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肺康复训练对肺结核患者肺功能及生活质量的影响研究

景粉利
咸阳市中心医院 陕西 咸阳 712000

摘� 要：目的：肺康复训练对肺结核患者肺功能及生活质量的影响研究。方法：选取98例肺结核患者作为实验
对象，入院时间2022.4-2024.5月份，按就诊日期的奇偶数分组，49例采用肺康复训练为肺康组，49例采用常规干预
为参与组，比较肺康组与参与组肺功能、生存质量、临床疗效、血气指标以及6min步行距离。结果：肺康组FVC、
FEV1、PEF比参与组理想，有统计学意义（P < 0.05）。干预前，肺康组及参与组生存质量差别小（P > 0.05）；干预
后，肺康组与参与组QOL评分比干预前高，而肺康组QOL评分比参与组高，有统计学意义（P < 0.05）。肺康组临床
疗效比参与组理想，有统计学意义（P < 0.05）。干预前，肺康组及参与组血气指标差别小（P > 0.05）；干预后，肺
康组及参与组血气指标均有改善，而肺康组Pao2、paco2比参与组理想，有统计学意义（P < 0.05）。干预前，肺康组
与参与组6min步行距离差别小（P > 0.05）；干预后，肺康组与参与组6min步行距离均有延长，而肺康组6min步行距
离比参与组长，有统计学意义（P < 0.05）。结论：肺康复训练对肺结核患者肺功能及生活质量的影响更大，值得广
泛利用。
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肺结核作为临床上作为常见的结核病，具有较强的

传染性，主要受结核结核分支杆菌感染所致，会累及身

体多个器官，有低热、乏力、食欲不振、咳嗽和少量咯

血等症状，若不及时行针对性干预，会威胁患者性命[1]。

现如今，有文献显示[2]，肺康复训练对肺结核患者肺功能

及生活质量的影响较大，为了验证此结论，本文特选取

98例肺结核患者作为实验对象，入院时间2022.4-2024.5月
份，按就诊日期的奇偶数分组，49例采用肺康复训练为
肺康组，49例采用常规干预为参与组，比较肺康组与参
与组肺功能、生存质量、临床疗效、血气指标以及6min
步行距离。详细内容如下：

1 资料与方法

1.1  基本资料
选取9 8例肺结核患者作为实验对象，入院时间

2022.4-2024.5月份，按就诊日期的奇偶数分组，49例采
用肺康复训练为肺康组，49例采用常规干预为参与组。
肺康组29例男性患者，20例女性患者；年龄50-80岁，均
龄（60.12±0.55）岁；参与组28例男性患者，21例女性患
者；年龄52-82岁，均龄（51.14±1.26）岁。研究对象基本
资料差别小，具有可比性（P > 0.05）。
纳入标准：实验对象符合肺结核诊断标准》，经肺

CT确诊，意识清楚，配合实验操作，且知晓实验内容且
同意。

排除标准：排除患心脏病、血液疾病史、口语表达

不清、精神疾病史、机体功能障碍等患者[3]。

1.2  方法
参与组49例采用常规干预为，指导患者科学饮食、

正确用药，广泛宣传肺结核疾病内容与健康知识，帮助

患者建立正向的就医心态，提高依从性。

肺康组49例采用肺康复训练为，在参与组的基础上
实施肺康复训练，首先，实施体质训练。制定每日训练

计划，每天进行不同的呼吸训练，如腹式呼吸、双臂下

垂呼吸、平静呼吸、立体呼吸、蹲式呼吸以及压腹呼吸

等，每次训练坚持5-10分钟，保证定时训练2次/日。其
次，实施有氧训练。科学指导患者进行有氧运动，训练

患者爬楼梯、慢走摆臂，如果康复效果理想，继续指导

患者快走、举哑铃、骑行，训练时间以患者自身情况决

定，从每日10-20分钟逐步变为每日30-40分钟，时间可累
计。最后，实施咳嗽和排痰训练。要求患者坐直身体，

深吸后按压腹部，前倾身体，收缩腹肌，连续咳嗽直到

痰液完全排除，每次15分钟，每日3次[4-5]。

1.3  评定指标
①检验肺功能，分析FVC（用力肺活量）、FEV1

（一秒用力呼气容积）、PEF（呼气峰值流速）高低。
②检验生活质量高低，采用QOLCE评分表评定[6]。

③检验疗效，有效为咳嗽、发热等表现完全消失，

显效为咳嗽、发热等表现有改善，无效为咳嗽、发热表

现未好转，有效率 = （显效+有效）/总数×100%[7-8]。

④检验血气指标，分析Pao2、paco2高低
[9]。

⑤检验6min步行距离。
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1.4  统计学方法
应用SPSS 26.0系统，计数资料（n，%）表示，χ2检

验；计量资料（x±s）表示，t检验，检验水准P < 0.05。
2 结果

2.1  对比肺康组及参与组肺功能指标
肺康组FVC、FEV1、PEF比参与组理想，有统计学

意义（P < 0.05）。详见下表：

表1：对比肺康组及参与组肺功能指标（ ）

组别/例数 FVC（L） FEV1（L） PEF（L/s）

肺康组（n = 49） 2.59±0.56 1.78±0.51 4.87±0.77

参与组（n = 49） 1.28±0.94 1.42±0.27 2.38±0.59

T值 5.492 6.183 4.047

P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  对比肺康组及参与组生存质量
干预前，肺康组及参与组生存质量差别小（P > 

0.05）；干预后，肺康组与参与组QOL评分比干预前

高，而肺康组QOL评分比参与组高，有统计学意义（P < 
0.05）。详见下表：

表2：对比肺康组及参与组生存质量（ ，分）

组别/例数 时间 生理功能 躯体疼痛 社会功能 情感职能 精神健康 心理功能 生理职能 总体健康

肺康组
（n = 49）

干预前 70.39±2.93 70.49±2.57 72.36±2.71 72.54±2.76 71.45±2.92 71.35±2.63 70.42±2.32 72.64±2.35

干预后 94.55±1.37 95.73±1.25 93.25±2.15 91.25±1.86 95.49±1.49 96.72±1.33 94.53±1.27 94.45±1.75

参与组
（n = 49）

干预前 70.84±1.38 70.07±1.56 72.49±1.45 72.47±1.85 71.56±1.72 71.34±1.65 70.24±1.33 72.49±1.57

干预后 85.05±3.64 86.28±2.79 83.11±2.26 83.34±2.27 83.46±2.53 83.17±3.25 85.44±3.52 87.56±3.16
T值 9.515 10.392 8.382 8.391 9.167 10.918 9.398 9.063

P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  对比肺康组及参与组临床疗效
肺康组临床疗效比参与组理想，有统计学意义（P < 

0.05）。详见下表：

表3：对比肺康组及参与组临床疗效[n(%)]
组别/例数 有效 显效 无效 总有效率（%）

肺康组（n = 49） 24 22 3 46(93.88)

参与组（n = 49） 20 19 10 39(79.59)

χ2值 10.342
P值  < 0.05

2.4  对比肺康组及参与组血气指标
干预前，肺康组及参与组血气指标差别小（P > 

0.05）；干预后，肺康组及参与组血气指标均有改善，

而肺康组Pao2、paco2比参与组理想，有统计学意义（P < 
0.05）。详见下表：

表4：对比肺康组及参与组血气指标（ ，mmhg）

组别/例数
Pao2 paco2

干预前 干预后 干预前 干预后

肺康组（n = 49） 50.61±2.15 66.89±4.53 78.36±4.27 5433±5.51

参与组（n = 49） 50.28±2.31 55.66±3.12 77.81±4.45 65.04±4.17

T值 0.027 8.811 0.073 6.303
P值 0.736 0.000 0.761 0.000

2.5  对比肺康组与参与组6min步行距离
干预前，肺康组与参与组6min步行距离差别小(P > 

0.05)；干预后，肺康组与参与组6min步行距离均有延
长，而肺康组6min步行距离比参与组长，有统计学意义
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(P < 0.05)。详见下表：
表5：比较肺康组与参与组6min步行距离（ ，m）

组别/例数 干预前 干预后

肺康组（n = 49） 237.11±29.38 420.03±50.82

参与组（n = 49） 238.59±28.29 330.28±36.29
T值 0.354 9.214

P值 0.751 0.000

3 讨论

肺结核是指由结核杆菌感侵入人体后，由于各种原

因致使身体抵抗力下降时，结核菌在肺内大量繁殖，引

起炎症反应，表现为浸润性病变、结核结节，是给人身

体健康造成极大危害的一种慢性传染病。肺结核病主要

是通过具有传染性的肺结核病人咳嗽、打喷嚏或大声说

话时，喷出的飞沫带有结核杆菌而传给他人[10-12]。

肺康复训练作为临床有效的干预手段，不仅能够提

高病人体能，改善呼吸困难等症状，还能有助于气体排

出，减少气体在肺内残留，减少感染机会并促进肺功能

恢复。因此运用到肺结核临床治疗中势在必行。本文研

究结果为：肺康组FVC、FEV1、PEF比参与组理想；干
预前，肺康组及参与组血气指标差别小；干预后，肺康

组及参与组血气指标均有改善，而肺康组Pao2、paco2比

参与组理想；肺康组临床疗效比参与组理想；干预前，

肺康组与参与组6min步行距离差别小；干预后，肺康组
与参与组6min步行距离均有延长，而肺康组6min步行距
离比参与组长；干预前，肺康组及参与组生存质量差别

小；干预后，肺康组与参与组QOL评分比干预前高，而
肺康组QOL评分比参与组高。此结果与多位学者[13-15]研究

结论几乎相同，有较强的代表性。

综上所述，肺康复训练对肺结核患者肺功能及生活

质量的影响更大，进一步改善肺结核患者肺功能、生存

质量、临床疗效、血气指标以及6min步行距离，值得广
泛利用。
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