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慢肺阻指的是不完全可逆气流受限为症状表现的肺部疾病，且患者伴有不同程度的咳嗽、咳痰症状，肺部功能受

损，生活质量急剧下滑>��。慢肺阻作为一种慢性疾病，目前尚无特效疗法，患者病情易反复，因而临床治疗中需以康

复护理措施作为配合，同时需要患者能够加强自我管理、加强对慢肺阻疾病相关健康知识的认知与掌握水平，积极配

合护理工作的开展，这对于患者肺功能的改善及生活质量的增进皆有积极影响作用>��。因此，本文以我院收治的��例

慢肺阻患者作为对象，围绕慢阻肺康复护理自我管理对患者肺功能及生活质量的影响展开探析，现做如下报道。

（一）一般资料

选取我院����年�月a����年�月收治的��例慢肺阻患者作为研究对象，由临床医师采取随机数字表法分为观察

组和对照组。观察组��例，男��例，女��例，年龄��岁a��岁，平均年龄（����������）岁；病程�a��年，平均病程

（���������）年。对照组��例，男��例，女��例，年龄��岁a��岁，平均年龄（����������）岁；病程�a��年，平均病

程（���������）年。纳入标准：（�）患者符合慢肺阻临床诊断标准；（�）患者对本次研究知情并签署知情同意书。

排除标准：（�）排除患有重大疾病的患者；（�）排除无法配合的患者。两组患者性别、年龄等一般资料差异均无统

计学意义（��������），具有可比性。本文研究经医院伦理委员会批准。

（二）方法

对照组行常规护理。护理人员对患者做例行健康宣教，向患者介绍病房环境，指导患者完成各项身体常规检查，

指导患者用药，告知患者日常注意事项，并发放科室自制健康宣教手册。

观察组行康复护理自我管理。���呼吸训练。（�）腹式呼吸。患者坐姿，左手置于腹部，右手置于胸部，控制

胸腹部呼吸时状态，气体吸入时，腹部向内缩，气体呼出时，腹部向外膨胀。（�）缩唇呼吸。患者坐位或站位，气

体由鼻子吸入，经嘴呼出，在呼出气体时，要将嘴形调整为口哨状，并放慢气体呼出时的速度，���PLQ�次，�次�G。

（�）呼吸操。指导患者做呼吸操练习，在抬头、握拳、下蹲等动作同时，进行呼吸练习。���咳嗽训练。按照特定的

顺序做呼吸、咳嗽，做深呼吸、呼吸、深呼吸、呼吸各�次后，咳嗽�次，重复动作。���健康宣教。对患者的学历、年

龄、家庭成员等情况进行调查后，开展针对性的健康宣教，以一对一、集体授课、播放视频、发放宣教资料等不同手

段来增强教育效果，提升患者对慢肺阻发病机制、药物治疗、日常注意事项等知识的了解与掌握程度。���心理干预。

观察患者是否出现有情绪低落的情况，了解患者的精神状况，为患者播放舒缓、轻松的音乐，调节患者的抑郁和焦虑

心理，改变患者的消极心理状态，从而促使患者更加积极主动的参与、配合临床护理工作。���生活指导。（�）饮食

指导。为患者制定健康食谱，增加维生素、蛋白质的摄入，保证营养成分均衡，控制对辛辣刺激性食物的摄入，增强

免疫机制。（�）运动指导。每日适量运动，增强体质。此外养成良好的卫生习惯，保证室内清洁卫生，外出时佩戴
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口罩等。（�）体位护理。调整患者坐姿，于腰部后垫软垫、头部置放软枕，使脊柱保持直挺。

（三）观察指标

��� 分别在护理前、护理后，测量两组患者肺功能相关指标，含用力肺活量（)9�）、第一秒用力呼气量

（)(9�），第一秒用力呼气量占用力肺活量比率（)9��)(9�）。

���以�42/,���量表>��为标准，于护理前、护理后，测评生活质量，含心理、躯体、社会、物质功能四个维度，

评分取值�a���分之间，评分与生活质量正相关，分数越高，患者生活质量越高。

���以我院自制问卷分别于护理前、后，评价两组患者自我管理水平、疾病健康知识认知水平，总分���，评分与

水平正相关。评分越高，患者自我管理水平、疾病健康知识掌握水平越高。

（四）统计学处理

本次研究当中的所有数据均采用6366����统计软件进行处理，计量资料采用均数�标准差（��V）表示，以W检验，

��������表示差异具有统计学意义。

（一）两组患者护理前后肺功能指标对比

护理前，两组患者肺功能指标比较，差异无统计学意义（��������）；护理后，观察组患者)9�、)(9�、)9��

)(9�肺功能指标优于对照组，差异具有统计学意义（��������）。见表�。

x s±

组别 �
)9�（/） )(9�（/） )9��)(9�（％）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 �� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������� �����������

对照组 �� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������� �����������

� ����� ����� ����� ����� ����� �����

� ����� ����� ����� ����� ����� �����

（二）两组患者护理前后生活质量评分对比

护理前，两组患者生活质量评分比较，差异无统计学意义（��������）；护理后，观察组生活质量评分高于对照

组，差异具有统计学意义（��������）。见表�。

x s±

组别 �
心理 躯体 物质 社会

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 �� ���������� ����������� ���������� ���������� ���������� ���������� ���������� ����������

对照组 �� ���������� ���������� ���������� ���������� ���������� ���������� ���������� ����������

� ����� ������ ����� ����� ����� ����� ����� �����

� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

（三）两组患者护理前后自我管理、知识认知水平对比

护理前，两组患者自我管理、知识认知水平评分比较，差异无统计学意义（��������）；护理后，观察组自我管

理、知识认知水平高于对照组，差异具有统计学意义（��������）。见表�。

x s±

组别 �
自我管理 知识认知水平

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 �� ���������� ���������� ���������� ����������

对照组 �� ���������� ���������� ���������� ����������

� ����� ����� ����� �����

� ����� ����� ����� �����

有报道称，近年来受环境变化影响，我国慢肺阻发病患者数量呈现出逐年升高的趋势，尤其是在��岁以上人群中

的发病率较高，可达到��％>��。截止目前，慢肺阻的发病机制尚未得到完全的阐释，但可以确认的是，环境因素、个
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体因素是引发疾病的主要相关因子，包括空气污染、吸烟、感染等环境因素，以及遗传、气道反应等个体因素>��。临

床治疗中多以支气管扩张剂、抗氧化剂、糖皮质激素为主，作用是减轻症状，减少病情发作次数，增强病患耐力，并

没有彻底根治的特效疗法>��。由于病情有反复发作的可能性，因此慢肺阻患者的肺部功能受到严重影响，存在有呼吸

困难的风险，正常学习、工作生活秩序被扰乱，面对这样的情形，便要求医务工作者能够为患者提供优质的护理服

务，与常规护理相比较，康复护理的应用价值更为显著。康复护理是协调多种医疗措施并综合性应用于患者训练当

中，以锻炼患者活动水平，提升生活自理性为主要目标，在确保患者生命安全，减轻临床症状的基础上，强调要促进

患者的功能恢复，因而临床上医务人员、患者对于康复护理的认同度较高>��。同时，与常规护理相比较，康复护理注

重患者的自我管理，要充分调动患者的积极性与主动性，培养患者参与康复训练的意识和行为习惯，提高患者的依从

性，形成和谐的护患关系，在双方的配合下，使护理效果增强。在慢肺阻患者的临床护理中，康复护理自我管理方案

中提出要对患者进行呼吸训练、咳嗽训练、健康宣教、心理干预以及生活指导，对患者的生活能力进行多个方面的综

合训练，其中腹式呼吸、唇式呼吸以及呼吸操的呼吸训练，有效增强了患者肺部通气量，锻炼膈肌收缩能力，加快呼

吸流速，促进排痰，效果尤为显著>��。

分析本次研究结果发现，首先，接受护理之前，两组慢肺阻患者的肺功能指标检查显示，)9�、)(9�、)9��

)(9�指标均处于异常水平，患者肺功能指标异常，经护理后，两组)9�、)(9�、)9��)(9�指标均产生一定变化，

较护理前更加接近健康，两组护理方法均对慢肺阻患者肺功能恢复有促进作用。然而两组之间比较可以发现，接受康

复护理自我管理的观察组慢肺阻患者，)9�、)(9�、)9��)(9�三项指标均优于常规护理的对照组，更加接近健康水

平。表明康复护理自我管理对慢肺阻患者肺功能恢复有积极影响。其次，研究结果发现，两组患者接受护理之前，心

理功能、躯体功能、物质功能、社会功能评分均处于偏低水平，病发慢肺阻后，对患者正常生活秩序造成干扰，生活

质量下滑。经护理后这一情况发生变化，两组心理功能、躯体功能、物质功能、社会功能维度评分均有上升，生活质

量改善，但是两组之间进行对比之后可以发现，接受康复护理自我管理的观察组患者，心理功能、躯体功能、物质功

能、社会功能维度评分要超过常规护理的对照组患者，因而康复护理自我管理对慢肺阻患者生活质量的增进有正面影

响。最后，研究结果发现，护理前两组患者的自我管理水平、疾病相关健康知识水平评分均不高，绝大部分慢肺阻患

者缺乏自我管理性，对疾病相关知识了解不够。这一情况在接收护理之后发生变化，两组患者自我管理水平、健康知

识水平评分上涨，然而两组之间进行比较之后可以发现，康复护理自我管理的观察组内，患者自我管理水平、健康知

识水平评分高于对照组，表明经观察组护理后，慢肺阻患者的自我管理意识增强，对疾病知识的掌握程度较高，对临

床护理工作更加主动配合。

综上所述，慢肺阻患者接受康复护理自我管理护理后，肺部功能明显改善，各项指标优化，生活质量增强，自我

管理及疾病健康知识认知水平提升，护理效果明确，具有广泛应用的临床价值。
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