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摘要：目的：观察康复护理改善老年慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD)患者疗效指标。方法：选择 2019 年 3 月到 2020 年 3 月我院
呼吸科住院治疗的老年 AECOPD 患者 78 例，随机分为观察组和对照组。两组患者均接受我院 AECOPD 常规治疗及护理，康复护理组另行
呼吸康复护理干预。比较两组住院期间肺功能指标、生活质量评分以及护理满意率。结果：干预后，观察组 FEV1%（70.85±3.16）、FEV1/FVC
（76.36±4.11）、SGRQ（75.44±2.57）、护理满意率为 97.44%；对照组上述几项指标分别为（60.25±2.84）、（62.54±2.65）、（64.72±3.54）
和 84.62%，前一组具备优势，P<0.05。结论:呼吸康复护理可以明确改善老年 AECOPD 患者各类疗效指标。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料  
选取 2019 年 3 月~2020 年 3 月的 78 例老年慢性阻塞性肺疾病

患者,随机分为试验组和对照组,每组 39 例。对照组男 20 例,女 19
例；年龄 53~80 岁,平均年龄(66.7±4.2)岁；病程 0.2~1.5 年,平均病
程(1.20±0.25)年。观察组男 21 例,女 18 例；年龄 54~77 岁,平均年
龄(70.2±4.4)岁；病程 0.6~1.6 年,平均病程(1.30±0.20)年。两组患
者的一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。 

1.2 方法  
对照组给予常规护理,其主要的护理方法包括：密切观察病情变

化,给予健康教育宣教、针对出现的并发症及不良反应给予对症处理
等。观察组给予针对性康复护理,主要护理措施如下：（1）营养支持。
确保每日摄入热量>8300KJ,若热量不足,则考虑给予静脉营养支持。
严格控制患者碳水化合物的摄入,避免高碳水化合物增加机体 CO2
的水平,加重呼吸负荷。（2）基础护理。在把关前做好预防护理措施,
指导患者深呼吸训练,协助患者将痰液咳出导管外,同时给予糖皮质
激素,如地塞米松,以此预防发生水肿。对于排痰困难者,给予叩击背
部等方法,以此促进患者排痰[2]。（3）康复训练。①缩唇呼吸锻炼。
将双唇缩至吹口哨样后,用鼻子慢慢吸气,吸气时间不可>2s,然后用
口缓慢呼气,呼气时间<5s。缩唇呼吸锻炼 15min/次,2 次/d。②腹式
呼吸锻炼。锻炼时,患者采取平卧体位,双手置于胸腹之间,双膝微曲,
用鼻深吸气、用口慢呼气,吸气时使腹部向上隆起,呼气时使腹部逐
渐下陷。腹式呼吸锻炼 15min/次,2 次/d。③呼吸操锻炼。一种是立
式呼吸操锻炼,即患者采取站立状态,双手叉腰,双脚与肩部同宽,缓
慢进行 8 次深呼吸；另一种是卧式呼吸操锻炼,即患者在病床上平卧,
双手紧握,肘关节缓慢屈伸,屈曲肘关节的时候进行吸气,伸直肘关节
的时候进行呼气,肘关节屈伸 8 次[3]。（4）健康教育。待患者入院后,
主动与患者进行交流,详细说明治疗的方法及流程,告知配合治疗的
必要性和重要性,介绍一些成功案例,增加患者对治疗的信心,提高依
从性,同时,告知治疗后可能出现的不良反应,做好心理准备,促使患
者能积极主动配合护理工作,增强治疗效果。（5）心理护理。在治疗
期间,密切观察患者心理状况,定期对其心理状况进行评估,结合实际
心理问题给予针对性心理疏导,帮助患者解决问题,维持其良好心
态。 

1.3 观察指标  
（1）肺功能指标：FEV1%、FEV1/FVC；（2）生活质量评分，

以 SGRQ 问卷进行评估，分值与生活质量成正比：（3）护理满意率。 
1.4 统计学方法 
在此次研究中各项数据的分析处理都需要利用 SPSS23.0 软件

来完成的，数据在处理完成后按照（ sx ± ）和 n%的形式来进行表
示，用 X2 和 t 来进行检验。只有在 P<0.05 的情况下，才能够说明
数据的差异在统计学中具备意义 

2 结果 
2.1 两组治疗前后肺功能指标比较  
治疗前,两组 FEV1%、FEV1/FVC 比较,差异均无统计学意义 
(P>0.05)；治疗后,观察组 FEV1%（70.85±3.16）、FEV1/FVC

（76.36±4.11），而对照组上述两项指标分别为（60.25±2.84）、
（62.54±2.65），前一组患者指标更为良好,差异均有统计学意义
(P<0.05)。见表 1。 

表 1 两组治疗前后肺功能指标比较（ sx ± ） 

FEV1% FEV1/FVC 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 39 
51.12±

4.14 
70.85±

3.16 
55.43±

4.28 
76.36±

4.11 

对照组 39 
51.26±

4.08 
60.25±

2.84 
55.54±

4.17 
62.54±

2.65 
P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 两组生活质量评分比较 
治疗前评估患者的生活质量，观察组 SGRQ 评分为（55.24±

6.42），对照组评分为（55.37±6.42），两组分值差小，P>0.05，数
据的差异性在统计学中不具备意义；然后重新进行评估，两组分值
分别为（75.44±2.57）和（64.72±3.54），较高的为观察组，P<0.05，
数学的差异性在统计学中具备意义。 

2.3 两组护理满意率比较 
统计护理满意率，观察组满意率为 97.44%，1 人给出不满意评

价；对照组满意率为 84.62%，6 人给出不满意评价，前一组满意率
高，且 P＜0.05，数据的差异性在统计学中具备意义。 

3 讨论 
慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种常见的呼吸系统疾病,发病率、

死亡率都非常高。COPD 患者出现长期咳嗽、气促等症状,且病程久、
周期长、易加重。尤其是慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)
患者,病情加重,反复咳嗽,肺功能进-步恶化,易导致患者死亡[4]。因此
及时控制 AECOPD 病情,防止其进一步发展至关重要。尤其是老年
患者群体,本身受长期病情的影响，体质较弱,再加上高龄等因素,自
身抵抗力较弱,病情急性发作期的控制和治疗更需受到密切关注甲。
康复护理全面围绕了患者在该阶段的特点，从营养支持、基础护理、
康复训练、健康教育等多方面入手，采取了系统全面的护理措施，
有效促进了护理质量和效果的提升。在采用康复护理的观察组中，
改善情况明显较好，并且生活质量评分客户以满意率也比较高，与
另一组相比优势极其明显，P＜0.05。 

综上所述，康复护理可有效改善老年 AECOPD 患者肺功能，增
强生活质量，建议临床推广应用。 
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