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摘要：目的：评价无创呼吸机治疗慢阻肺时呼吸康复护理的应用优势。方法：采取双盲法将 80 例行无创呼吸机治疗的慢阻肺患者分为对照组（n=40，

基础护理）、观察组（n=40，基础护理+呼吸康复护理）。对比肺功能和护理满意度。结果：护理后，观察组各肺功能指标水平，及护理总满意度都高

于对照组（p＜0.05）。结论：对慢阻肺患者实施呼吸康复护理，可促进肺功能改善，令患者满意。 
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慢阻肺是中老年人比较高发的一种肺部疾病，表现为气流的不

可逆性受限，出现呼吸困难、咳嗽无力、气短等症状[1]，病因较多，
例如生活环境粉尘多、大量吸入刺激性颗粒、长期吸烟等，常见并
发症如呼吸衰竭[2]，需及时治疗，并配合有效的康复训练，改善肺
功能指标，急性发作时需采用无创呼吸机治疗。本文旨在分析：呼
吸康复护理在无创呼吸机治疗慢阻肺患者中的应用优势，共纳入 80
个病例，如下。 

1 资料及方法 
1.1 资料 
纳入慢阻肺病例 80 例（收治于 2020 年 1 月-2021 年 8 月），将

合并精神疾病、恶性肿瘤等重症疾病以及存在沟通障碍的患者排
除。通过双盲法分为如下两组： 

对照组：男：女=21：19；年龄：52-81（67.45±4.10）岁。 
观察组：男：女=22：18；年龄：51-83（67.31±4.28）岁。 
组间各项资料对比，具有同质性，即 p 均＞0.05。 
1.2 方法 
[对照组]：基础护理。提供舒适、安全、洁净的病房环境，耐

心和患者沟通，了解其所思所想，解答有关疾病的各种问题，并做
好饮食、运动、用药等方面的指导。 

[观察组]：基础护理+呼吸康复护理。①排痰。对患者的病情、

耐受力进行准确评估，帮助患者叩击背部，有促进痰液顺利排出，
合理调节呼吸机参数，选择合适且舒适的体位；②阶段式康复训练。
入院第一日（急性发作期），嘱咐患者绝对卧床，配合临床治疗，
自主进行深呼吸；入院第二日（病情缓解期），指导患者进行上肢
运动、呼吸训练；入院第三日及之后（病情稳定期），配合视频介
绍呼吸训练方法和相关技巧，现场示范，患者学习，及时纠正其错
误动作，每日坚持行呼吸训练，循序渐进。 

1.3 观察指标 
①肺功能指标。护理前后测定 FEV1、FVC、FEV1/FVC。 
②调查护理满意度。选用自制量表，分为很满意、一般满意、

不满意，总满意度=100%-不满意率。 
1.4 统计学 
采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析，计数资料用[n(%)]

表示，计量资料用（`x±s）表示，分别采用χ2、t 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 肺功能指标 
如表 1，护理前两组各肺功能指标无较大差异，p＞0.05，护理

后观察组各指标均高于对照组，p＜0.05。 

表 1 肺功能指标（`x±s） 

FEV1 FVC FEV1/FVC 
组名 例数（n） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 1.55±0.31 2.25±0.68 1.22±0.39 1.80±0.51 34.56±4.15 44.52±6.32 
观察组 40 1.53±0.29 3.01±0.58 1.21±0.41 2.69±0.54 34.15±4.26 54.56±5.12 

T - 0.298 5.378 0.112 7.578 0.436 7.807 
P - 0.767 0.000 0.911 0.000 0.664 0.000 

2.2 护理满意度 
表 2 显示，观察组总护理满意度更高，p＜0.05。 
表 2 护理满意度[n（%）] 

组名 例数（n） 不满意 一般满意 很满意 总满意度 

对照组 40 5（12.50） 13（32.50）22（55.00）35（87.50）
观察组 40 0（0.00） 10（25.00）30（75.00）40（100.00）

χ2 - - - - 5.333 
P - - - - 0.021 

3 讨论 
慢阻肺即慢性阻塞性肺疾病（COPD），以持续性气流受阻、肺

功能下降为主要病理表现，需及时控制病情，否则持续发展，肺功
能损伤持续加重，造成不可逆的后果[3]。目前慢阻肺还无特效药能
长期控制肺功能降低速度，但科学的治疗与护理可控制症状发作，
在一定程度上改善肺功能。 

基础护理针对患者的病房环境、心理功能、饮食等常规项目进
行指导和监督，可在一定程度上控制病情，但针对性不强，慢阻肺
患者的主要表现是呼吸困难，肺功能受损，故还需针对实际情况进
行呼吸康复护理，主要是排痰和阶段式呼吸训练，排痰护理能够促
进呼吸道保持通畅[4]，为后期康复训练打下扎实的基础，配合阶段
式呼吸训练，在不同阶段施行对应的训练计划，从入院开始直至出

院，慢慢强化患者呼吸功能[5]。 
文章结果数据显示，观察组患者护理后 FEV1、FVC、FEV1/FVC

水平均高于对照组，且高于护理前，表明呼吸康复护理有利于肺功
能的改善，进而改善其他众多临床症状，两组护理满意度对照组，
观察组为 100%，对照组为 87.50%，对照组中部分患者表示基础护
理内容比较简单，对病情改善无较大的帮助，而呼吸康复护理能够
针对患者的呼吸问题开展针对性训练，效果比较理想。 

总之，无创呼吸机治疗慢阻肺的同时，配合呼吸康复护理，可
有效改善肺功能指标，令患者满意，值得推广。 
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