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呼吸肌功能锻炼对尘肺康复期患者临床症状及肺功能的影响
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　　我院自 2008年 2月起收治了 41例尘肺康复期患者 , 通过

制定康复计划 , 教授患者呼吸肌功能锻炼方法 , 观察锻炼前

后患者自觉症状 、 肺功能监测指标改善情况 , 现总结如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

41例患者 , 全部为男性 , 年龄 43 ～ 58岁 , 平均 54岁 ,

均为我科住院患者。根据 GBZ70— 2002的诊断标准 , 确诊为

尘肺Ⅰ期 28例 、 Ⅱ期 9例 、 Ⅲ期 4例 , 对于有明显胸闷 、 咳

嗽 、 咳痰及并发症者给予相应的对症治疗。患者处于康复期

后开始呼吸肌功能锻炼 , 其中住院康复 2个月 , 出院后继续

追踪观察 4个月 , 每 2个月复查肺功能 , 记录患者自觉症状 、

肺功能监测指标情况 。

1.2　呼吸肌功能锻炼方法

1.2.1　腹式呼吸　方法:一手放于胸前 , 一手放于腹部 , 胸

部尽量保持不动 , 呼气时稍用力压腹部 , 腹部尽量回缩 , 吸

气时则对抗手的压力将腹部鼓起 , 同时注意吸气要用鼻深吸

气 , 呼气时则缩唇缓慢呼气 , 吸呼比为 1∶2或 1∶3。

1.2.2　缩唇呼吸　方法:闭口经鼻吸气 , 然后缩口唇作吹口

哨样缓慢呼气 4 ～ 6s, 呼气时缩唇程度由患者自行选择调整 ,

以能轻轻吹动面前 30cm的白纸为度 , 勿过大过小。

1.2.3　全身性呼吸体操　全身性呼吸体操指将腹式呼吸 、缩唇

呼吸和扩胸、弯腰、下蹲等动作结合在一起的锻炼方法。步骤如

下:(1)平静呼吸;(2)立式吸气, 前倾呼气;(3)单举上臂吸气 ,

双手压腹呼气;(4)平举上肢吸气, 双臂下垂呼气;(5)平伸上臂

吸气 ,双手压腹呼气;(6)抱头吸气 , 转体呼气;(7)立位上肢上举

吸气 ,蹲位呼气;(8)腹式缩唇呼吸;(9)平静呼吸。在进行锻炼

时 ,不一定将 9个步骤贯穿始终, 可结合患者的情况具体选用 ,

也可只选用其中的一些动作。

1.3　对指导者的要求及注意事项

由于尘肺患者多为中老年男性 , 有长期粉尘作业史 , 体

质差且易感冒;又由于文化水平低 , 对肺康复功能锻炼认识

不足 , 并担心康复后影响劳动能力鉴定结果 , 所以让患者进

行呼吸肌功能锻炼并长期坚持有一定的困难。这要求护理人

员要经过专门训练 , 有强烈的责任心及耐心 , 熟悉呼吸肌功

能锻炼的方法 、 目的及注意事项 , 开始锻炼要循序渐进 , 根

据患者的心肺功能制定康复训练计划。同时通过健康教育知

识宣传 , 提高患者对康复训练的认识 , 树立患者的信心和耐

心 , 以便患者出院后也能坚持锻炼。

注意事项:锻炼量以患者自觉稍累而无呼吸困难 , 心率

较安静时增加 <20次 /min, 呼吸增加 <5次 /min为宜。冬天

锻炼时要注意保暖 , 以防感冒加重病情。

1.4　观察指标及统计方法

临床观察患者自觉症状改善情况 , 实验室检查采用德国

耶格公司产 MasterScope电脑化肺功能检测仪检测患者锻炼前

后呼吸功能指标。根据林江涛等报道 [ 1] , 我们选择与 COPD

有关 , 且改变明显的几个指标进行统计 , 如:最大肺活量

(VCmax)、 一秒钟用力呼气量 (简称 `一秒量 ' , FEV1)、 一

秒量比用力肺活量 (FEV1 /FVC)、 最大呼气中段平均流速

(MMEF)、 呼气峰值流速 (PEF)等数据。

2　结果

2.1　锻炼前后自觉症状改善情况

41例患者锻炼前都有不同程度的胸闷 、 气促 、 胸痛 、 呼

吸困难等症状 , 经锻炼后除 2例胸痛 、 2例咳嗽症状没有改善

外 , 其他症状都有明显减轻甚至消失 , 总有效率达 90%。

2.2　锻炼前后肺功能指标变化情况

锻炼后与锻炼前比较 , 各项指标均有显著性改善 , 以

MMEF及 PEF改善最明显。结果见表 1。

表 1　41例患者锻炼前后肺功能状况 (x±s)

时间 VCmax FEV1 FEV1 /FVC MMEF PEF

锻炼前 2.08±1.02 1.46±1.02 63.58±17.12 1.23±1.31 3.16±2.57

锻炼后 2.45±0.97＊ 1.70±1.06＊ 70.91±16.46＊ 1.67±1.62＊＊ 4.45±2.96＊＊

　　注:与锻炼前比 , ＊P<0.05, ＊＊P<0.01。

3　讨论

尘肺是我国最常见的职业病 , 近年来发病趋势逐渐增加 ,

目前还没有特效的治疗方法。康复期呼吸肌功能锻炼可预防

疾病进展和病情加重 , 减轻症状 , 增强体质及日常生活能力 ,

提高患者生活质量。通过长期的呼吸功能锻炼 , 使呼吸肌特

别是膈肌更加有力 , 改善呼吸形式 , 提高呼吸效率 , 促进排

痰 , 增强免疫功能和体质 , 阻止肺功能进一步下降。

经呼吸肌锻炼后 , 本组 90%以上的患者临床症状都有不

同程度的改善。肺功能检查指标中 , 呼吸肌功能锻炼通过改

善膈肌活动度及增加胸廓 、 肺的扩张性来提高 VC
max
, 锻炼后

VCmax有显著性改善。 FEV1、 FEV1 /FVC、 MMEF、 PEF均为时

间肺活量的参数 , 是反映呼吸动力学的重要指标 , 锻炼后较

锻炼前均有显著改善 。

科学 、 合理的呼吸肌功能锻炼确有改善尘肺患者肺功能

的作用 , 而认真 、 负责的指导是非常重要的 , 它有助于患者

树立信心和耐心 , 使患者能够长期坚持锻炼 , 提高生活质量。
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