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呼吸训练护理改善老年慢阻肺肺功能的研究 

张玉姣 
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【摘要】目的 重点探讨呼吸训练护理在改善老年慢性肺阻塞性肺疾病（COPD）患者肺功能中的应用价值。

方法 筛选 2023 年 1 月-2023 年 12 月期间在本院 86 例老年 COPD 患者实施分组研究，分组方式为电脑随机抽签

法，组别设置为对照组与研究组，每组各纳入 43 例。对照组仅给予常规护理，研究组以常规护理为基础增加呼

吸训练，从肺功能指标、血分析指标、6 MWD 三个方面分析呼吸训练护理的效果。结果 对比两组患者护理前肺

功能指标、血气分析指标以及 6 MWD 无较大区别（P＞0.05）；护理后，与对照组相比，研究组 FVC、FEV1、
FEV1/FEV、PaO2、PaCO2、6MWD 指标明显更具优势，经 t 检验，组间差异显著（P＜0.05）。结论 在老年 COPD
患者肺功能改善治疗中实施呼吸训练护理效果显著，具有推广价值。 
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Study on respiratory training nursing to improve lung function in the aged patients with COPD 
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【Abstract】Objective To explore the application value of respiratory training nursing in improving lung function 
in elderly patients with chronic pulmonary obstructive pulmonary disease (COPD). Methods From January 2023 to 
December 2023, 86 elderly patients with COPD in our hospital were selected and divided into control group and study 
group by computer random drawing method. 43 cases were included in each group. The control group was only given 
routine nursing, and the study group was supplemented with respiratory training based on routine nursing. The effects of 
respiratory training and nursing were analyzed from three aspects: lung function index, blood analysis index and 6 MWD. 
Results There was no significant difference in lung function index, blood gas analysis index and 6 MWD between the two 
groups before nursing (P > 0.05). After nursing, compared with the control group, FVC, FEV1, FEV1/FEV, PaO2, PaCO2 
and 6MWD indexes in the study group were significantly more advantageous, and the difference between groups was 
significant by t test (P < 0.05). Conclusion The effect of respiratory training nursing is significant in the improvement of 
pulmonary function in elderly patients with COPD, and it has the value of popularization. 
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慢性肺阻塞性肺疾病（COPD）是老年群体中较为

常见的一种慢性进行性肺部疾病，其典型特征为气流

受限，临床多表现为咳嗽、咳痰、气短、呼吸困难等，

随着疾病的持续发展，患者还可能出现活动耐力降低、

乏力、呼吸衰竭、肺部感染等严重情况，对老年人群生

命健康威胁极大[1-2]。目前，尚无根治 COPD 的方法，

但通过积极治疗与管理可使症状减轻，从而延缓疾病

发展，提升生活质量[3]。改善呼吸功能，增加患者有效

通气量是 COPD 患者治疗的重要目标，而呼吸训练则

是实现这一目标的有效方式[4]。为进一步明确呼吸训练

在老年 COPD 患者肺功能改善中的意义，本次特选择

86 例老年 COPD 患者作为实验对象，将其分为两组，

分别采用常规护理、常规护理联合呼吸训练的护理方

式，最终分析患者肺功能指标变化情况，现将详情报告

如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
筛选 2023 年 1 月-2023 年 12 月期间在本院 86 例

老年 COPD 患者实施分组研究，分组方式为电脑随机

抽签法，组别设置为对照组与研究组，每组各纳入 43
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例。对照组男性、女性各占 24 例、19 例；年龄集中在

60-78 岁，平均（68.32±2.65）岁；患病时长 1-11 年，

平均（7.42±1.38）月。观察组男性、女性各占 22 例、

21 例；年龄集中在 60-77 岁，平均（6.21±2.49）岁；

患病时长 2-12 年，平均（7.33±1.29）月。相关基本信

息经过对比，符合可比性原则（P＞0.05）。纳入标准：

（1）已通过临床检查明确诊断为 COPD。（2）年龄≥

60 岁。（3）病情控制良好，稳定期＞1 月。（4）研究

相关流程、目的患者完全知晓，并签署同意书。排除标

准：（1）合并心脑血管急性事件、肝肾脏器衰竭、免

疫缺陷、全身感染等。（2）合并精神病、认知异常。

（3）合并语言障碍、听力障碍。（4）合并气道感染、

支气管炎、肺部感染等可能导致 COPD 进一步发展的

疾病。本次研究已通过医学伦理委员会审批。 
1.2 方法 
对照组直接采用常规护理，即评估患者病情，做好

基础治疗，如消炎、止咳、化痰等，密切关注患者病情

变化，定期检测患者各肺功能指标，并调整治疗方案。

注意与患者沟通，关注患者情绪变化，及时安抚患者不

良情绪，并给予适当支持，使其始终保持良好的治疗状

态。根据患者康复情况为患者提供康复指标，例如适当

进行有氧运动、规律作息等，以增强患者抵抗力，改善

患者肺功能。 
研究组在常规护理基础上增加呼吸训练，详细训

练方式如下：（1）腹式呼吸训练：调整患者体位为仰

卧位或坐位，引导患者左手放于腹部，右手放于胸部，

然后进行深呼吸，吸气时注意向外扩张腹部，吸气结束

后慢慢向外呼气，收缩腹部，注意腹式呼吸训练期间需

保持胸部不扩张。每天早晚各1次，每次训练15-20min。
（2）缩唇呼吸训练：引导患者使用鼻腔吸气，然后嘟

起嘴唇，缓慢呼气，并重复这一过程，吸气、呼气时间

占比为 1:2。每天早晚各 1 次，每次训练 15min。（3）
胸式呼吸训练：调整患者体位为仰卧位或坐位，保持盆

骨重力，双手自然垂放于身体两边，慢慢吸气同时收缩

腹部，直至腹腔内壁完全收缩，肋骨向两侧扩张。当肋

骨扩张至极限后，慢慢呼气，缓慢缩小胸廓。每天早晚

各 1 次，每次训练 10min。（4）吹气球训练：吹气球

训练可有效锻炼患者呼吸肌，首先引导患者深吸气，然

后将容量约 800-100ml 的气球给患者，让其吹大气球，

注意提醒患者将肺内所有气体全部吹入气球内，指导

无法吹出气体为止，每天训练 4-5 次，每次 3-5min。
（5）特色呼吸训练：自制简易呼吸训练器，例如吸管

吹水，训练时在矿泉水瓶中留有 1/2 的纯净水，然后选

择适度长度的一次性习惯，降低插入矿泉水瓶中，注意

插入的习惯需没入水底，然后患者用力吹吸管的另一

头，如果患者没有感到疲惫即可持续训练。两组患者持

续干预 1 个月，研究组患者训练期间需记录肺功能指

标变化，上述训练方式可作单项训练，也可以联合训

练，具体训练方式根据患者情况进行调整，以确保训练

有效性、安全性。 
1.3 观察指标 
①肺功能指标：比较两组患者治疗前、治疗后 1 秒

用力呼吸气容量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、

FEV1/FEV 以及 6min 步行距离（6 MWD），其中 FEV1、
FVC 两项指标直接采用全自动肺功能监测仪进行检

测，6 MWD 测量主要在医院走廊、大厅等地势平坦的

地方进行；②血气分析指标：比较两组患者治疗前、治

疗后动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压

（PaCO2），两项指标均采用动脉血气分析进行检测。 
1.4 统计学分析 
本文研究结果均使用统计学软件（SPSS21.0）进行

处理，患者肺功能指标、血气分析指标、6 MWD 分析

中的计量资料以（ x ±s）表示，组间使用 t 检验。若 P
＜0.05，差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 比较两组患者肺功能指标 
对照组与研究组各 43 例患者，护理前，对照组

FEV1（1.77±0.42）L、FVC（2.52±0.46）L、FEV1/FEV
（36.48±12.13）%、6 MWD（203.35±12.18）m，研

究组 FEV1（1.75±0.39）L、FVC（2.54±0.45）L、
FEV1/FEV（36.42±12.21）%、6 MWD（202.71±12.24）
m，护理前对比两组患者各肺功能指标无明显区别

（t1=0.229，P1=0.820，t2=0.204，P2=0.839，t3=0.023，
P3=0.982，t4=0.243，P4=0.809，P＞0.05）；护理后，

对照组 FEV1（1.97±0.19）L、FVC（3.12±0.45）L、
FEV1/FEV（37.76±15.48）%、6 MWD（221.15±18.77）
m，研究组 FEV1（2.34±0.23）L、FVC（3.52±0.49）
L、FEV1/FEV（44.47±14.26）%、6 MWD（262.18±
20.35）m，护理后，与对照组相比，研究组 FVC、FEV1、
FEV1/FEV、6MWD 指标更具优势，经 t 检验，组间差

异显著（ t1=8.133，P1=0.001， t2=3.943，P2=0.001，
t3=2.091，P3=0.040，t4=9.719，P4=0.001，P＜0.05）。 

2.2 比较两组患者血气分析指标 
护理前，对照组 PaO2（72.23±5.64）mmHg、PaCO2

（48.22±5.31）mmHg，研究组 PaO2（72.47±5.69）
mmHg、PaCO2（50.38±6.51）mmHg，护理前对比两
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组患者各血气分析指标无明显区别（ t1=0.196，
P1=0.845，t2=1.686，P2=0.096，P＞0.05）；护理后，

对照组 PaO2（74.49±5.84）mmHg、PaCO2（46.46±
2.60）mmHg，研究组 PaO2（86.33±4.59）mmHg、PaCO2

（42.28±2.25）mmHg，护理后，与对照组相比，研究

组 PaCO2更低，PaO2更高，经 t 检验，组间差异显著

（t1=10.453，P1=0.001，t2=7.972，P2=0.001，P＜0.05）。 
3 讨论 
COPD 是一种常见的慢性呼吸系统疾病，据流行

病调查数据显示，我国 40 岁以上的人群 COPD 发病率

为 13.7%，而 60 岁以上人群 COPD 发病率高达 27%，

可见其发病之高，严重威胁我国国民健康。COPD 在发

病早期症状并不十分明显，多表现为咳嗽、咳痰、气促、

胸闷等，容易与其他呼吸道疾病混淆，因此也被称之为

“沉默的杀手”[5]。随着疾病的持续发展，患者症状更

加明显，随之被确诊，但 COPD 具有不可逆、进行性

的特点，因此只能通过各种治疗措施缓解症状，避免病

情进一步发展[6-7]。导致 COPD 的因素较多，较为常见

的包括吸烟、职业暴露（焊接、煤矿、木工、化学类物

质接触等）、遗传、吸烟等，其病理机制是一个非常复

杂的过程，是气道炎症、气道狭窄、肺气肿、肺部弹性

减弱、肺功能下降等多种病理生理变化相互作用的结

果。目前，药物治疗、长期氧疗、呼吸机治疗、肺功能

训练等是治疗 COPD 的常用手段，其中肺功能训练多

以呼吸训练为主，可有效改善患者肺部功能，增加患者

有效通气量[8]。 
COPD 典型特点为气流受限，肺活量下降，通过呼

吸训练可提高患者呼吸肌力量和耐力，从而提高呼吸

效率，缓解呼吸困难症状[9]。此外，呼吸训练有助于促

进肺泡扩张，从而提升肺活量，改善肺部气体交换，使

氧气更有效地进入血液，同时促进二氧化碳的排出。本

次研究发现，与对照组相比，研究组 FVC、FEV1、
FEV1/FEV、PaO2、PaCO2、6MWD 指标明显更具优势，

经 t 检验，组间差异显著（P＜0.05），说明在呼吸训

练的干预下，患者肺部功能明显改善，呼吸困难症状得

到有效缓解。分析其原因，腹式呼吸训练可有效引导患

者利用腹部肌肉进行深呼吸，从而加强膈肌和腹部肌

肉的协调运动，有效增强呼吸肌耐力，从而促进呼吸功

能改善；缩唇呼吸训练可有效减少肺泡内气体残留，从

而提高肺泡通量，有助于改善患者呼吸模式；胸式呼吸

训练有助于提升患者胸部与肺部弹性，从而使患者更

有效地利用肺部容积增加肺活量，最终改善通气情况，

再结合吹气球训练、特色呼吸训练等方式可更好地改

善肺部功能，增加有效通气量，促进肺部气体交换[10-

11]。此外，COPD 患者往往伴随呼吸肌疲劳，通过呼吸

训练可减轻呼吸肌负担，从而缓解呼吸肌疲劳感，有助

于改善患者呼吸效率。 
综上所述，COPD 具有不可逆、进行性的特点，无

法被彻底治愈，通过呼吸训练可有效改善患者肺部功

能，缓解患者呼吸困难症状，但呼吸训练方式较多，临

床需根据患者情况选择最佳训练方式，以确保训练效

果。 
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