
72·

罕少疾病杂志  2021年02月 第28卷 第 1 期 总第144期

【第一作者】曾兆玲，女，护师，主要研究方向：呼吸内科疾病。E-mail：921297076@qq.com
【通讯作者】曾兆玲

·论著·

　　慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary 
d i s e a s e ， CO P D ) 是 一 种 呼 吸 系 统 常 见 的 慢 性 疾 病 ，
病 情 易 反 复 ， 致 死 率 高 ， 严 重 损 伤 患 者 的 心 肺 功
能[1]。有研究表明肺康复训练能显著提高患者肺功能，改
善预后，延缓病情，提高自理能力，实现自我管理[2]。目
前临床上的肺康复项目主要包括运动康复、教育指导、心
理干预等，但关于游戏式肺康复训练的研究较少，本研究
旨在研究游戏式肺康复训练在COPD稳定期护理中的效果
与应用。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2019年1月期间经本院诊
治的COPD稳定期患者80例，根据随机及自愿原则分成对
照组与观察组，各40例。对照组男性21例，女性19例，平
均年龄(59.08±7.67)岁；观察组男性22例，女性18例，
平均年龄(57.67±9.37)岁，经计算年龄和性别差异不明显
(P＞0.05)。纳入标准：符合2011年COPD全球诊断标准及

对病情分期的划分[3-4]，处于COPD稳定期的患者；愿意配
合并支持康复治疗，并签署知情同意书；未参与其他康复
治疗。排除标准：身体重要器官发生严重病变；血液系统
疾病；自理能力差，理解障碍，精神异常。本研究已取得
伦理委员会认可。
1.2 方法  两组患者均采取营养支持、抗感染的治疗，对呼
吸道不畅者及痰稠者，口服盐酸氨溴索(北京韩美药品有限
公司，国药准字H20073956)，3次/d，10mL/次。对照组
进行常规护理，包括康复指导、健康咨询教育、心理支持
等，一个月对患者进行一次电话随访，观察组进行游戏式
肺康复训练，即采取游戏的形式进行主动训练，游戏的设
计要充分考虑患者的年龄、性格、情绪等因素。
1.3 观察指标  肺功能检测：利用肺功能仪(型号：MS－
IOS)分别测定两组患者干预前后肺功能水平，获取患者第
1秒用力呼气容积(FEV1)、第1秒用力呼气量占用力肺活量
比率(FEV1/FVC)两项指标值；自护能力测评：根据自护能
力量表评定两组患者四项自护能力[5]。
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Abstract: Objective  To analyze recovery effect and application of play pulmonary rehabilitation training for patients with stable chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD). Methods  According to random and voluntary principles, 80 COPD patients admitted to the hospital 
from January 2018 to January 2019 were divided into the control group and observation groups, with 40 cases in each group. The 
control group was given routine nursing, while the observation group was given play pulmonary rehabilitation training. The training 
period was six months. The pulmonary function, quality of life and self-care ability were compared between the two groups. Results  
After rehabilitation training, pulmonary function and self-care ability in both groups were significantly improved. The indexes in the 
observation group were significantly better than those in the control group (P<0.05). Conclusion  Play pulmonary rehabilitation training 
for patients with stable COPD can significantly improve their pulmonary function, improve quality of life and self-care ability, which is of 
great significance in nursing of stable COPD.
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1.4 统计学处理  利用SPSS 23.0软件进行数据统计分析，
计量数据采用(χ- ±s)来表示，t检验；P＜0.05为差异有统
计学意义。

2  结   果
2.1 两组数据肺功能比较  干预前２组FEV1、FEV1 /FVC对
比差异不明显(P ＞0.05)，在经过6个月的康复训练后，
FEV1、FEV1/FVC两项指标均要高于治疗前(P＜0.05)，其

中观察组治疗后这三项指标要明显高于对照组，差异显著
(P＜0.05)，见表1。
2.2 两组自护能力比较  由表2可知，两组患者健康知识、
自我概念、自护责任感、自护技能这四项自护能力在干预
前差异无统计学意义(P＞0.05)；经过半年的康复训练后
四项自护能力分值均高于干预前，差异具有统计学意义(P
＜0.05)，且观察组明显高于对照组，差异具有统计学意义
(P＜0.05)。

(收稿日期：2019-09-09)

表1 两组患者干预前后肺功能变化情况比较(x-±s)

组别	                        例数
	                                                           FEV1(L)	                                                                                                       FEV1/FVC

		                                                   干预前	                            干预后	                                                     干预前	                                     干预后

对照组	                          40	                          1.31±0.25	                        1.49±0.38*	                             38.76±5.03	                                53.56±4.91*

观察组	                          40	                          1.29±0.21	                        1.81±0.39*	                             38.42±4.32	                                71.02±5.92*

t		                                               0.387	                                            4.065	                                                 0.324	                                                    14.358

P		                                               0.700	                                            0.004	                                                 0.747      	                                0.000
注：*表示与干预前相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表2 两组患者干预前后四项自护能力评分比较(x-±s，分)

组别	 例数
	                健康知识	                                             自我概念	                             自护责任感	                                      自护技能

	                     干预前	                干预后	           干预前	   干预后	                  干预前	          干预后	  干预前	               干预后

对照组	 40         18.12±2.75	          21.28±3.32*          17.03±2.13          21.26±3.51*         15.48±2.37         17.72±3.48*         26.27±2.37           30.22±3.12*

观察组	 40         18.26±2.71	          24.02±3.53*          17.32±2.18          25.02±4.15*         16.23±2.07         21.02±3.18*         27.14±2.21           35.17±3.29*

t	               0.229	          3.576	                        0.602	                  4.375	             1.507	    4.427	                 1.700	            6.905

P	               0.819	          0.001     	     0.549	                  0.000	             0.136	    0.000	                 0.094	            0.000

3  讨   论
　　慢阻肺属于呼吸系统常见疾病之一，容易反复发作，
预后效果差[6]，COPD患者肺功能康复训练的成效与预后
紧密相关，同时患者自护能力增加，能增强康复训练效
果，推动预后，进而提高患者生活质量及精神状态[7]。且
COPD稳定期是康复的关键时期，这个阶段患者大多在家
中休养，相比于在医院期间，失去了对医护人员的依赖，
患者参与积极性不高，加之自己掌握的护理技能少，在
家康复期间很难满足全面的护理要求，影响了患者的康
复[8]。本研究结果显示，观察组COPD患者的肺功能水平明
显改善，与常规护理相比效果更明显，且观察组患者四项
自护能力分值均显著高于常规训练组，表明游戏式肺康复
训练能使患者自护能力显著提升，促使患者积极进行康复
训练，从而使肺功能情况充分改善。主要是因为本研究将
游戏运用于康复训练，增强了康复训练的趣味性，极大地
提高了参与者的积极性，增强了治疗的信心，从而改善了
护理效果。

　　综上所述，游戏式肺康复训练，能明显改善COPD稳
定期患者肺功能及自护能力，在COPD稳定期护理中具有
重要意义，值得临床推广与应用。
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