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摘要：目的：分析呼吸功能锻炼对改善老年慢阻肺患者生活质量的效果。 方法：选取 2021 年 1 月到 2022 年 1 月间我院收治的老年慢阻肺

患者 100 例作为研究对象，将其进行随机分组，观察组和对照组各 50 例，分别给予常规护理和呼吸功能锻炼，比较两组患者护理干预后的

生活质量。结果：两组患者护理干预前的生活质量各维度评分比较无统计学差异（P＞0.05），但护理干预后均有不同程度的提升，观察组

患者的提升幅度显著高于对照组，比较存在统计学差异（P＜0.05）。结论：对老年慢阻肺患者施以呼吸功能锻炼护理干预可以有效改善患

者的生活质量，有利于患者的预后改善，值得临床推广应用。 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 1 月到 2022 年 1 月间收治的 100 例老年慢阻肺患

者作为研究对象。 

纳入标准：患者均符合《慢性阻塞性肺疾病全球倡议诊断及处

理和预防策略解读》（2018 版）中关于慢性阻塞性肺疾病临床诊断

标准；患者自愿参与本次研究。 

排除标准：合并其他脏器疾病，如脑梗死、心梗死等疾病的患

者；合并免疫功能障碍的患者；合并肝肾功能病变的患者；合并精

神障碍的患者。 

将患者进行随机分组，每组 50 例，分设为观察组与对照组。 

观察组患者中，男女分别有 38 例和 12 例，其年龄在 62 岁到

82 岁之间，平均（71.6±4.5）岁，其病程在 10 年到 40 年之间，平

均病程为（25.9±1.5）年。 

对照组患者中，男女分别有 37 例和 13 例，其年龄在 60 岁到

83 岁之间，平均（72.1±4.8）岁，其病程在 10 年到 40 年之间，平

均病程为（25.8±1.7）年。 

两组患者基础资料的比较无统计学差异，P＞0.05，有可比性。 

1.2 方法 

对照组患者给予常规护理，监测患者生命体征，积极进行抗感

染、止咳化痰、平喘、护胃等治疗，合理饮食。 

观察组患者则在对照组的基础上接受呼吸功能锻炼，从缩唇呼

吸、腹式呼吸、呼吸操锻炼等方面入手：①缩唇呼吸：指导患者紧

闭嘴唇，以鼻子吸气，保持 2s，再以缩唇状抵抗呼气，保持 4s。开

始锻炼时吸气与呼气的比例约为 1:2，随着锻炼的强化，该比例可

提高至 1:4。②腹式呼吸：呼吸时维持胸部不动，吸气状态下，闭

紧嘴唇经鼻子吸入空气，腹部慢慢鼓起，维持 2-4s。屏气约 5s 左

右后呼气 [1]。呼气时，全身放松，手臂自然下垂，慢慢经嘴部呼出

气体，并感受到腹部最大程度向内回缩，呼气时间维持在 4-6s 之

间。③呼吸操锻炼：指导患者进行四肢活动、扩胸运动、下蹲、弯

腰以及散步、上下楼梯等呼吸体操锻炼，每次 5-10min，每天 3-5

次，改善患者的呼吸耐力，并根据患者的具体情况调整运动的时间、

频次和快慢。 

1.3 观察指标 

分别对两组患者护理后的生活质量进行观察和比较。生活质量

的评价采用采取 SF-36 量表，评价维度包括心理功能、社会功能、

躯体功能以及情感功能，每项满分均为 100 分。 

1.4 统计方法 

采用 SPSS 21.0 统计学软进行数据分析，计量资料用平均值表

示，行 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

两组患者护理干预前的生活质量各维度评分比较无统计学差

异（P＞0.05），但护理干预后均有不同程度的提升，观察组患者的

提升幅度显著高于对照组，比较存在统计学差异（P＜0.05）。统计

结果见表 1。 

表 1 患者呼吸操锻炼前后的肺功能评价指标变化情况比较 

组别 心理功能 社会功能 躯体功能 情感功能 

干预前 34.13±8.23 35.11±12.94 42.48±10.42 41.11±8.24 
观察组（50） 

干预后 68.28±10.24 72.48±15.38 76.20±13.53 77.36±14.24 

干预前 33.98±8.09 35.09±11.89 42.11±10.05 41.09±9.15 
对照组（50） 

干预后 54.98±9.31 64.20±13.29 63.17±12.42 60.27±11.86 

3 讨论 

慢阻肺是一种以慢性咳嗽、咳痰、胸闷、气喘以及进行性呼吸

困难、活动耐力降低等为主要临床症状的呼吸系统疾病。肺小动脉

缺氧、肺部微血管血流异常、肺泡及气道功能异常是导致慢阻肺发

生的主要原因[2]。按照疾病的分期，在对急性期慢阻肺患者进行有

效控制之后，需要在稳定期加以合理的的护理干预，强化患者呼吸

肌，强化肺通气与换气功能，实现肺泡通气量的增加，才能有效改

善因缺氧引起的各种症状，特别是对老年患者而言，本身各项身体

机能退化、呼吸功能下降，积极进行各种呼吸训练具有重要作用。 

本文对比了常规护理和采用呼吸功能锻炼的对照组和观察组

患者干预后的生活质量，发现接受缩唇呼吸、腹式呼吸、以及呼吸

操锻炼的患者可以提高呼吸肌的肌力、强度等方面，改善患者的肺

功能，提升运动耐力[3]，其中缩唇呼吸可以帮助患者气道内压升高，

防止气道过早闭陷导致的肺内残留气量的同时，促进下次吸气时空

气吸入量的增加，达到改善肺泡换气，平衡血流通气比的效果；而

腹式呼吸可以有效提升潮气量，减少呼吸死腔，进而使肺泡通气量

得到提升，有效降低呼吸功耗，改善气短气促症状；呼吸操则可以

促进患者肺泡的扩张、提高肺部通气量、减少肺泡残余气量、改善

患者活动耐力，这些方法简单有效，不仅对老年人友好，而且从其

生活质量的改善情况来看，无论是心理功能、社会功能还是躯体功

能、情感功能具有显著改善，效果值得肯定。 

总之，对老年慢阻肺患者施以呼吸功能锻炼护理干预可以有效

改善患者的生活质量，有利于患者的预后改善，值得临床推广应用。 
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