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新型健康教育联合尘肺肺康复训练对尘肺患者
康复效果的影响

包清清 李洪静 宋继敏

（徐州市医科大学第二附属医院尘肺科，江苏 徐州，221000）

摘  要：目的  探讨新型健康教育联合尘肺肺康复训练对尘肺患者康复效果的影响。方法  选取 2021 年 11 月—2022 年

8 月在徐州市医科大学第二附属医院就诊的尘肺患者 80 例，依据随机数表法分为观察组（新型健康教育 +肺康复训

练）和对照组（常规护理干预），各 40 例。对比两组肺功能及经皮脉搏血氧饱和度（SpO2）水平、运动耐力、呼吸困难

改善程度、生活质量 [ 圣乔治呼吸问卷（SGRQ）] 和护理满意度 [ 纽卡斯尔护理服务满意度量表（NSNS）]。结果  护

理后两组患者肺功能 [ 第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、最大通气量（MVV）、FEV1 与用力肺活量的比值（FEV1/FVC）] 和

SpO2 均显著升高（P＜0.05），且观察组患者上述肺功能和 SpO2 均显著高于对照组（P＜0.05）。护理后两组患者的 6 min
步行距离测试（6MWT）距离显著增加，Borg 呼吸困难评分显著降低（P＜0.05），且观察组患者 6MWT距离高于对照
组，Borg 呼吸困难评分低于对照组（P＜0.05）。护理后，两组患者生活质量评分均升高（P＜0.05），且观察组高于对照组
（P＜0.05）。观察组患者满意度显著高于对照组（P＜0.05）。结论  新型健康教育联合尘肺肺康复训练可促进尘肺患者
肺功能恢复，提高生活质量和满意度。
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1 职业活动中长期吸入生产性粉尘（灰尘）并在肺内潴留，

导致以肺组织弥漫性纤维化（瘢痕）为主要表现的全身性疾

病称为尘肺，其是我国发病率较高的职业疾病之一 [1]。该病

早期常无典型症状，临床症状类似于慢性阻塞性肺疾病，具

有不可逆和渐进性的特点，目前尚无治疗该病的特效方法 [2]。

患者需长期反复治疗，其生活质量和身心健康将受到严重损

害，家庭负担沉重 [3]。临床上针对尘肺的主要干预方向是延

缓尘肺进展，改善肺部功能，提高患者生活质量。肺康复训

练在常规护理基础上加入适量有氧运动及排痰训练，能在一

定程度上改善患者肺部功能 [4]。尘肺治疗时间较长，合理的

健康教育可有效提高患者的依从性，更有利于控制病情。目

前的健康教育效果不甚理想，患者容易产生抵触情绪。因此，

为提高尘肺患者健康教育效果，改善患者预后，本研究将新

型健康教育与尘肺肺康复训练相结合应用于尘肺患者的康复

治疗，现报道如下。
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1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 11 月—2022 年 8 月在徐州市医科大学第

二附属医院就诊的尘肺患者 80 例，按随机数表法分为观察

组（新型健康教育 + 肺康复训练）和对照组（常规护理干

预），各 40 例。观察组患者男 36 例，女 4 例；年龄 60～85

岁，平均年龄（75.45±4.62）岁；病程 5～20 年，平均病程

（11.45±2.18）年；接触粉尘工龄 10～20 年，平均接触粉尘

工龄（15.38±2.25）年；疾病类型：纤维原性矿物质所致尘

肺 28 例，非致纤维原性矿物质所致尘肺 12 例。对照组患者

男 37 例，女 3 例；年龄 61～85 岁，平均年龄（75.38±4.53）

岁；病程 5～20 年，平均病程（11.53±2.16）年；接触粉尘工

龄 11～21 年，平均接触粉尘工龄（16.12±2.36）年；疾病类

型：纤维原性矿物质所致尘肺 30 例；非致纤维原性矿物质所

致尘肺 10 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究经徐州市医科大学第二附属

医院医学伦理委员会批准，本研究所纳入患者对本研究内容
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1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①患者病情处于缓解期且较为稳定；②符合

尘肺诊断标准 [5]；③有明显的呼吸功能损伤症状，日常活动受

限，运动耐力减退；④意识清醒，精神状态良好。

排除标准：①有精神病史或存在认知障碍者；②存在严

重的心、肝、肾功能不全者；③处于妊娠期或哺乳期者；④合

并严重肢体功能障碍者；⑤合并结核病或其他传染性疾病者；

⑥患有支气管哮喘、支气管扩张者。

1.3  方法

1.3.1  对照组给予常规护理干预

（1）发放宣传资料，视频宣教，以口头方式对尘肺相关知

识进行讲解，对患者疑虑及时解答；尽量远离粉尘多的环境；

饮食少油少盐，督促患者戒烟戒酒，避免长久站立或上肢剧

烈活动。（2）给予吸氧、抗菌、平喘和解痉等治疗。

1.3.2  观察组给予新型健康教育联合肺康复训练

新型健康教育内容如下。（1）问卷调查。调查患者对疾

病知识的了解，建立完整健康档案。（2）集中宣教。集中患

者进行健康宣教，帮助患者了解尘肺相关知识，为其提供生

活指导，提高患者体质，并严格遵医服药。（3）呼吸功能锻炼

方法指导。①咳嗽训练与深呼吸训练：咳嗽前先深吸气，屏

气几秒，略微前倾躯干，咳嗽时腹肌稍用力，腹壁内陷，3次咳

嗽配合吸气 1次。②腹式呼吸训练：一手按在上腹部，呼气

时稍微加压用力，提高腹内压，吸气时对抗手部压力，借助手

感掌握胸腹部训练效果并及时修正，10～15 min/ 次，2 次 /d。

（4）电话随访及发放宣教手册。患者出院时发放宣教手册，

根据其健康档案进行每周一次的电话回访，10～30 min/ 次，

内容包括：分析不遵医行为，调整宣教方案，评价干预效果，

战胜疾病信心提高。

肺康复训练内容如下。（1）八段锦。患者取身微前倾的

站位，双手自然垂放，仰头挺胸，吸气至最大耐受度后保持

约 10 s，缓慢呼气并弓背缩胸至呼尽气体，连续10～12次，调

匀呼吸后开始八段锦锻炼。一段：双手托天理三焦；二段：左右

开弓似射雕；三段：调理脾胃臂单举；四段：五劳七伤往后瞧；五

段：摇头摆尾去心火；六段；两手攀足固肾腰；七段：攒拳怒目增

气力；八段：背后七颠百病消。由专业护士指导，确保动作符合

标准，练习时不宜过饥过饱，20 min/ 次，1次 /d，以不疲劳为度。

患者根据自身的体力情况进行调整训练量。每周3次八段锦有

氧训练，嘱患者用鼻吸口呼或鼻呼吸的呼吸方式。（2）穴位按

摩。患者取坐位，对双侧穴位足三里、三阴交依次按摩。采取重

按法，每个穴位（有酸、胀、麻、重感且耐受）按摩150次，至局

部皮肤发热，4～6 min/ 次。（3）呼吸训练。采用鼻深吸气，指导

患者吸气时提肛缩腹，在嘴唇半闭（呈鱼口状）时呼出，同时腹

部收紧；训练15 min/ 次，3次 /d。（4）有氧运动。患者可根据自

身情况适量进行如太极、慢走等有氧运动。

1.4  观察指标

（1）第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、最大通气量（MVV）、

FEV1 与用力肺活量的比值（FEV1/FVC）和经皮脉搏血氧饱和

度（SpO2）。FEV1、MVV 与 FEV1/FVC 均采用肺功能仪检测。

经皮 SpO2 采用血氧饱和度监护仪监测。

（2）3个月后运动耐力采取6 min步行距离测试（6MWT）

评估。

（3）3 个月后呼吸困难症状改善情况采用 Borg 呼吸困难

评分评估，0～10 分，分数越高呼吸困难越明显 [6]。

（4）采用圣乔治呼吸问卷（SGRQ）评估 3 个月后生活

质量，内容包括躯体症状、社会适应、生活能力、心理健康，

0～100 分，分数越高表示生活质量越高 [7]。

（5）采用纽卡斯尔护理服务满意度量表（NSNS）比较两

组患者的护理满意度。NSNS 共 19 个项目，采用 1～5 分评

分制，总分为 95 分，分为满意（76～95 分）、较满意（57～75

分）、不满意（19～56 分）3个级别 [8]。护理满意度 =（满意 +

较满意）例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，护理满意度

等计数资料以 [n（%）] 表示，采用χ 2 检验；肺功能（FEV1、

MVV、FEV1/FVC）、SpO2 水平、6MWT 距离、Borg 呼吸困难评

分、生活质量评分等计量资料以（x-±s）表示，采用 t检验；以

P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者肺功能及 SpO2 水平比较

护理前，两组患者肺功能（FEV1、MVV、FEV1/FVC）和

SpO2 比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，两组患者

肺功能（FEV1、MVV、FEV1/FVC）和 SpO2 均显著升高，差异

有统计学意义（P＜0.05），且观察组患者肺功能（FEV1、MVV、

FEV1/FVC）和 SpO2 均显著高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。

2.2  两组患者运动耐力及呼吸困难改善程度比较

护理前，两组患者 6MWT 距离和 Borg 呼吸困难评分比

 表 1  两组患者肺功能及 SpO2 水平比较 （x-±s）

组别 例数
FEV1（L） MVV（L/min） FEV1/FVC（%） SpO2（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 1.80±0.25 2.21±0.36* 60.58±9.16   65.12±10.54* 69.47±10.63 80.01±6.63* 92.45±12.82  98.87±8.01*

对照组 40 1.75±0.24 1.79±0.35* 58.45±8.84 60.24±8.78* 69.45±10.54 74.81±5.51* 92.12±12.77 94.86±8.49

t 0.912    5.290 1.058 2.250 0.008    3.815 0.115 2.173

P 0.364 ＜0.001 0.293 0.027 0.994 ＜0.001 0.909 0.033

注：与同组护理前比较，*P＜0.05。
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较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，两组的 6MWT

距离显著增加，Borg 呼吸困难评分显著降低，差异有统计学

意义（P＜0.05），且观察组 6MWT 距离高于对照组，Borg 呼

吸困难评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表 2。

 表 2  两组患者运动耐力及呼吸困难改善程度比较 （x-±s）

组别 例数
6MWT距离（m） Borg 呼吸困难评分（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 350.78±100.57 438.11±120.01* 3.79±1.01 2.55±0.53*

对照组 40 351.57±100.44 366.78±108.45* 3.84±1.02 3.21±0.88*

t 0.035 2.789 0.220    4.063

P 0.972 0.007 0.826 ＜0.001

注：与护理前比较，*P＜0.05。

2.3  两组患者生活质量比较

护理前，两组患者生活质量评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；护理后，两组患者生活质量评分均升高，差异

有统计学意义（P＜0.05），且观察组患者高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

2.4  两组护理满意度比较

观察组满意度 95.00%，显著高于对照组 75.00%，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 满意 较满意 不满意 满意度

观察组 40 28（70.00） 10（25.00）     2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 22（55.00）   8（20.00） 10（25.00） 30（75.00）

χ 2 6.275

P 0.012

3  讨论

尘肺病在我国一直居职业病之首，已成为我国重大的公

共卫生问题。该病的发生与长期接触生产性粉尘有关。粉尘

进入肺部后不能被破坏和清除，刺激肺部导致肺损伤，最终

造成死亡 [9]。健康教育可增强患者健康意识，有助于良好生

活行为习惯的养成，提高生活质量。目前，尘肺的治疗是针

对肺损伤的康复治疗。常规护理干预的早期肺功能训练欠

缺，患者症状改善欠佳 [10]。科学的训练使呼吸肌受到神经刺

激，从而提高活动耐力，恢复肺功能 [11]。

肺康复训练可提升呼吸肌耐力，改善胸腹运动形式，减

轻局部肌肉紧张，使大脑皮层放松，提高患者依从性 [12-13]。

其中，具有柔筋健骨、养气壮力的健身功法八段锦是我国所

独有，可起到导气引体、行气活血的作用，是改善肺功能的有

效方法 [14]。八段锦重视“形”“气”“意”的融合，姿势、呼

气以及意念作为其主要内容，强调了“调身”“调息”和“调

心”需相互结合，对机体可充分放松，其动作柔和、缓慢，增

强肩部及胸肋部灵活性与柔韧性，进一步改善患者呼吸困

难症状，加快康复进程，增强其运动耐力 [15]。穴位按摩依据

中医内病外治理论，通过刺激关节、神经，发挥调节机体作

用 [16]。本研究所选穴位三阴交可调肝补肾、健脾益血，足三

里可健运脾胃、调理气机，从而改善尘肺患者整体功能。另

外，患者在肺康复训练下，呼吸肌参与呼吸运动，促进肺泡通

气量，使呼吸效率提高，进而改善肺功能 [17]。本研究中，护

理后两组患者肺功能（FEV1、MVV、FEV1/FVC）和 SpO2 均显

著升高（P＜0.05），且观察组肺功能（FEV1、MVV、FEV1/FVC）

和 SpO2 均显著高于对照组（P＜0.05）。分析原因，可能是由

于新型健康教育根据患者不同情况科学指导，患者在了解相

关健康知识后主动表现健康行为，消除危害自身行为，提高

战胜疾病的信心，通过呼吸气规范锻炼，缓解患者不适感，帮

助患者恢复肺功能；八段锦配合穴位按摩、呼吸训练及有氧

运动有效改善和缓解呼吸模式和呼吸肌疲劳，延迟肺功能恶

化。尘肺肺康复训练通过对患者有效的呼吸、运动训练指导，

发掘患者呼吸功能潜力，提高对活动和运动的耐力，改善缺

氧状态及通气功能 [18-19]。尘肺康复训练综合了穴位刺激、呼

吸训练，配合上下肢、腹部及背部肌群活动，利于改善身体活

动水平。本研究中护理后两组患者的 6MWT 距离显著增加，

Borg 呼吸困难评分显著降低（P＜0.05），且观察组 6MWT 距

离高于对照组，Borg 呼吸困难评分低于对照组（P＜0.05）。由

此可见，新型健康教育联合尘肺肺康复训练可有效提升患者

运动耐力，缓解呼吸困难症状。这与王晶娟 [20] 报道一致。本

研究中，护理后观察组患者生活质量评分显著高于对照组

（P＜0.05）。分析原因，可能是新型健康教育与尘肺肺康复训

练相结合，康复进程加快，患者临床症状逐渐缓解，患者正常

生活逐步趋于正轨，其生活质量逐渐改善。此外，本研究中观

察组满意度为 95.00%，显著高于对照组的 75.00%（P＜0.05）。

这表明新型健康教育联合尘肺肺康复训练这种形式有着良好

的患者接受度，患者对护理工作也更为满意。此外，由于本

研究样本量有限，结果可能存在一定的偏倚，后期还需开展

大样本、多中心研究，进一步验证干预效果。

综上所述，新型健康教育联合尘肺肺康复训练可促进尘

肺患者肺功能恢复，提高生活质量和满意度。

 表 3  两组患者生活质量比较 （x-±s，分）

组别 例数
躯体症状 社会适应 生活能力 心理健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 12.68±2.19 20.58±3.11* 15.46±3.44 24.15±3.45* 15.85±3.63 21.62±4.41* 16.85±4.16 23.84±4.52*

对照组 40 12.54±2.11 15.15±3.83* 15.24±3.10 18.45±3.11* 15.84±3.87 18.45±4.48* 16.25±4.83 19.46±4.73*

t 0.291    6.961 0.300    7.761 0.012 3.189 0.594    4.234

P 0.772 ＜0.001 0.765 ＜0.001 0.990 0.002 0.554 ＜0.001

注：与同组护理前比较，*P＜0.05。
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心理护理联合湿润烧伤膏在难治性创面中的
应用研究

张艳秋

（赤峰市医院烧伤整形外科，内蒙古 赤峰，024000）

摘  要：目的  观察应用心理护理干预对湿润烧伤膏治疗难治性创面患者康复的影响。方法  选取 2018 年 4 月—2021 年

4 月赤峰市医院连续收治的 62 例难治性创面患者作为研究对象，按随机数表法分为心理护理干预组（PNI）和常规护

理干预（RNI）组，各 31 例。观察干预前后两组患者的心理状态和舒适度，记录干预后两组患者的伤口愈合时间、住院

时间、满意度。结果  PNI 组的创面愈合时间、住院时间及视觉模拟法（visual analogue scale，VAS）评分均显著低于RNI

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理干预前，两组患者的焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）、抑郁自评量
表（self-rating depression scale，SDS）评分及舒适度各维度评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理干预后，PNI 组
患者的 SAS、SDS 评分显著低于RNI 组，舒适度各维度评分显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。PNI 组护
理满意度明显高于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  应用 PNI 可有效缓解患者不良负面情绪，提
高舒适度，减轻疼痛，缩短创面愈合时间和住院时间，从而提高患者的整体满意度，值得临床应用。

关键词：湿润烧伤膏；难治性创面；心理护理干预；负面情绪；舒适度；疼痛度
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1 难治性创面是指常规治疗无反应或经过适当护理仍持续
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存在的创面，临床表现包括周围皮肤继发感染，如皮肤刺激、

充血、渗出、糜烂和溃疡，可危及生命。难治性创面对临床干

预提出了重大挑战，给患者带来了巨大的心理压力，极大地




