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综合肺康复护理在矽肺中对肺功能的影响

韩慧欣

阜阳市人民医院 安徽阜阳

【摘要】目的 分析在矽肺中采取综合肺康复护理对肺功能的影响。方法 选取 2020年 1月至 2021年 1
月收治的矽肺患者 80例，按照入院的先后顺序进行分组，先入院的 40例矽肺患者为观察组，对此组患者

采取综合肺康复护理，后入院的 40例矽肺患者为对照组，该组患者实施常规护理，对比肺功能、血气分析

指标、生活质量以及护理满意度。结果 ①肺功能：观察组肺功能各项指标均高于对照组(P<0.05)。②血气

分析指标。观察组 PaO2 水平高于对照组(P<0.05)；观察组 PaCO2水平低于对照组(P<0.05)。③生活质量。

观察组生活质量评分高于对照组(P<0.05)。④护理满意度。观察组满意度 95.00%高于对照组 77.50%(P<0.05)。
结论 矽肺患者采取综合肺康复护理可有效改善患者的血气指标以及肺功能，提高生活质量及满意度。
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Effect of comprehensive pulmonary rehabilitation nursing on pulmonary function in silicosis

Huixin Han

Fuyang People's Hospital, Fuyang, Anhui, China

【 Abstract 】 Objective To analyze the effect of comprehensive pulmonary rehabilitation nursing on
pulmonary function in silicosis. Methods A total of 80 patients with silicosis admitted from January 2020 to
January 2021 were selected and divided into two groups according to the order of admission. The first 40 patients
with silicosis were taken as the observation group, which received comprehensive pulmonary rehabilitation nursing,
and the last 40 patients with silicosis were taken as the control group, which received routine nursing. The
pulmonary function, blood gas analysis index, quality of life and nursing satisfaction were compared. Results ①
Pulmonary function: The indexes of pulmonary function in the observation group were higher than those in the
control group (P<0.05). ② Blood gas analysis index. The level of PaO2 in observation group was higher than that
in control group (P<0.05). The PaCO2 level in the observation group was lower than that in the control group
(P<0.05). ③ Quality of life. The quality of life score of the observation group was higher than that of the control
group (P<0.05). (4) Nursing satisfaction. The satisfaction of observation group was 95.00% higher than that of
control group 77.50%(P<0.05). Conclusion The comprehensive pulmonary rehabilitation nursing for silicosis
patients can effectively improve the blood gas index and pulmonary function of patients, improve the quality of life
and satisfaction.

【Key words】 Nursing satisfaction; Comprehensive pulmonary rehabilitation nursing; Silicosis; Quality of
life; Lung function; Blood gas analysis index

在尘肺疾病中，矽肺是其中最严重的一种，是

因为患者长期将游离的碳粉尘大量吸入后导致肺组

织出现了结节性纤维化，患者会一直处在此种状态

中，同时该病为一种渐进性、不可逆的一种疾病[1]。

由于大部分的该类患者并没有较高的知识水平，发

病后不够了解疾病，以及社会家庭、疼痛等原因而

出现了很多的不良情绪，对其生活质量存在显著影

响[2]。因此，对于矽肺患者治疗过程中，不但要对

其实施针对性的治疗，也要配合一定的护理干预措

施，旨在改善患者的肺功能，提升生活质量。所以，

本研究中对矽肺患者采取了综合肺康复护理，获得

理想效果，如下。

1 资料和方法

1.1临床资料
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选取 80 例矽肺患者(2020 年 1 月至 2021 年 1
月)纳入研究，按照入院的先后顺序进行分组，先入

院的 40例矽肺患者为观察组，男 23例，女 17例，

平均年龄(53.36±5.16)岁，后入院的 40 例矽肺患者

为对照组，男 24例，女 16例，平均年龄(54.28±4.97)
岁，两组资料对比(P>0.05)。

纳入标准：①性别不限；②年龄 18~70岁；③

本研究经医院伦理委员会审核并批准；④患者对研

究内容知情；⑤患者自愿参与研究；⑥患者签署同

意书。

排除标准：①免疫系统障碍者；②认知障碍者；

③精神疾病者；④沟通障碍者；⑤严重肝肾心等脏

器疾病者。

1.2方法

对照组：常规护理。观察组：综合肺康复护理，

包括：①运动护理。护理人员结合患者的身体情况，

对患者进行指导，让其做适量的上肢训练，即对上

肢采取绕圈活动，30圈/min，1次/d，首次进行运动

的患者需要对运动时间控制在 5min左右，再次进行

运动时可以增加为每次 20min。注意对患者是否存

在气紧、肌肉疲劳等情况进行观察，如果出现上述

情况应该马上停止负荷的增加。另外，也要对患者

进行适量的下肢训练指导，例如踏车、慢跑、爬楼

梯等，首次训练需要对时间进行控制，大约为每次

5~10min 左右，每天进行 4~5 次。另外，再次进行

训练时可以合理增加，控制在 20~30min/次，3~4次
/d。对患者进行呼吸肌训练指导，首先做缩唇-腹式

呼吸训练，缓慢的让患者吸气，在吸气期间尽可能

使用鼻子进行吸气，在呼气期间尽量让嘴巴保持鱼

嘴状，同时慢慢的呼气，并且将双手置于腹部，对

其轻轻按压而充分的将气体呼尽，9 次左右/次，2
次/d。另外，可结合患者的具体情况，渐渐将时间

增加至 3~10min，3~4 次/d，2 次/d。教会患者正确

咳痰以及咳嗽的方法，教会患者采取坐位或坐卧位，

微微将上身前倾，首先轻咳几下后松动痰液，后在

深吸气后用力咳嗽，利于痰液的排出。②健康教育。

护理人员采取小组授课的方式培训矽肺患者，在培

训期间为患者介绍有关肺脏呼吸功能的知识，同时

将肺病出现的原因、发展过程告诉患者，让患者认

知疾病的程度更深刻。并且护理人员需要对患者的

饮食结构进行合理调整。是因为对矽肺患者来讲，

营养不良会严重影响患者的呼吸功能以及免疫功能。

在治疗矽肺患者期间实施营养支持非常重要。对于

那些没有并发症，同时矽肺病变相对来讲比较稳定

的患者，也要重视营养的补充，对于重症患者需要

对维生素、脂肪、氨基酸等补充，静脉输注白蛋白，

可使该类患者的免疫力显著提升，对于机体蛋白质

以及能力的需求也要满足，促使其生存时间增加，

进而对生活质量改善，且效果良好。实施科学的饮

食指导，并且饮食与本病之间的关系反复讲解，并

介绍饮食在康复及治疗期间的作用；指导患者对于

食物有正确的选择，对于餐次合理安排养成规律进

餐的方式；同时结合个体差异而制定科学的饮食计

划，确保患者的营养需求均被满足。在饮食方面，

注意糖类、蛋白质的补充，建议患者多食用蔬菜以

及水果，保证摄入的维生素、热量的充足，便于患

者免疫力以及肌力的提升，同时保证其生活质量，

对病情有效控制，便于身体恢复健康。③氧疗护理。

若患者的氧分压低于 60mmHg，护理人员需要对患

者实施氧疗，护理人员应该保证患者吸氧时间每天

足够 15h，控制氧浓度在 27~29%，控制氧流量在

1~2.5L/min。并且对于患者提出的问题需要耐心的

解答，进而有效疏导患者的负面情绪，进而维持患

者具有稳定情况。

1.3观察指标

① 肺 功 能 ： PEF( 呼 吸 峰 流 量 )、 FFVI、
FEV1/FVC(1s 率)、MMEF(最大呼气中段流量)、
FEV1(第一秒最大呼气容积)。②血气分析指标：

PH(酸碱值)、SO2(血氧饱和度)、PaCO2(血氧二氧化

碳分压)、PaO2(血氧分压)。③生活质量：简易生活

量表(SF-36)评价，包括：生理职能、社会功能等 4
个维度，各 100分，分数越高表示生活质量越好[3]；

④护理满意度：满意、一般满意、不满意。

1.4统计学处理

SPSS18.0分析数据，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1肺功能

干预前

观察组：FEV1/FVC(74.41±10.70)%、FEV1(2.44±
0.97)L、PEF(5.13±2.75)L、MMEF(2.73±1.60)L。

对照组：FEV1/FVC(74.13±.9.57)%、FEV1(2.75±
0.55)L、PEF(5.23±1.33)L、MMEF(2.51±1.50)L。

组间对比(t=0.365、0.712、0.712、0.365，P>0.05)。
干预后

观察组：FEV1/FVC(86.92±7.51)%、FEV1(2.98±
0.55)L、PEF(6.71±1.84)L、MMEF(3.22±1.56)L。

对照组：FEV1/FVC(79.13±9.88)%、FEV1(2.82±
0.77)L、PEF(5.97±1.95)L、MMEF(2.95±1.56)L。

组间对比(t=5.823、5.369、5.702、5.412，P<0.05)。
2.2血气分析指标

干预前

观察组：PH(7.42±0.05)、SO2(85.49±7.69)%、

PaCO2(45.41±13.81)mmHg、PaO2(62.80±14.40)mm
Hg。

对照组：PH(7.44±0.07)、SO2(86.79±8.86)%、

PaCO2(46.87±11.85)mmHg、PaO2(91.82±16.31)mm
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Hg。
组间对比(t=0.352、0.412、0.362、0.820，P>0.05)。
干预后

观察组：PH(7.41±0.05)、SO2(92.81±4.46)%、

PaCO2(34.52±9.72)mmHg、PaO2(79.61±12.82)mmHg。
对照组：PH(7.41±0.32)、SO2(92.48±4.13)%、

PaCO2(43.77±9.85)mmHg、PaO2(72.81±15.20)mmHg。
两组 PH、SO2水平组间对比(t=0.336、0.201，

P>0.05)；其他指标组间对比(t=5.362、5.702，P<0.05)。
2.3生活质量

观察组：社会功能(19.88±2.49)分、躯体功能

(9.28±1.37)分、生理职能(7.88±1.68)分、生理功能

(38.61±3.28)分。

对照组：社会功能(14.24±1.28)分、躯体功能

(6.30±1.03)分、生理职能(4.31±1.24)分、生理功能

(18.20±4.01)分。

组间对比(t=5.369、6.352、5.702、4.802，P<0.05)。
2.4护理满意度

观察组：满意 30 例(75.00%)、一般满意 10 例

(25.00%)、不满意 2例(5.00%)，满意度 95.00%(38/40)。
对照组：满意 22 例(55.50%)、一般满意 9 例

(22.50%)、不满意 9例(22.50%)，满意度 77.50%(31
/40)。

组间对比(χ2=13.523，P<0.05)。
3 讨论

本研究结果中，观察组肺功能、血气分析、生

活质量等指标均优于对照组，说明综合肺康复护理

效果良好。是因为：常规的康复护理应用于矽肺患

者中，没有一定的针对性、全面性以及系统性，护

理人员重视以疾病为中心，对于患者的其他方面重

视度不高，因此护理效果不够理想[4-5]。而在本研究

中对矽肺患者实施了综合肺康复护理，其中的运动

护理中对患者实施上肢训练，是因为上肢中有很多

辅助呼吸肌群，可以将患者日常生活中出现的呼吸

困难和手臂疲劳等不适症状有效缓解。并且护理人

员结合患者的具体情况确定相应的锻炼计划[6]。此

外，对患者实施下肢训练，合理增加训练力度，通

过下肢训练可以对患者的活动耐量增加，缓解呼吸

困难症状，促使其精神状态得到改善[7]。也对患者

进行呼吸肌训练指导，如缩唇-腹式呼吸训练等，利

于患者肺功能的改善，提升患者生活质量[8]。对患

者实施健康教育，是因为矽肺患者大部分存在较低

的认知水平，不够了解疾病的相关知识，很难积极

的配合治疗及护理工作[9]。所以，护理人员需要对

患者讲解有关疾病的知识，让其更加深入的了解疾

病，使得认知疾病的程度提升。并且对患者实施饮

食结构调整，是因为对该类患者来讲，若其营养不

良会对其免疫以及呼吸功能产生不利影响，所以重

视患者氨基酸、维生素等物质的补充，提升其免疫

功能，同时补充蛋白质，改善生活质量[10]。总而言

之，对于矽肺患者来讲，对其实施综合肺康复护理

后，患者的肺功能显著提升，血气指标明显改善，

同时患者的生活质量有效提升，患者得到高质量护

理服务后对于护理更加满意，价值较高，值得进一

步在临床护理矽肺患者中应用。
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