
作者简介!雷瞡#主管护士#主要从事老年病(老年内分泌方面的研究'

!

#

!

通信作者&

X,I<F*

!

J

F<+*<=9@

>

B

#

#&'$E+I

'

!论
!!

著!

康复训练联合健康教育在老年慢性阻塞性肺疾病患者中的作用研究

雷
!

瞡!王
!

蕊!张
!

蕊#

"陕西省宝鸡市中医医院
!

:!#"""

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨康复训练联合健康教育在老年慢性阻塞性肺疾病"

/U82

$患者中的作用%方法
!

利用随机分配法选取

该院
!"#%\!"#&

年被诊断为老年
/U82

患者
#!"

例的资料并做出相应的评估!并分成对照组和观察组各
&"

例!其中对照组进行

康复训练!而观察组重复对照组康复训练的基础上联合健康教育指导%所有患者均在治疗
!

年后根据老年
/U82

患者生活水平

及心理影响调查问卷进行临床疗效的评判%结果
!

观察组患者的活动度'体征'生活水平'心理影响指标和总分的分数与对照组

进行对比!差异均有统计学意义"

M

%

"$"(

$%具体表现在观察组患者的活动度评分为"

(&$!'_#!$%!

$分!对照组为"

!"$%(_

#4$&'

$分#观察组患者的体征评分为"

(!$%(_3$(&

$分!对照组为"

'"$&%_#%$&:

$分#观察组患者的生活水平评分为"

&!$4:_

&$33

$分!对照组为"

%#$('_#"$"&

$分#观察组组患者的心理影响评分为"

!'$"&_%$"3

$分!对照组为"

(($&'_($%!

$分#观察组患

者的总分为"

(4$"%_($%:

$分!对照组为"

'!$(4_#'$"%

$分%结论
!

康复训练加上健康教育在治疗老年
/U82

疾病患者中有着良

好的临床疗效!且更加有利于帮助患者减轻疾病对身心带来的影响和提升自身的生活水平!临床上宜大力推广%

关键词"慢性阻塞性肺疾病#
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慢性阻塞性肺疾病$

/U82

&简称慢阻肺#是一种以不完全

可逆的气流受限为特征的破坏性肺部疾病#气流受限通常呈进

行性发展并与肺对有害颗粒或气体的异常炎性反应有关'

/U82

具有呼吸困难(喘息(胸闷(慢性咳嗽(咳痰(气短(食欲

减退等症状#伴有进程时间长(频繁发作和从轻到中的递进过

程*

#

+

'随着病程的发展可终身不愈#除了给患者带来身体上的

严重威胁之外#同时对患者的生活水平和心理方面带来一定的

影响'从目前医学上的技术手段来看#对
/U82

的治疗一般

是通过药物治疗或手术治疗等措施减轻其疾病发作时对患者

带来的痛苦#然而大量研究表明#康复锻炼包括良好的生活方

式#进行呼吸肌锻炼和体力锻炼并结合有效地健康教育的方式

在一定程度上亦能抑制肺功能的加重*

!,%

+

#取得明显的临床疗

效'本研究收集本院
#!"

例老年
/U82

患者进行分组观察#通

过研究康复训练加上健康教育在治疗老年
/U82

患者中的作

用#现报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

利用随机选取法选取本院
!"#%\!"#&

年

#!"

例老年
/U82

患者#分成观察组和对照组各
&"

例'其中

观察组
&"

例#男
':

例#女
!'

例%年龄
&"

!

43

岁#平均

$

:%$'!_'$(:

&岁%而对照组
&"

例中#男
!&

例#女
'%

例%年龄

&!

!

3!

岁#平均$

:'$&:_%$4!

&岁'本试验已告知医学伦理协

会#且所有受试者均自愿签署知情通知书'入选标准!所有受

试者年龄均在
&"

岁或以上#均符合
/U82

的诊断标准*

(

+

'排

除标准!严重心脑血管疾病%严重肝肾功能不全者%患者尚无自

)

!!:!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!

7<N1@9/*F=

!

.@

J

C@IN@K!"#:

!

R+*$#%

!

5+$#4



知能力%重度肺动脉高压%严重的神经或精神病史包括老年痴

呆或癫痫等%患者依从性差%治疗过程中发现无效患者%治疗期

间患者服用其他药物影响判断观察等'观察组和对照组患者

在性别(年龄等差异均无统计学意义$

M

&

"$"(

&#具有可比性'

$$/

!

方法

$$/$$

!

对照组
!

所有对照组的患者均采用单一的康复锻炼的

方式'具体操作是入院后每周在本院进行
#

次康复锻炼#坚持

锻炼
%

个月后调查锻炼频次为每月进行
#

次集中锻炼#整个过

程为期
!

年的时间'具体的康复锻炼方式包括呼吸肌锻炼或

体力锻炼'$

#

&呼吸肌锻炼!用简单明了的语言反复为患者示

范#直至患者动作符合标准'具体包括腹式呼吸(缩唇呼吸(呼

吸体操(氧疗
%

种方式'首先#腹式呼吸时#左手置胸处#右手

置腹部肚脐#由鼻慢慢吸气#鼓起肚皮#每口气坚持
#!

!

#(?

#

再慢慢呼出#每分钟呼吸
%

次#每天锻炼
4

!

3

次'做腹式深呼

吸时间长短由患者个人把控'循环往复#尽量保持每一次呼吸

的节奏达到一致#在呼吸中体会腹部的一起一落'再者#缩唇

呼吸时#患者取端坐位#双手扶膝#舌尖置下颌牙齿内底部#舌

体略弓起靠近上颌硬腭(软腭交界处#口唇缩成.吹口哨/状#用

鼻子轻轻吸气#每次呼气持续
(

!

&?

#每次锻炼
!"

!

'"IF=

#每

天练习
%

!

(

次'此外#呼吸体操即由腹式呼吸开始到缩唇呼

吸结束#也可进行伸腰(下蹲或扩胸等运动#每天练习
#(IF=

以

上#每天进行
!

次练习'最后#指导患者进行长期家庭氧疗的

练习#坚持每日持续吸氧至少
#(D

以上#同时应注意用氧安

全#避免氧中毒#目的是减轻患者呼吸困难的症状#改善患者心

肺功能#延长患者的生存期#预防肺心病#降低病死率'$

!

&体

力锻炼!患者每天可进行散步(慢跑(爬楼梯和练太极拳等运

动#注意以放松运动为主#切记剧烈运动'一般每次运动
#(

!

!(IF=

#每天进行
!

次锻炼#具体情况可适患者身体承受能力

而定'

$$/$/

!

观察组
!

所有观察组的患者在重复对照组康复训练的

基础上联合健康教育指导#旨在改善疾病对患者带来的身心上

的影响#提高其生活水平'建立健康教育指导中心#并由主治

医师和心理咨询师依照其专业知识#运用简单明了的语言对患

者进行一对一的专业指导和咨询服务#认真解答患者的疑问或

困惑#切实改善患者不安(焦躁(甚至抑郁等不良情绪#培养树

立患者战胜疾病的自信#给予情感上的支持和辅导'

$$'

!

临床疗效评判
!

所有患者均在治疗
!

年后根据老年

/U82

患者生活水平及心理影响调查问卷进行临床疗效的评

判*

&

+

'从当前来看#

/U82

生活水平及心理影响调查问卷是最

具权威性地呼吸系统调查问卷#是作为
/U82

患者生活水平

高低和治理效果好坏的评判标准'此调查问卷总计有
:&

个项

目#分别设于活动度(体征(生活水平和心理影响
%

个指标#分

值
"

!

#""

分#

"

分表示疾病对生活和心理绝对不构成影响#

#""

分表示疾病对生活和心理造成极端的影响'

$$1

!

统计学处理
!

采用
.8..#:$"

统计软件分析#计量资料

以
P_=

表示#组间比较采用
D

检验#计数资料则用
!

! 检验#以

M

%

"$"(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

!!

所有患者在治疗
!

年的时间后#通过对比分析得出观察组

患者的活动度(体征(生活水平(心理影响指标和总分的分数与

对照组进行对比#差异均有统计学意义$

M

%

"$"(

&'具体表现

在观察组患者的活动度评分为$

(&$!'_#!$%!

&分#对照组为

$

!"$%(_#4$&'

&分%观察组患者的体征评分为$

(!$%(_3$(&

&

分#对照组为$

'"$&%_#%$&:

&分%观察组患者的生活水平评分

为$

&!$4:_&$33

&分#对照组为$

%#$('_#"$"&

&分%观察组组患

者的心理影响评分为$

!'$"&_%$"3

&分#对照组为$

(($&'_

($%!

&分%观察组患者的总分为$

(4$"%_($%:

&分#对照组为

$

'!$(4_#'$"%

&分'见表
#

'

表
#

!!

两组患者治疗后临床疗效评分对比#

P_=

&分$

项目 对照组$

'Y&"

& 观察组$

'Y&"

&

活动度
(&$!'_#!$%! !"$%(_#4$&'

体征
(!$%(_3$(& '"$&%_#%$&:

生活水平
&!$4:_&$33 %#$('_#"$"&

心理影响
!'$"&_%$"3 (($&'_($%!

总分
(4$"%_($%: '!$(4_#'$"%

'

!

讨
!!

论

!!

大量研究表明老年
/U82

患者在病情处于稳定时通过综

合康复措施可有效改善患者的心肺功能#病情严重时可以通过

药物治疗减轻病情带来的痛苦*

:,3

+

'综合康复措施有呼吸肌锻

炼(体力锻炼(营养指导和家庭及社会的协助与支持等#其中呼

吸肌锻炼和体力锻炼是有效治疗老年
/U82

的重中之重*

#"

+

'

此外#综合康复措施结合健康教育指导有着良好的临床疗效#

能有效帮助患者改善心肺功能#减轻疾病对身心带来的痛苦和

提升自身的生活水平#临床上宜大力推广'

/U82

患者伴有呼吸道分泌物阻塞#心肺功能减弱的特

点#所以患者常常感到呼吸困难#反复咳嗽#这也是导致患者住

院的主要原因之一#所以能否有效缓解这一症状是评判治疗老

年
/U82

效果的关键*

##

+

'据相关研究*

#!,#%

+

#通过呼吸体操的

训练方式能够有效减少能量损耗#提高膈肌活动能力#改善呼

吸短促的情况#从而改善自身心肺功能'此外#也有研究*

#(

+表

明
/U82

患者运动量的多少直接或间接影响到其心端肌肉的

功能#运动量多的患者#肢体近心端的肌肉功能损耗较少'本

研究结果显示#两组患者在治疗
!

年后#通过对比分析得出观

察组患者的活动度(体征(生活水平(心理影响指标和总分的分

数与对照组进行对比#差异均有统计学意义$

M

%

"$"(

&'患者

进行综合康复训练可以提高患者四肢肌肉的力量#减少吸氧损

耗量#增加患者日常生活活动度和提升自身运动承受能力'但

患者在进行运动过程中如遇呼吸急促(反复咳嗽和脸色黯淡等

情况#应及时停止锻炼#同时为患者提供适量的氧气输入#以避

免类似情况的再次发生'

由于
/U82

会反复发作(治愈进展慢且难以痊愈#导致患

者不免存在悲观(消极或抑郁等不良情绪#所以本研究中#观察

组患者在进行综合康复锻练的同时结合健康教育的方法#由具

备专业素质的医疗团队对患者进行一对一的心理辅导#与患者

进行面对面的接触和情感上的沟通交流#介绍疾病的病理(症

状和自我护理#并告知患者家属在为患者进行家庭氧疗的注意

事项和用氧安全#提高患者和其家属对疾病的认知程度#及时

给予情感上的支持和安慰#鼓励患者进行积极的配合治疗#改

善患者的不良情绪#帮助患者树立战胜
/U82

的自信'

综上所述#

/U82

是一种严重威胁老年人身心健康的慢性

疾病#且伴有频繁发作(治愈进展缓慢(病情由轻到重或导致终

身不愈的危险#给患者及其家庭带来极大的威胁#严重影响患

者身心健康和生活水平'所以#患者应做到循序渐进#劳逸结

合#坚持长期康复训练能起到积极抑制病情加重的作用#树立
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战胜疾病的信念'本研究发现#康复训练联合健康教育在治疗

/U82

患者中明显发挥着良好的临床疗效#能够有效减少疾病

复发而住院次数#且更加有利于帮助患者提高心肺功能#减轻

疾病对身心带来的影响#提高运动能力#提升自身的生活水平#

减轻家庭的经济负担#临床上宜大力推广'
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