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尘肺病的治疗措施及康复护理干预分析 

吴月梅 

（重庆市第六人民医院  重庆  400000） 
 

摘要：目的：探讨尘肺病的治疗措施及康复护理干预效果。方法：选取我院尘肺病患者(86 例)，展开研究，随机划分 A、B 两组,各 43 例，A 组：常

规治疗+常规护理，B 组：常规治疗+康复护理，对比护理效果。结果：B 组各项指标均较 A 组优异，P＜0.05；结论：康复护理在尘肺病患者护理中

应用效果理想，可推广。 
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尘肺病主要是指由于人正常的职业活动及生活环境中，长期吸

入无机矿物质粉末，致使粉尘在肺内潴留，从而导致其肺组织发生

弥漫性结节及网格状纤维化等特征的一种疾病[1]。其主要临床表现

为：咳嗽、咳痰、气促等，随着病情加重还可出现全身症状等，此

外，如不及时进行治疗，还可引发一系列并发症，故在患病后应积

极采取有效的治疗措施，并辅以有效的护理干预措施，进而有效的

控制患者病情，而研究表明[2]，对此类患者，应用康复护理，可对

临床治疗产生积极影响，提高生活质量，效果显著。现将具体实施

方法和结果汇总如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

现抽取 2021 年 1 月～2022 年 1 月间，我院 86 例尘肺病患者展

开研究。随机分为 A 与 B 两组，各 43 例。经对比，两组基线资料

无差异性（P＞0.05），详见表 1。 

表 1.基线资料（ sx ± ） 

组别 年龄（岁） 病程（年） 

A 组（n=43） 45.54±5.15 1.25±0.18 

B 组（n=43） 45.57±5.25 1.31±0.21 

纳入标准 
均经医学检查确诊为尘肺病患者；不存在沟通交流

障碍、精神病史者；患者及家属均知情同意。 

排除标准 

存在肝、肾等疾病者；存在肺部手术史者；存在传

染性疾病者；存在其他肺部疾病者；不配合此次研

究，中途退出者。 

1.2 方法 

两组均予以常规治疗措施，具体如下：予以患者吸氧、止咳、

化痰、平喘、抗纤维化等综合治疗。 

A 组予以常规护理，具体如下：首先应注意监测患者的生命体

征及病情变化，并同时予以健康宣教、用药指导、饮食护理等。 

B 组予以康复护理，具体如下：（1）心理康复护理：首先护理

人员应充分了解患者的文化程度及认知水平等，然后采用合适的方

式向患者讲解疾病相关知识，例如：病因、发展过程、临床症状、

治疗方法等，提高患者对疾病的认知程度，避免患者过度担心自身

病情。其次，护理人员还应注意观察患者的情绪变化，多与患者沟

通交流，对于存在心理状态不佳及对治疗失去信心的患者，护理人

员应及时予以心理疏导，引导患者将负面情绪宣泄出来，并积极帮

助其解决困难等，从而缓解患者的心理压力。（2）饮食康复护理：

首先护理人员应根据患者的身体情况，为患者制定合适饮食计划，

保证营养均衡，即：应以易消化的食物为主，并多食用一些优质蛋

白及富含维生素的食物，且应尽量避免食用薯类、土豆等易引起腹

胀的食物等。（3）功能康复训练：首先应先指导患者进行呼吸功能

训练,例如：腹式呼吸、缩唇式呼吸、呼吸操等。其次还应指导患者

进行运动功能训练，例如：下肢肌力训练、平卧推举、双臂屈伸训

练、上肢绕圈训练等，且训练应循序渐进，根据患者的耐受力逐渐

增加运动强度。 

1.3 观察指标 

1.3.1 观察两组治疗效果 

评判标准：患者临床症状已经基本消失，且肺功能指标基本恢

复即可判定为显效，患者临床症状、肺功能指标等方面显著改善则

可判定为有效，患者临床症状、肺功能指标等方面无任何改善，可

判定为无效，总有效率=[(显效+有效)/总例数]×100%[3]。 

1.3.2 观察两组肺功能指标 

主要包括：FEV1/FVC、FEV1、MVV。 

1.3.3 观察了两组临床指标 

主要包括：SAS（焦虑自评量表[4]，临界分值为 50 分，分值越

高，焦虑情绪越重）、SDS（焦虑自评量表[5]，临界分值为 53 分，分

值越高，抑郁情绪越重）。 

1.3.4 观察两组生活质量 

采用 SF-36 健康量表[6]，主要分为以下 5 个项目：躯体功能、

生理功能、精神健康、社会功能、情感职能。且每个项目分值为 20

分，分值越高，生活质量越高。 

1.3.5 观察两组护理满意度 

采用问卷调查的方式，分值范围 0-100 分，其中 90-100 分则

可判定为非常满意，60-90 分则可判定为基本满意，0-60 分则可判

定为不满意。总满意率=[（非常满意+基本满意）/总例数]×100%[7]。 

1.4 统计学处理 

选择软件 SPSS25.0 为工具，计量资料行 t 验，（ sx ± ）表示，

计数资料行c2 检验，（n，%）表示。P＜0.05，具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果比较 

在这一方面，B 组较 A 组高,具有统计学意义（P＜0.05），详见

表 2。 

表 2.治疗效果（n，%） 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

A 组（n=43） 26（60.46） 11（25.58） 6（13.95） 37（86.04） 

B 组（n=43） 32（74.41） 10（23.25） 1（2.32） 42（97.67） 

c2 值 - - - 3.887 

P 值 - - - 0.048 

2.2 肺功能指标比较 

干预前，两组肺功能指标均无明显差异，不具有统计学意义，（P＞0.05），干预后，两组肺功能指标存在一定差异，具有统计学意义（P
＜0.05），详见表 3。 

表 3.肺功能指标（ sx ± ） 
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干预前 干预后 
组别 

FEV1（L） FEV1/FVC（%） MVV（L/min） FEV1（L） FEV1/FVC（%） MVV（L/min） 

A 组（n=43） 1.71±0.21 54.24±5.25 60.40±9.25 1.78±0.21 55.18±9.58 62.35±10.18 

B 组（n=43） 1.72±0.22 54.26±5.27 60.38±9.18 2.19±0.35 68.22±9.49 68.27±10.21 

t 值 0.216 0.018 0.010 6.587 6.341 2.692 

P 值 0.830 0.986 0.992 0.000 0.000 0.009 

2.3 临床指标比较 

干预前，两组各项数据均无明显差异，不具有统计学意义，（P
＞0.05），干预后，两组各项数据存在一定差异，具有统计学意义（P
＜0.05），详见表 4。 

表 4.临床指标（ sx ± ） 

干预前 干预后 
组别 

SAS（分） SDS（分） SAS（分） SDS（分） 

A 组

（n=43） 

43.54±5.26 45.19±5.58 38.18±2.25 38.21±2.31 

B 组

（n=43） 

43.49±5.32 45.31±5.41 30.22±1.25 30.23±1.28 

t 值 0.044 0.101 20.279 19.814 

P 值 0.965 0.920 0.000 0.000 

2.4 生活质量比较 

干预前，两组患者生活质量指标均无明显差别，不具有统计学

意义（P＞0.05）。干预后，B 组患者生活质量指标均高于 A 组，具

有统计学意义（P＜0.05）。详情见表 5。 

表 5.生活质量（ sx ± ，分） 

时段 指标 A 组（n=43） B 组（n=43） t 值 P 值 

躯体功能 15.42±2.21 15.45±2.18 0.063 0.950 

生理功能 15.17±2.45 15.49±2.21 0.636 0.527 

精神健康 15.25±2.29 15.54±2.18 0.601 0.549 

社会功能 15.32±2.31 15.15±2.38 0.336 0.738 

干预前 

情感职能 15.31±2.18 15.37±2.41 0.121 0.904 

躯体功能 16.15±1.18 18.21±0.18 11.317 0.000 

生理功能 16.35±1.28 18.17±0.21 9.201 0.000 

精神健康 16.41±1.19 18.23±0.24 9.831 0.000 

社会功能 16.35±1.38 18.31±0.14 9.266 0.000 

干预后 

情感职能 16.57±1.24 18.27±0.21 8.864 0.000 

2.5 护理满意度比较 

在这一方面，B 组较 A 组高,具有统计学意义（P＜0.05），详见

表 6。 

表 6.护理满意度（n，%） 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率 

A 组（n=43） 20（46.51） 16（37.20） 7（16.27） 36（83.72）

B 组（n=43） 31（72.09） 11（25.58） 1（2.32） 42（97.67）

c2 值    4.961 

P 值    0.025 

3 讨论 

尘肺病是一种我国较为常见的疾病，且此类疾发病多与粉尘粒
径（据调查显示，10-15μm 粒径的粉尘，可被上呼吸道阻挡，从
而阻挡进入下呼吸道，而 5-10μm 粒径的粉尘，可直接进入人体肺
脏的深部，并可到达至终末细支气管及肺泡，进而引发肺部炎症，
而粒径在 5μm 以下的粉尘，可直接穿过气血屏障进入血液循环。
故粉尘的粒径越小，诱发肺部疾病的风险越高）、粉尘浓度（主要
是指空气中的粉尘浓度越高，其致病风险越高，发病时间越短）、
接触粉尘时间（主要是指接触粉尘时间越长，尘肺病的患病率越
高）、疾病因素（主要是指慢性呼吸系统疾病，其可令机体的呼吸
道防御能力降低，进而增加患尘肺病的风险）[8]。而在患者后，可
严重损害患者的身体健康，致使患者的劳动能力及生活质量降低，
甚至可致残，故在患病后，积极展开有效的措施为治愈此类疾病的

关键。但患者的心理因素、自身因素等均可对其临床治疗效果产生
一定影响[9]。因此，如何有效解决上述问题，为临床首要解决问题
之一，基于此，我院开展本次研究。 

在本次研究中，通过对患者予以常规治疗+康复护理，结果显
示，相较于 A 组，B 组的总治疗有效率较高，治疗效果理想。B 组
肺功能指标显著改善，且 SAS、SDS 评分较低，心理状态良好，B
组生活质量及护理满意度较高，临床应用效果显著，进一步分析其
原因为，常规护理主要以病情监测、用药指导为主，其护理措施较
为单一，缺乏对患者心理等方面的护理。故可导致护理效果不理想。
而康复护理，通过心理护理，可增加患者对自身疾病的了解，令其
正式自身病情，并可有效消除患者的负面情绪，从而改善患者的心
理状态，令患者积极乐观的配合治疗等。饮食护理，通过调节患者
的饮食结构，可及时补充患者身体所需的营养，改善患者的营养状
态，增加患者对疾病的耐受力，增强患者的体质，从而有利于患者
的身体恢复。功能康复训练通过呼吸功能训练和运动功能训练，可
促进患者的肺功能及呼吸功能恢复，进而有效改善患者的身体功
能。此外，康复护理还具有全面、系统、针对性强的特点，并可有
效提高临床护理水平，提升护理质量，从而可为患者提供更优质的
护理服务，满足患者的护理需求，进一步提高护理满意度。故康复
护理在尘肺病患者应用中具有一定优势，尤其是在改善患者心理状
态及肺功能方面，应用效果理想[10]。 

综上所述：康复护理，可有效改善临床指标及肺功能指标，对
患者的临床治疗产生积极作用，有利于患者的身体恢复，提高患者
的生活质量，效果显著，临床应用价值较高，可推广。 
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