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呼吸护理改善老年慢性阻塞性肺病呼吸功能的研究

李 倩
甘肃中医药大学附属医院老年病全科医学科 甘肃 兰州 730000

摘� 要：目的：探究呼吸护理用于老年慢性阻塞性肺病患者中，对其呼吸功能的改善效果。方法：自2024年5月
起，本院开始收集诊治老年慢性阻塞性肺病的病例资料，至2025年5月止共纳入102例，通过抽签法随机分组。其中51
例开展常规护理设为参照组；另51例开展呼吸护理设为研究组。对比两组呼吸功能、症状改善时间以及生活质量等情
况。结果：干预后，研究组肺泡通气量、第一秒用力呼气量、最大自主通气量等呼吸功能指标较参照组明显偏高（P 
< 0.05）。研究组喘息、胸闷、呼吸困难等症状改善时间较参照组明显偏短（P < 0.05）。研究组日常活力、心理状
态、生理职能以及躯体症状等生活质量指标评分均较参照组明显偏高（P < 0.05）。结论：呼吸护理用于老年慢性阻
塞性肺病患者中，可有效改善其呼吸功能，明显缩短各项症状改善时间，有利于其生活质量的提升，推广价值较高。
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慢性阻塞性肺疾病的发生，主要因气流受限及肺泡

过度膨胀引起。在体质较弱的老年患者中，该疾病往往

以逐渐加剧的趋势发展，病程迁延日久，且易反复发

作，这不仅显著降低了患者的生活质量，还对肺功能造

成了极大的损害[1]。呼吸护理干预以恢复呼吸功能为核

心，将专业的护理手段与呼吸功能训练相结合，旨为获

得更为显著的疗效，从而有效提升患者的呼吸能力及生

活质量。本次研究针对2024年5月-2025年5月期间本院诊
治的102例慢性阻塞性肺病老年患者展开了深入分析，进
一步了解呼吸护理在实践中的作用效果，具体如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
自2024年5月起，本院开始收集诊治老年慢性阻塞性

肺病的病例资料，至2025年5月止共纳入102例，通过抽
签法随机分组。参照组（n = 51）：男性27例，女性24
例。年龄值域61-85岁，年龄均值（73.65±1.42）岁。研
究组（n = 51）：男性26例，女性25例。年龄值域61-84
岁，年龄均值（73.76±1.59）岁。对比两组一般资料（P 
> 0.05），可比性较强。
纳入标准：（1）处于稳定期者；（2）无沟通障碍

者；（3）均明确了解知情同意书，并自愿签字。
排除标准：（1）合并呼吸衰竭者；（2）患有严重

脏器功能障碍者；（3）处于急性发作期者；（4）伴有
恶性肿瘤者。

1.2  方法
参照组51例开展常规护理，包括病情监测、健康教

育、用药护理等措施。

研究组51例开展呼吸护理，主要措施：（1）膈肌训

练。护理人员指导患者采取半卧或仰卧姿势，双手轻放

在胸部与小腹。通过鼻腔进行深度吸气，随着小腹的隆

起，置于腹部的双手能够感受到这一动作[2]。随后，指导

患者进行呼气，同时双手轻压腹部，以嘴唇微收的方式

缓缓将气体排出。护理人员需对病患进行每日两次的呼

吸训练，每次持续十五分钟。（2）缩唇呼吸。通过延长
呼气时长，有效降低呼气时胸腔内压力，从而减少气道

塌陷，降低肺内残气量[3]。指导患者以鼻部吸气，随后采

取缩唇模拟吹口哨的方式，缓缓将气体呼出。吸气与呼

气的时间控制在2秒与5秒左右。并向患者说明，呼气时
应使气流轻柔地倾斜唇边20厘米处的蜡烛火焰，而不使
之熄灭。（3）呼吸操。护理人员指导患者练习完成闭嘴
呼吸后，应指导患者进行呼吸训练。首先，采用水平的

呼吸方法[4]：患者平卧于床，双手紧握，肘部弯曲八次。

在屈伸过程中吸进空气，伸展时释放空气，维持七次均

匀的呼吸。接着，指导患者进行手臂交叉伸展的动作。

然后，是垂直的呼吸法：指导患者站立，两脚与肩同

宽，双手置于臀部，再做深呼吸动作，每次8个。（4）
腹式呼吸。由于患者存在肺气肿症状，其胸部提升受

限，活动幅度减小，导致换气效能降低；因此，重视增

强膈肌力量，培养正确的腹式呼吸习惯，对于提升患者

换气功能、降低咳嗽频率至关重要。然而，患者往往对

此难以理解，也难以得到他人的充分认同。（5）有效咳
嗽咯痰训练。针对轻咳及轻微痰症患者，深呼吸疗法是

一种可行的自我治疗方法。患者应尽可能保持坐姿，起

初进行5至6次缓慢而深入的吸气与呼气，接着再深吸一
口气，直至膈肌完全下降，暂停呼吸3至5秒[5]。随后，通

过缩唇（类似噘嘴）的方式，缓缓地将肺内气体经口排
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出，此时胸廓下部与腹部应呈现凹陷状态。紧接着，深

吸一口气，持续3至5秒，身体略微前倾，并从胸部发出2
至3次短促有力的咳嗽，在此过程中，可通过肌肉收缩或
双手轻压上腹部来帮助痰液排出。患者还可尝试仰卧屈

膝的姿势，利用膈肌和腹肌的收缩来增加腹部压力，从

而更有效地将痰液排出体外。

1.3  指标观察
（1）呼吸功能：分别记录两组老年患者呼吸功能指

标水平，包括肺泡通气量、第一秒用力呼气量、最大自

主通气量等。（2）症状改善时间：观察并统计两组老年
患者咳嗽、咳痰、喘息、胸闷以及呼吸困难等症状改善

时间，并进行统计学分析。（3）生活质量[6]：运用生活

质量评价量表对两组老年患者日常活力、心理状态、生

理职能以及躯体症状等指标进行客观评价，分值范围为

0-100分，评分与生活质量呈正比。
1.4  统计学分析
通过SPSS 25.0 版对两组数据进行统计学分析，用

（ ）表示呼吸功能等计量数据，用t检验。统计学分
析P < 0.05时，研究有意义。
2 结果

2.1  呼吸功能指标比较
干预后，研究组肺泡通气量、第一秒用力呼气量、

最大自主通气量等呼吸功能指标较参照组明显偏高（P < 
0.05），详见表1。

表1 2组患者各项呼吸功能指标水平对比分析表（ ）

指标 时间 研究组（n = 51） 参照组（n = 51） t值 P值

肺泡通气量（L/min）
干预前 3.37±0.36 3.43±0.29 0.2361  > 0.05
干预后 4.39±0.31 3.61±0.44 4.5219  < 0.05

第一秒用力呼气量（L）
干预前 1.46±0.13 1.47±0.27 0.6075  > 0.05
干预后 2.45±0.24 1.51±0.22 4.7135  < 0.05

最大自主通气量（L/min）
干预前 77.71±2.21 77.56±1.62 1.5703  > 0.05
干预后 97.55±2.73 89.25±2.34 7.4112  < 0.05

2.2  症状改善时间比较
研究组喘息、胸闷、呼吸困难等症状改善时间较参

照组明显偏短（P < 0.05），详见表2。

表2 2组各项症状改善时间对比分析表（ ）

分组 例数 咳嗽 咳痰 喘息 胸闷 呼吸困难

参照组 51 7.63±1.15 9.17±1.03 12.84±1.16 13.14±1.47 9.53±0.26
研究组 51 5.34±1.63 7.79±1.47 9.37±1.03 10.41±1.52 8.32±0.52

t - 7.2696 6.8173 8.2886 8.0664 5.3193
P -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  生活质量比较
研究组日常活力、心理状态、生理职能以及躯体

症状等生活质量指标评分均较参照组明显偏高（P < 
0.05），详见表3。

表3 2组各项生活质量指标评分对比分析表（ ，分）

分组 例数 日常活力 心理状态 生理职能 躯体症状

参照组 51 70.27±1.25 73.57±2.14 72.14±1.24 71.52±1.02
研究组 51 83.78±1.51 84.32±1.52 85.56±1.36 83.36±1.17

t - 11.8628 9.6358 11.6529 10.6414
P -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3 讨论

老年人群是慢性阻塞性肺疾病的高风险群体，该病

症往往以气促和咳嗽为主要临床表现，对患者肺部功能

及日常生活品质产生不利影响。在病情加剧阶段，患

者面临呼吸衰竭等并发症的风险大大增加，对生命安全

构成严峻挑战。尽管常规护理在临床治疗中普遍使用，

但其护理手段较为被动、单一，导致部分患者的遵从度

不高，护理成效因此不尽如人意。鉴于慢阻肺老年患者

呼吸功能减弱，实施呼吸运动锻炼有助于扩大肺容积，

增强肺的弹性，进而促进呼吸功能的提升。呼吸护理干
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预，通过逐步推进的呼吸训练，能有效促进患者肺部气体

的有效交换，增强肺组织的张力，减轻气流受限，促使其

呼吸功能得到改善，从而显著提高患者的生活质量[7]。

从本次研究结果来看，干预后，研究组肺泡通气

量、第一秒用力呼气量、最大自主通气量等呼吸功能指

标较参照组明显偏高；分析认为，通过对膈肌、缩唇、

呼吸操以及腹式呼吸等多种训练方法的运用，可以增强

膈肌和辅助呼吸肌的力量，提高肺部通气效率，从而显

著提升患者呼吸肌的功能。在训练过程中，以呼气与吸

气的正常生理机制为依据，引导患者进行科学训练。在

此过程中，肋间外肌、膈肌和胸锁乳突肌等关键肌群均

积极参与[8]。当患者肺部扩张至极限时，护理人员指导他

们缓慢呼出气体，以此延长呼气时间，使得呼气肌群运

动时间得以延长，从而减少呼气后残存的二氧化碳。这

种有效的呼吸训练不仅能增强肺部气体的交换效率，还

能提升呼吸肌的肌力和肺部的张力，进而显著改善呼吸

功能。研究组喘息、胸闷、呼吸困难等症状改善时间较

参照组明显偏短；提示，呼吸护理干预，通过强化呼吸

肌的力量和优化呼吸模式，呼吸功能训练助力患者更有

效地清除呼吸道中的痰液，减少痰液黏稠度，提升肺部

肌肉力量，使痰液更易于排出，进而减少痰液积聚[9]。

另外，通过换气练习，患者可改善呼吸模式，使呼吸更

加深入和有力，有助于增加空气流通速率，促进痰液流

通与排出，从而显著缩短症状改善所需时间。研究组日

常活力、心理状态、生理职能以及躯体症状等生活质量

指标评分均较参照组明显偏高；分析认为，呼吸护理干

预，运用独特的呼吸训练技巧，通过对呼吸肌的专项锻

炼，调整呼吸的律动，提升氧气的吸收效率，进而增进

机体的氧气供应，强化体质。同时，该护理措施亦能协

助患者有效管理过多的黏液和排痰难题，换气练习进一

步促进肺部通风，降低感染及并发症发生的可能性，从

而显著提升患者的生活质量[10]。另外，由于呼吸困难引

起的活动能力减弱，通过呼吸功能的训练，可以产生积

极的效果，增强呼吸肌和全身肌肉的力量，随着呼吸功

能的改善，患者能够更轻松地进行日常活动，减少对家

庭和社会的依赖，进而有效改善患者的日常活动能力和

生活质量。

综上所述，在老年慢性阻塞性肺病的治疗中，呼吸

护理通过对膈肌、缩唇、呼吸操以及腹式呼吸等多种干

预措施，能显著提升患者的呼吸功能，有效缩短症状缓

解的时间，进而促进生活质量的显著提高，具有很高的

推广意义。
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