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1.3.1%%%%一般护理 医务人员应该仔细为患者讲解慢
性支气管炎的预防、治疗和预后等相关情况，耐心解
答患者提出的疑问，取得患者的信任。 由于慢性支
气管炎长期发病，治疗周期长，很多患者为此失去信
心和耐心，医务人员应对患者进行心理疏导，使其建
立信心，鼓励患者积极配合医生的治疗[2]，嘱咐其添
衣加被，注意保暖，避免感冒加重病情，进行适当的
锻炼，加强抵抗能力。 除此之外，还应营造一个良好
的生活环境，避免外界不良刺激。
1.3.2%%%%饮食护理 嘱咐患者清淡饮食，由于慢性支
气管炎属于慢性病，患者长期治疗容易造成营养不
良，需要膳食均衡，少食多餐。 多食高蛋白和富含维
生素易于消化的食物，不仅可以增强患者的抵抗力
以控制病情的发展，而且可以促进支气管黏膜柱状
上皮细胞及粘膜的修复，减少痰液的分泌和提高对
外界刺激的防御能力。 禁食油腻、生冷、辛辣刺激和
煎炸食物等，戒烟戒酒。
1.3.3%%%%用药护理 由于慢性支气管炎长期反复发
作，在急性期应及时给予用药，密切观察用药后的疗
效和不良反应，如有不适应立即对症治疗。 痰液堵
塞气道时有发生，对于痰液较多的患者应予吸痰，保
持患者呼吸道通畅，对于较难排出痰液的患者必要
时进行雾化治疗。
1.4%%%%疗效判定标准 我院自制健康知识问答表和
护理满意度评分表，让患者出院前填写，采取百分
制，90分以上为显效，60分至 89分为有效，低于 60
分为无效。
1.5%%%%统计学方法 数据采用 SPPSS19.0 软件进行
统计学分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。
计数资料以百分比表示并采用 字2检验。 P＜0.05为

差异具有统计学意义。
2%%%%结果

实验组患者显效 32例，有效 8例，无效 0例；对
照组患者显效 20例，有效 16例，无效 4例。 实验组
疗效明显高于对照组，两组比较有统计学意义，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疗效比较（例）

3%%%%讨论
慢性支气管炎是临床常见的可危及生命的慢性

疾病， 全身或局部呼吸道防御功能减退和外部刺激
是引发慢性支气管炎的主要病因[3]。 对慢性支气管
炎患者进行药物治疗的同时给予全面规范的临床护
理，不仅可以改善患者的自身抵御能力，从而控制病
情，减少发生并发症发生的几率，而且可以延长患者
的发病周期、减少患者复发的次数[4]。 本研究结果显
示，实验组患者显效 32例，有效 8例，无效 0例；对
照组患者显效 20例，有效 16例，无效 4例。 实验组
疗效明显高于对照组，两组比较有统计学意义，P＜
0.05。综上所述，对慢性支气管炎患者给予全面的综
合护理可以有效延缓疾病的发展， 改善患者的预后
情况，提高患者的生活质量。
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综合呼吸训练对中老年肺癌术后肺功能康复的影响研究
熊亚琴
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摘要：目的：探究并剖析综合呼吸训练对中老年肺癌术后患者的护理效果及肺功能恢复情况。方法：随机选取 80 例中老年肺
癌患者作为实验对象，均为我院心胸外科自 2014 年 2 月 ~2015 年 8 月的病例，按照挂号顺序随机分为两组，对常规护理（对照组）

与综合呼吸训练（观察组）的护理效果及对患者肺功能康复的影响展开探讨。 结果：观察组呼吸频率（9.56±3.21）次 /min、FEV1

（2.78±0.52） L、VCmax（1.49±0.42）L，均优于对照组，SF-36 评分均高于对照组，P＜0.05。 结论：通过综合呼吸功能训练可以有效

促进中老年肺肿瘤术后患者肺功能康复。
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临床一致认为，在中老年肺癌治疗期间，为患者
实施恰当的护理干预措施非常有必要，不仅能够促
进患者的快速恢复，还能改善肺部功能，降低并发症

情况[1]。 文中对随机选取的 80例病例中的 40例，采
取综合呼吸训练护理干预，效果比较显著。现报道如
下：
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取 80例中老年肺癌手术患
者作为实验对象， 均为我院肿瘤科 2014 年 2 月
~2015年 8月病例。 按照挂号顺序， 随机均分成两
组：对照组女 12例，男 28例，年龄 36~70 岁，平均
（51.3±3.6） 岁； 观察组女 15例， 男 25例， 年龄
35~71岁，平均年龄（54.1±3.2）岁。两组基本资料对
比，均无显著性差异（P＞0.05）。 纳入标准[2]：自愿参
与本科研；均经临床、影像学和病理检查确诊；TNM
分期Ⅰ期、Ⅱ期者。
1.2%%%%方法 对照组采取常规护理， 包括术前准备、
心理护理、术后基础护理、饮食护理、病情监护、康复
指导等；观察组在对照组的基础上采取综合呼吸训
练护理。 具体方法如下：
1.2.1%%%%准备工作 术前与患者交流，评估一般情况，
了解患者的病情、吸烟史，并发症以及对呼吸训练护
理的认知程度，针对性地劝导患者进行戒烟，讲解呼
吸训练对术前耐受性以及术后恢复的影响，并向患
者发放呼吸训练健康教育小册子及呼吸训练器。
1.2.2%%%%综合呼吸训练内容 综合呼吸训练处方一：
腹式缩唇呼吸训练[3]+呼吸训练器。患者用鼻深吸气，
并尽量挺腹。然后做吹笛子姿势，由口徐徐呼气。呼
气与吸气时间比为 2∶1 或 3∶1， 频率 8~10 次
/min，持续 3~5%min，5次 /d。 为患者制定呼吸训练目
标，根据患者身高、体重计算，吸起 3个浮子停留 2%s
才能达标，指导患者每日使用呼吸训练器 3次，每次
15%min%。 从入院后第 1天开始使用处方一。 联合使
用无创呼吸机，面罩选择要注意与面部吻合良好，并
结合患者的面部大小和自主呼吸方式，涂抹凡士林
保护容易摩擦的部位；使用期间注意保持患者的呼
吸道通畅，防止出现影响气流通过而降低疗效，痰多
的患者可以行氧启动雾化吸入或调解湿化器的方法
增加气体的温度，降低咽部不适。

综合呼吸训练处方二：氧疗 +雾化吸入 +振动
排痰机 +处方一。 患者术后返病房，予中流量吸氧
及雾化吸入，麻醉未醒者取平卧位，头偏向一侧，术
后 6%h麻醉全醒，予摇高床头 45~60%°[4]。 振动排痰
机：帮助患者采用侧卧位，初始频率一般为 20%CPS，
时间为 5~20%min；在排痰过程中要平稳地握住叩击
头，从下到上，从外向内进行叩击，每个部位 30%s左
右，然后移动到下个部位，直至整个胸廓，在肺下叶
及重点感染的部位要适当延长叩击的时间和压力，
促进痰液的排出。 术后第 2天改低流量吸氧，术后
第 4天停止吸氧。 术后指导及鼓励患者尽早行床边

活动，促使引流管尽早拔除体外，加快肺功能的恢复。
1.3%%%%观察指标 观察两组肺功能指标，包括血氧饱
和度、呼吸频率、FEV1、VCmax指标。 患者生活质量
评估采用 SF-36评估，从精力指数（VT）、体能指数
（PF）、社会活动指数（SF）、健康指数（GH）四个维度
反映患者生活质量，分值越高，生活质量越高。 比较
两组并发症情况。
1.4%%%%统计学处理 文中数据均采用 SPSS26.0统计
软件分析，组间计量数据采用（x%±s）表示，行 t 检
验，计数数据用%表示，用 字2检验，P＜0.05表示差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者肺功能比较 见表 1。 观察组呼吸频
率、FEV1、VCmax均显著优于对照组，差异具有统计
学意义（P＜0.05）。

表 1%%%%两组患者呼吸频率、FEV1、VCmax 指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组护理后生活质量评分比较 观察组治疗
后 SF-36评分均高于对照组， 组间对比具有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%治疗后SF-36评分情况（分，x%±s）

2.3%%%%两组患者并发症比较 见表 3。 观察组显著优
于对照组（P＜0.05）。

表 3%%%%两组患者并发症情况分析 [例（%）]

3%%%%讨论
肺癌已严重威胁全人类生命安全， 胸腔镜手术

是治疗的有效方法。但肺部术后因肺部本身病变、手
术和气管插管的刺激使呼吸道分泌物增多， 使深呼
吸、咳嗽、排痰能力受到限制，容易出现呼吸系统并
发症[5]。 一般肺癌患者年龄增大，肺纤毛运动不良，
粘膜萎缩，尤其是抽烟患者，痰液不易排出，增大了
术后并发症的发生。为了提高治疗效率，建议在为患
者实施手术治疗的同时，要采取恰当（下转第 86页）

组别 n 呼吸频率（次 /min） FEV1（L） VCmax（L）

对照组
观察组
t
P

40
40

14.12±4.13
%%%%%%9.56±3.21
%%%%%%6.326
%%%%%%＜0.05

2.31±0.41
%%%2.78±0.52
%%%3.365
%%%＜0.05

1.30±0.55
1.49±0.42
%%%3.211
%%%＜0.05

组别 n VT%% PF SF GH

观察组
对照组
t
P

40
40

49.2±6.8
37.3±7.4
7.11
＜0.05

58.2±2.3
44.1±2.1
9.16
＜0.05

77.4±2.4
63.5±1.5
9.47
＜0.05

13.5±1.7
5.2±1.6
16.33
＜0.05

组别 n 肺炎 呼吸衰竭

对照组
观察组
字2
P

40
40

4（10.0）
1（2.5）
8.654
%%＜0.05

3（7.5）
0（0.0）
8.361
%%＜0.05
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（上接第 81页）的护理干预，文中详细探究了两种
护理方法，即常规护理和综合呼吸训练护理。 其中
后一种护理，效果显著，具体是从术前和术后两阶
段进行，不仅使肺部功能改善，而且对生活质量的
提高有保障作用[2]%。结合统计学研究结果显示：观察
组呼吸频率（9.56±3.21）次 /min、FEV1（2.78±0.52）
V/L、VCmax（1.49±0.42）V/L，观察组显著优于对照
组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。综上所述，为了
减少术后并发症的发生率， 加快患者肺功能恢复，

在手术治疗的同时， 建议对中老年肺癌患者实施综
合呼吸训练护理。
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蒸馏水灌胃，对照观察小鼠肾组织情况。 研究表明
高剂量泽兰乙醇提取物可以修复肾小球滤过膜，抑
制肾小球纤维组织重建，其作用机制主要通过以下
途径实现： 一是泽兰能减少晚期糖基化终末产物
（AGEs） 含量。 减少肾组织细胞单核细胞趋化蛋白
-1（MCP-1） 表达， 进而降低内皮细胞、 系膜细胞
TGF-茁1分泌量；二能改变 AGEs结构，使其不能与
相应受体结合， 进而减少MCP-1、TGF-茁1等促纤维
化细胞因子的产生。
4.6%%%%当归 当归养血活血、调经止痛、润肠通便，且
具有多种药理学效应，如抑制平滑肌收缩、抗凝、抗
炎、调节免疫、抗肿瘤、保护肝肾功能等作用。 黄岩
杰等[20]采用单侧输尿管梗阻大鼠作为观察对象，研
究当归对肾组织和细胞中黏附分子 P- 选择素
（P-selectin）、细胞间黏附分子 -1（ICAM-1）、转化生
长因子 -茁1（TGF-茁1）等促纤维化细胞因子表达及抑
制免疫炎症反应的影响。 结果显示，当归能显著下
调 P-selectin、ICAM-1、TGF-茁1 等细胞因子表达水
平， 并且能避免单核 -巨噬细胞 CD%68等炎性细胞
向肾组织浸润，减少肾小管上皮细胞水肿、变性、坏
死的不良后果，起到抗肾小管间质纤维化、抗肾小球
硬化、抑制炎症反应扩大化的作用，从而达到延缓甚
至逆转早期肾功能损害的目的。
5%%%%结语及展望

综上所述，瘀血存在于糖尿病肾病中，并贯彻其
病程始终，因此采用活血化瘀方药来延缓糖尿病肾
病发展，防治并发症有着极其重要的作用，已在临床
上取得显著疗效。 并且实验室研究表明，活血化瘀
药不是通过单一途径来发挥效用，而是通过分子细
胞生物学水平等途径揭示其本质，多靶点、多层次、
多途径地综合发挥其药理学效用，在抗肾小球基底
膜增厚、细胞外基质蓄积，延缓肾小球硬化等一系列
引起 DN肾脏病理变化方面具有独特治疗优势，可
延缓病情进展至 ERSD阶段。 但是目前，活血化瘀

方面治疗尚缺乏针对糖尿病肾病患者肾脏病理活检
组织形态学的动态观察， 对活血化瘀类中草药具体
作用机制尚缺乏深入、广泛研究。 此类研究的完善，
能为改善糖尿病肾病预后， 提高患者生存质量带来
新曙光。
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