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%%%%%●护理园地●

缩唇呼吸训练在慢性阻塞性肺疾病病人缓解期中的应用
马庭秀 1 王青 2

（1山东省枣庄市王开传染病医院 枣庄 277500；2山东省滕州市中心人民医院 滕州 277500）

摘要：目的：总结改变慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者生活中呼气呻吟的经验。 方法：对 l02 例 COPD 患者进行教育、心理护理

和护理示范，以循序渐进的训练方式，将患者的呼气呻吟转变为缩唇呼气，并进行监督和随访管理。 结果：经过护理训练 78.4%的
患者完全改变了呼气呻吟的习惯，控制了病情的发展，促进了患者的家庭和睦相处。 结论：通过对患者教育，慢性阻塞性肺气肿患

者缓解期的呼气呻吟是能改变的。
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%%%%%%%%慢性阻塞性肺疾病患者特别是哮喘引起的肺气肿及喘
息型慢性支气管炎引起的肺气肿病人，不论是急性发作期还
是缓解期，总是呼气呻吟不止，住院 期间严重影响同室病人
的治疗和休息， 在家影响家人的休息和生活，长期如此也将
严重影响病人的身心健康。 自 1998年以来，通过对 102%例此
类患者进行缩唇呼吸训练和指导收到了良好的效果。 现报道
如下：
1%%%%一般资料

本组 102例均根据病史、症状、体征结合 X线表现确诊
为慢性阻塞性肺均伴有呼气呻吟的表现。 其中男性 79例，女
性 23例；年龄 52~81岁；慢性咳喘病史 12~45年，其中大于
20年者 76例；呼气呻吟的时间为 1~13年不等。生活环境：居
住城区者 16例，农村者 86例；教育程度：高中 5例，初中 18
例，小学 46例，文盲 33例。
2%%%%方法
2.1%%%%时机选择 102例均选择在肺部感染及喘息急性发作
基本控制后的缓解期进行。
2.2%%%%教育方法 首先让病人及家属认清呼气呻吟不是病人
故意的，而是被迫或被动产生的正常代偿性声门缩窄，这样
可增加气道内压，利于肺内过多残气的呼出，防止肺气肿的
进一步加重，所以呼气时常发出呻吟的声音。 这种声音是一
种保护性的动作，且病人会有相对舒服的感受。 这样的解释
能取得病人对护士的信任以及下一步缩唇呼气训练的配合。
其次还要让病人认识到这种呻吟将严重影响家人和其他病
人的休息和生活，导致家人对自己的反感，从而树立改掉这
种习惯的决心。 最后还要告诉病人缩唇呼气可以代替呼气呻
吟，且呼吸时更加轻快舒服，也不影响他人，这样可调动病人
学习训练的兴趣。
2.3%%%%训练方法 护士应首先进行缩唇呼气训练动作的示范
和解说，然后让病人取端坐位，双手扶膝;舌尖放在下颌牙齿
内底部，舌体略弓起靠近上颌硬腭软腭交界处，以增加呼气
气流的阻力，口唇成“吹口哨”状；让病人用鼻吸气，口呼（吹）
气的呼吸动作，并要求呼气时间要长一些，尽量多呼出气体。
同时缩唇呼气配合轻度弯腰收腹的动作， 这样利于膈肌升
高，可呼出更多的气体。 初期，由于病人对缩唇呼气不适应，

可要求病人每次练习 0.5h左右，每天不少于 5次，由陪人或
护士监督并作记录，要求逐渐增加缩唇呼气的时间和次数。
3%%%%结果

本组病人经指导训练，1周内完全转变为缩唇呼气者 23
例， 其中初中以上文化者 19例；2周内完全转变者 52例；3
周内转变者 79例；1个月内转变者 86例。 其余 16例为缩唇
呼气与呼气呻吟交替进行，这 16例均为农民，且呼气呻吟病
史 5年以上。 对 86例转变为缩唇呼气者随访 1年，有 80例
彻底改掉了呼气呻吟的习惯，且感觉缩唇呼气较呼气呻吟舒
服，但仍有 6例有时出现呼气呻吟。
4%%%%讨论

慢性阻塞性肺气肿是一种以呼气流速降低和肺用力呼
气时间延长为特征的肺部疾病，其病理改变是终末细支气管
末端的肺泡囊持久性破坏性扩大，这些肺泡失去了对小气道
的牵张支架作用，导致小气道陷闭，从而导致肺内气体排除
受阻。 在呼气终末时不能使气体排空至原位，这样就对小气
道仍有一定的压力，这种气道内呼气终末的压力被称为内源
性呼气终末压（PEEP）[2]。 在这种情况下，病人会不自主地利
用各种措施来增加气道内压，阻止小气道的塌陷闭合，使肺
内气体尽可能地多呼出。 呼气时声门缩窄能增加气道内压，
对抗 PEEP，但同时又会发出呼气呻吟的声音。 缩唇呼气同样
能增加气道内压。 有报道： 唇呼气可使气道内压增高
0.51kPa，更能有效对抗 PEEP，利于肺内气体的呼出，配合腹
（膈）式呼吸效果更好[3]。缩唇呼气不影响周围人群生活，且能
有效地减少肺功能的损害，因此应当积极提倡。 本组资料显
示，呼气呻吟者以农村人口及文化程度低者多见，由于此 类
病人多为老年人，因此耐心细致地进行医学心理学教育是非
常必要的。示范、监督、管理及随访病人的缩唇呼气训练是保
证转变成功的关键，同时教育指导病人家属给予帮助、监督
也是非常必要的。

本组资料显示：经护士帮助训练的慢性阻塞性肺气肿病
人中有 76.7%%完全改掉了呼气呻吟的不良习惯。因此帮助病
人改掉不良习惯是护士义不容辞的责任。本组未完全转变者
16例，复发者 6例，多为文化程度较低、病史长者，因此对此
类呼气呻吟病人进行早发现、 早教育， 将会提高转变成功
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率。
参考文献

[1]赵君，李芍亭,贾俊青.慢性阻塞性肺病病人行呼吸锻炼的疗效观
察 [J].护理研究,2001,15(1)：19%%

[2]钟南山.慢性阻塞性肺病防治进展[J].新医学，1997,8(8)：439%
[3]孙银香.闰启英,林友华,等.缩唇膈式呼吸操在肺心病缓解期的应
用[J].中华结核和呼吸杂志,1997,20(1)：53

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2005-04-11）

糖尿病患者发生低血糖的相关因素及护理
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%%%%%%%%低血糖是一组血葡萄糖浓度过低综合征， 一般以血浆
葡萄糖（血糖） 浓度低于 3.0mmol/L 作为低血糖的标准[1]。
2002年 1月 ~2004年 2月对我院内分泌科 32例糖尿病患者
发生低血糖的相关因素作了回顾性分析，并总结出相应的护
理措施。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 32例，其中男 21例，女 11例；年龄最
大 76岁，最小 35岁，平均年龄 52岁。 糖尿病诊断依据符合
1985年 who标准，其中Ⅰ型糖尿病 4例，Ⅱ型糖尿病 28例；
病程 2月 ~10年；文化程度高中以上学历 10例，高中以下学
历 16例，无学历 6例；合并高血压 8例，肾脏损害 6例，慢性
肝病 3例，冠心病 4例。32例中使用胰岛素制剂 6例（普通胰
岛素 4 例、长效胰岛素 2 例）；口服降糖药物 26 例：双胍类
（二甲双胍 3例）、磺脲类（优降糖 6例、达美康 7例、糖适平 7
例）、琢-葡萄糖苷酶抑制剂（拜糖平 2例）、非磺脲类促胰岛素
分泌剂（罗格列酮 1例），联合应用 2~3种降糖药物 5例。
1.2%%%%临床表现 29例有明显的乏力、多汗、恶心、心悸、烦躁
等症状；3例有对答不切题，精神异常。
1.3%%%%处理与结果 判断低血糖症可依据 whipple（低血糖）三
联症确定 ：（1） 有低血糖症状 ；（2） 发作时血糖低于
3.0mmol/L；（3）供糖后低血糖症状迅速缓解[1]。 本组所有患者
发作时血糖低于 3.0mmol/L， 按医嘱给予 50%葡萄糖
40~60mL静脉推注，所有患者 10~30min内神志转清，恢复良
好。
2%%%%出现低血糖的相关因素
（1）未严格掌握口服降糖药物的适应症。 对新近诊断的

糖尿病未经饮食控制就用药有 2例；老年患者合并肝、肾功
能不全， 用药剂量偏大， 引起药物蓄积而导致低血糖反应 2
例。（2）胰岛素剂量过大。在胰岛素初次使用和胰岛素剂量调
整阶段发生低血糖反应 2例。（3）进食与用药时间不相匹配。
每种药物都有自己的作用时间，过早服药或过晚服药都有可
能引起低血糖。 本组有 9例口服磺脲类后未按时进食出现低
血糖反应。（4）合用与降糖药起协同作用的药物时未调整降
糖药物剂量。 本组有 2例患者同时口服磺脲类和β-受体阻

滞剂后出现低血糖反应；有 2例同时口服达美康和拜糖平后
出现低血糖反应。（5）诱发因素。大量饮酒 1例；劳累、精神紧
张、运动量增加、进食量减少，而降糖药剂量未减少，出现低
血糖反应 12例。
3%%%%护理措施
3.1%%%%合理给药，减少不良反应发生

3.1.1%%%%谨慎使用降糖药 糖耐量试验减退或轻型糖尿病，首
先主张适量运动，饮食控制，而不应盲目使用降糖药。
3.1.2%%%%观察用药反应 年龄不同，对药物的吸收不同，尤其
是老年人，有些生理机能减退，因此用药应慎重。 护理人员应
严密监视老年人用药后的反应，根据药品不良反应状况及时
与医师联系调整剂量或给药次数。 根据不同的病理状态，协
助医师合理用药，如肝、肾功能不全时对药物半衰期有影响，
应随时调整给药量和给药间隔，防止蓄积中毒。 糖尿病病程
较长者，需注意定期检查肝功能、肾功能、尿蛋白。
3.2%%%%应用胰岛素的护理 使用胰岛素时，护理人员严格遵守
注射时间，在抽吸药液时，精确计算和注意瓶装剂量的不同，
保证剂量准确。 皮下注射胰岛素必须采取轮流注射，使注射
点分散。 加强巡视，嘱患者按时定量进餐，在药物作用最强的
2h前后更要加强巡视。 长效胰岛素注射后，低血糖易发生在
夜间，夜间更要加强巡视。 本组 1例低血糖反应，在夜间巡视
病房时及时发现并予以处理。餐前 15min注射胰岛素能有效
避免低血糖反应发生[2]。
3.3%%%%口服药物的护理
3.3.1%%%%关心患者的进食情况指导临床用药 观察用药后反
应如胃肠道反应、低血糖反应。 掌握药物的作用强度和给药
时间如优降糖在磺脲类降糖药中作用最强， 为防止低血糖，
目前临床早、午 2次给药，以防止夜间低血糖的发生。 护理人
员要了解药物的作用与副作用， 严格要求患者按时进餐，用
药时间与进餐时间紧密配合。
3.3.2%%%%了解药物的相互作用 观察磺脲类药物治疗时可能
与其他药物发生相互作用，如水杨酸类、磺胺药、β-受体阻
滞剂等，可增强磺脲类的降血糖效应；而利尿剂、糖皮质激素
等可降低磺脲类降血糖作用[3]。 单用 琢-葡萄糖苷酶抑制剂不
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