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观察心肺康复护理对老年阻塞性肺疾病患者肺功能、
睡眠质量与生命质量的影响

张甜甜
西安交通大学第一附属医院康复医学科 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：分析心肺康复护理在老年COPD患者中的应用效果。方法：选取2023年4月-2024年4月本院76例
老年COPD患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，行常规护理，观察组38例，行心肺康复护理，比较
两组护理效果。结果：观察组的6min步行试验、LVEF、FVC和FEV1均明显高于对照组，SAS、SDS、PSQI、疾病影
响、疾病症状和活动评分均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予老年COPD患者心肺康复护理能改善心肺功能，
减轻睡眠质量，提高生命质量。
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COPD属于常见肺部疾病，出现气流受限，疾病不完
全受限，病程较长，复发率高，干扰身心健康。COPD多
发生于老年人，其身体素质差，影响心肺功能，治疗难度

大。患者常伴有睡眠障碍，相关研究显示，在所有COPD
患者中睡眠障碍者占比为50%左右[1]。患者多行药物治

疗，规范、合理用药能减轻病情，缓解气道炎症，阻碍

疾病进展。长期观察发现，采用全面化、精细化护理，能

调节身心状态，改善预后。常规护理相对片面，未重视护

理细节，难以满足实际需求，作用有限。开展心肺康复护

理，其是一种特色、先进护理模式，对象为心肺功能受

损者，经由适当训练法，能改善呼吸肌能力，强化收缩功

能，但目前其用于老年COPD的研究较少[2]。本研究以老

年COPD患者为对象，分析心肺康复护理应用效果。
1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年4月-2024年4月本院76例老年COPD患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，男20
例，女18例，年龄为60-78岁，平均年龄（67.32±4.79）
岁；观察组38例，男21例，女17例，年龄为61-79岁，平
均年龄（67.43±4.72）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：符合COPD诊断标准；不低于60岁；稳定
期；PSQI不低于8分；知情同意本次研究。
排除标准：其他肺部疾病，例如支气管扩张、肺结

核等；伴有呼吸衰竭；恶性肿瘤；精神疾病；血液系统

疾病。

1.2  方法
对照组行常规护理，提醒患者遵医用药，做好监督

工作，同时监测不良反应；介绍COPD知识；评估病情，

分析饮食偏好，拟定饮食计划，予以营养支持；积极和

患者交流，取得其信任，形成轻松、友善的氛围；掌握

其情绪变化，若有负面心理，马上给予疏导，多安抚、

鼓励患者；纠正不良生活习性等。观察组以对照组为基

础，行心肺康复护理：

1.2.1  呼吸训练
①缩唇呼吸：分析该呼吸法要领，即呼气时令口唇呈

“缩笛状”，缩窄为1/7，将气体呼出，通过鼻子吸气，患
者吸气后，不建议马上呼出，提醒患者屏气片刻。该方法

不受时间限制，患者先闭口，然后经鼻吸气，停留片刻，

然后缩唇呼气，保证速度缓慢，维持4-6s，10-15min/次，
每天若干次。②腹式呼吸：主要依赖腹肌、膈肌，引导患

者先放松全身肌肉，进行吸气时，先舒张放松腹肌，促使

腹部由下陷状态转换为隆起，此时膈肌收缩。进行呼气

时，先收缩腹肌，促进腹部凹下，于该状态下膈肌松弛，

同时回归原位。选择不同体位训练，例如卧位、立位、坐

位等，保证吸鼓呼缩。训练时患者两只手分别放在胸前及

腹部，胸部尽可能固定，呼气状态下，对腹部适当施加

压力，然后将腹部回缩，吸气状态下，会产生和手部对抗

的压力，对比吸气时间，呼气时间较长，越高出1-2倍，
5min/次，适当延长时间，到10min/次，每天2-3次。

1.2.2  咳嗽训练
可采取立位，或选择坐位，先慢慢深吸一口气，然

后屏气，停留3-5s，指导其正确咳嗽，共计3声。
1.2.3  呼吸体操训练
在呼吸训练基础上，加入相应动作，例如下蹲动

作、扩胸动作和弯腰动作等。处于平静状态下，令患者

吸气；将上肢平举，然后吸气，下垂双臂，然后呼气；

行站立体位，患者吸气，将身体前倾，然后呼气；将单
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侧上臂举起，然后吸气，双手交叉压腹，进行呼气；

双头抱头，患者吸气，然后做转体运动，同时呼气；引

导患者将上肢平伸，进行吸气，双手交叉压腹，进行呼

气；选择立位，上举上肢，然后吸气，转换为蹲位，同

时呼气；开展腹式缩唇呼吸；恢复平静状态，自然呼

吸。开展训练时，可结合患者病情，适当调整训练方

法，可选择部分动作进行。

1.2.4  四肢训练
选择小重量哑铃，进行不同肌群训练，包括背阔肌

训练、肱二头肌训练、胸大肌训练和三角肌训练等，每

次10-15min，每天2次。
1.2.5  耐力锻炼
选择有氧运动，包括爬楼梯、骑自行车、散步等，

控制好锻炼量，原则为患者未出现呼吸困难，或觉得稍

累，和平静状态相比，呼吸频率加快，幅度为5次/min，
心率加快，幅度为20次/min。

1.2.6  耐寒训练
老年COPD病程长，患者易反复感染，机体状态差，

常存在营养不良，无论局部机体，还是全身，其机能均

显著减弱，同时缺乏耐寒力，患者害怕受凉，穿衣服较

多，容易出汗，不愿意参与户外活动。当天气变化后，

患者难以适应，呼吸道感染风险高。开展耐寒训练，

能防范呼吸道感染，提升呼吸道免疫力。起始时间为夏

季，逐渐增加户外活动时间，即使天气变冷，也不能松

懈。根据季节变化，适当增减衣物，预防感冒。若处于

感冒流行季节，叮嘱患者少去、不去公共场合，如有必

要，一定要戴好口罩。

1.2.7  心理干预
详细介绍心肺康复护理意义，介绍各种方式，可采

取播放视频、亲身示范等方式，令其掌握各项技术，提

高配合度，提供心理疏导，若患者有问题，及时解答。

1.3  观察项目和指标
评价心肺功能[3]：应用心肺检测仪，检验6min步行试

验、LVEF、FVC和FEV1。评价心理和睡眠障碍：用SAS
量表[4]，指的是焦虑，用SDS量表[5]，指的是抑郁，标准

分别为57和55分；用PSQI量表[6]，对应睡眠障碍，0-21
分。评价呼吸状况：采取SCRQ量表[7]，包括疾病影响、

疾病症状和活动，百分制。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组心肺功能比较
干预后两组6min步行试验、LVEF、FVC和FEV1均

明显高于干预前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详
见表1。

表1 两组心肺功能比较[n( )]

组别 例数
6min步行试验（m） LVEF（%）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 446.93±7.91 521.41±9.63a 51.21±4.61 62.96±6.56a

对照组 38 445.69±8.24 482.64±10.64a 51.32±4.58 57.74±5.57a

t / 0.669 16.654 0.104 3.739 

P / 0.505 0.000 0.917 0.000

续表1 两组心肺功能比较[n( )]

组别 例数
FVC（L） FEV1（L）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 1.84±0.14 2.49±0.23a 1.01±0.14 1.49±0.12a

对照组 38 1.86±0.11 2.21±0.21a 1.03±0.11 1.21±0.14a

t / 0.692 5.542 0.692 9.361 

P / 0.491 0.000 0.491 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组心理和睡眠障碍比较
干预后两组SAS、SDS和PSQI评分均明显低于干预

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组心理和睡眠障碍比较[n( )]

组别 例数
SAS（分） SDS（分） PSQI（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 57.41±4.63 34.06±3.27a 55.25±6.31 33.41±4.19a 10.63±1.27 6.04±1.14a
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续表：

组别 例数
SAS（分） SDS（分） PSQI（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 38 57.52±4.51 42.36±3.81a 55.42±6.28 40.35±3.61a 10.67±1.21 7.83±1.26a

t / 0.105 10.190 0.118 7.735 0.141 6.494 

P / 0.917 0.000 0.907 0.000 0.889 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组呼吸状况比较
干预后两组疾病影响、疾病症状和活动评分均明显

低于干预前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表3。

表3 两组呼吸状况比较[n( )]

组别 例数
疾病影响（分） 疾病症状（分） 活动（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 67.34±6.76 46.54±5.38a 63.53±5.58 44.54±4.67a 42.41±4.55 31.36±3.72a

对照组 38 67.42±6.64 55.41±5.14a 63.41±5.67 54.85±4.88a 42.53±4.49 38.89±3.61a

t / 0.052 7.349 0.093 9.409 0.116 8.955 

P / 0.959 0.000 0.926 0.000 0.908 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

3 讨论

人口老龄化加重，COPD新增例数提升。当下COPD
多采取对症疗法，即选取支气管扩张剂、祛痰法、抗氧

化药物等，减轻各项症状，提升活动耐力，防范急性发

作[8]。以往多配合常规护理，难以改善心肺功能，提升生

命质量。引入心肺康复护理，其针对性强，结合COPD特
征，了解患者病情，制定适当、差异化干预方法，调动

患者积极性，促进COPD好转[9]。

患有COPD后，患者气道内会积聚众多分泌物，导致
气道受阻，肺弹性回缩力下降，呼吸肌工作量提升，影

响运动耐力，同时通气功能减弱。开展心肺康复护理，

针对COPD护理而言，其具有先进性、规范性等特征，
能改善呼吸机收缩，调节心肺障碍，能加强心肺能力。

结合患者病情，制定干预方案，灵活借助四肢锻炼、各

种呼吸训练方法等，提升利用氧能力，加强心肺能力。

研究结果显示和对照组比，观察组的6min步行试验、
LVEF、FVC和FEV1均更高（P < 0.05），代表该模式能
加强心肺功能。观察组的SAS、SDS和PSQI评分均更低
（P < 0.05），表示该模式能舒缓心情，提升睡眠质量。
观察组的疾病影响、疾病症状和活动评分均更低（P < 
0.05），表明该模式能改善呼吸情况。说明应用心肺康复
护理可以提升老年COPD预后。
综上所述，给予老年COPD患者心肺康复护理能改善

心肺功能，提高睡眠质量，提高生命质量。
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