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早期康复活动对急诊重症COPD急性加重期合并
呼吸衰竭患者康复效果的影响

周杨
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摘      要  ：   目的：探讨在急诊重症慢性阻塞性肺疾病急性加重期并伴随呼吸衰竭的患者群体中，早期康复干预措施的应用效果

及其在促进患者康复进程中的价值。方法：在一项旨在评估早期康复活动对急诊重症慢性阻塞性肺疾病（COPD）

急性加重期合并呼吸衰竭患者影响的临床研究中，共招募了110名患者。这些患者被平均分配到两个组别：对照组

（n=55）和观察组（n=55）。对照组患者接受了常规的康复治疗方案，而观察组患者则在常规治疗的基础上，额外实

施了早期康复活动。研究通过比较两组患者在干预前后的肺功能参数，包括 FEV1占预计值的百分比、FEV1/FVC比

值以及 FEV1的实际测量值，来评估干预效果。此外，本研究还记录并比较了两组患者的治疗相关时间指标，包括总

住院时间、机械通气时间以及 ICU住院时长。同时，研究还监测并比较了两组患者在治疗期间并发症的发生情况。结

果：在实施了早期康复活动干预后，观察组的肺功能参数显著改善，与对照组相比表现出显著优势。具体而言，观察

组患者的 FEV1占预计值的百分比为（75.85±5.41）%，FEV1/FVC比值为（77.82±5.14）%，以及 FEV1实测值

为（2.41±0.41）L，均显著高于对照组的（64.52±4.25）%、(65.87±5.11)%和（1.72±0.20）L，这一差异在统

计学上具有显著性（P<0.05）。在治疗时间方面，观察组患者在机械通气时间、ICU住院时间以及总住院时间上均显

著短于对照组，分别为（16.51±4.15）d、(20.10±4.52)d和（28.41±5.16）d，对比对照组的（21.26±4.52）d、

(29.11±7.12)d和（38.52±8.14）d，差异同样达到统计学上的显著性（P<0.05）。另外，观察组患者的并发症发

生率仅为9.1%，显著低于对照组的23.6%，这一差异同样具有统计学意义（P<0.05）。结论：在慢性阻塞性肺疾病

（COPD）患者急性加重期，尤其是那些同时出现呼吸衰竭的重症急诊病例中，早期康复活动的开展扮演了关键角色。

这一干预手段对于提升患者的肺功能指标、提高其日常生活质量以及减少并发症的发生频率均显示出显著的效果。研

究结果表明，早期康复活动不仅有效地优化了 COPD患者的临床治疗流程，而且为其整体康复过程提供了重要支撑。

基于这些积极的成效，将早期康复活动纳入 COPD急性加重期患者的标准治疗流程中，不仅具有实践上的必要性，

也具有深远的潜在应用价值。因此，这一干预策略有潜力成为改善 COPD急性加重期患者临床预后的一项关键治疗

措施。
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Abstract   :   Objective: To explore the application effect of early rehabilitation intervention measures and their 

value in promoting the recovery process of patients in the emergency severe chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) exacerbation phase with respiratory failure. Methods: In a clinical study 

evaluating the impact of early rehabilitation activities on emergency severe COPD exacerbation with 

respiratory failure, a total of 110 patients were recruited. These patients were evenly distributed into 

two groups: a control group (n=55) and an observation group (n=55). The control group received 

a conventional rehabil itation program, while the observation group underwent additional early 

rehabilitation activities based on conventional treatment. The intervention effect was evaluated by 

comparing lung function parameters, including FEV1 percentage of predicted value, FEV1/FVC ratio, 

and actual FEV1 measurement, before and after intervention in both groups. Additionally, this study 

recorded and compared treatment-related time indicators, such as total hospital stay, duration of 

mechanical ventilation, and ICU stay, between the two groups. The occurrence of complications during 

treatment was also monitored and compared. Results: After the implementation of early rehabilitation 

activities, the lung function parameters of the observation group significantly improved, showing a 

notable advantage compared to the control group. Specifically, the FEV1 percentage of predicted 

value in the observation group was (75.85±5.41)%, the FEV1/FVC ratio was (77.82±5.14)%, and 

the actual FEV1 measurement was (2.41±0.41)L, all significantly higher than those in the control 

group [(64.52±4.25)%, (65.87±5.11)%, and (1.72±0.20)L, respectively]. This difference was 

statistically significant (P<0.05). Regarding treatment time, the observation group had significantly 
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shorter durations of mechanical ventilation, ICU stay, and total hospital stay compared to the control 

group [(16.51±4.15)d, (20.10±4.52)d, and (28.41±5.16)d vs. (21.26±4.52)d, (29.11±7.12)d, 

and (38.52±8.14)d, respectively], with statistically significant differences (P<0.05). Furthermore, the 

complication rate in the observation group was only 9.1%, significantly lower than the 23.6% in the 

control group, a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion: Early rehabilitation activities 

play a crucial role in the acute exacerbation phase of COPD, especially for severe emergency cases 

with respiratory failure. This intervention significantly improves patients' lung function indicators, 

enhances their quality of daily life, and reduces the frequency of complications. The results indicate 

that early rehabilitation activities not only effectively optimize the clinical treatment process for 

COPD patients but also provide essential support for their overall recovery. Based on these positive 

outcomes, incorporating early rehabilitation activities into the standard treatment protocol for COPD 

exacerbation patients is not only practically necessary but also has profound potential application 

value. Therefore, this intervention strategy has the potential to become a key treatment measure for 

improving the clinical prognosis of patients with COPD exacerbation.
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呼吸困难、咳痰、慢性咳嗽等症状是慢性阻塞性肺疾病（COPD）急性加重期的标志性临床表现，其特点在于这些症状的频繁复发

和加剧 [1]。慢性阻塞性肺疾病 (COPD) 急性加重期，患者的呼吸生理功能急剧恶化，通气与换气失衡，易引发呼吸衰竭。缺氧、高碳酸

血症和低氧血症等并发症接踵而至，形成恶性循环，严重阻碍了患者的治疗反应和康复进程，增加了临床管理的复杂性和挑战性。

尽管在急诊重症监护病房（ICU）中，针对呼吸衰竭的机械通气治疗能够迅速缓解症状，取得显著的治疗效果，然而，治疗过程中

患者的身体活动受到限制，长期的制动状态可能会诱发呼吸机相关性肺炎等并发症，进而影响患者的整体预后 [2]。

早期康复活动的设计和实施，充分考虑了患者的临床稳定性以及机体的耐受能力，通过个性化的活动方案来调整康复训练的强度和

频率 [3]。本报告旨在深入分析急诊重症慢性阻塞性肺疾病（COPD）急性加重期并伴有呼吸衰竭的患者在接受早期康复活动干预后的临

床疗效，以及这一干预措施对患者预后的潜在影响。以下为详细的研究报告。

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究旨在探讨急诊重症慢性阻塞性肺疾病（COPD）急性加重

期合并呼吸衰竭患者的治疗策略。为此，自 2021 年 1 月至 2023 年 2

月，本院共筛选了 110 例符合纳入标准的患者。这些患者均因 COPD

急性加重期合并呼吸衰竭而接受急诊治疗。为了进行有效的比较分析，

患者被随机分为两组，即对照组和观察组，每组包含 55 例患者。

在观察组中，患者的年龄跨度从40岁至80岁，平均年龄为

60.2岁，标准差为12.1岁。性别分布上，男性患者30例，女性患

者25例。相对应地，对照组患者的年龄范围介于40岁至82岁之

间，平均年龄为61.2岁，标准差为12.3岁，其中男性32例，女

性23例。通过对两组患者的年龄、性别等基础资料进行统计学检

验，发现差异无统计学意义（P>0.05），从而证实了两组患者在

研究起始时具有相似的基线特征，保证了后续比较的可比性。

COPD 急性加重期，肺功能急剧恶化导致通气 /换气失衡，

易引发呼吸衰竭及缺氧、高碳酸血症等并发症，形成恶性循环，

阻碍治疗与康复，增加临床管理难度 [4]。为保障研究准确性及安

全性，排除合并严重出血、肺出血、肺大疱及肝肾功能障碍的患

者，减少治疗干扰因素，提高研究针对性 [5]。

（二）方法

1.对照组

执行规范化康复程序，涵盖肌肉与关节的活动性训练，频率

为每日两次。

2.观察组

在对照组的治疗基础上，观察组患者接受了系统的早期康复

活动，旨在促进其生理功能的恢复。以下为具体的实施措施：

在患者入住 ICU后，护理团队迅速启动康复计划，包括对于清

醒患者采取半卧位或坐位以优化呼吸，而对于昏迷患者则保持头部

侧转以防呼吸道堵塞 [6]。针对痰液管理，指导咳嗽技巧并采用胸壁

叩击法辅助排痰，机械通气期间注重气管湿化和参数监测 [7]。

（三）观察指标

1.肺功能指标

在本研究中，对两组受试者在干预前后的肺功能参数进行了

测量，包括第1秒用力呼气容积（FEV1）相对于预计值的百分

比、FEV1与用力肺活量（FVC）的比率，以及 FEV1的实际测

量值。

2.治疗时间

本研究对两组患者的总住院时长、机械通气持续时间和重症

加强护理病房（ICU）住院时长进行了监测。
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3.并发症

本研究对比分析了观察组和对照组患者压力性损伤、深静脉

血栓、神经肌肉功能障碍以及肺炎等并发症的发生情况，以期揭

示治疗方案对患者预后的影响。

（四）统计学方法

在本研究中，数据统计分析采用 SPSS 22.0 软件执行。定量数据

以均值和标准差（mean±SD）的形式展示，并采用 t 检验进行显著

性检验；定性数据则以百分比形式表达，并通过卡方（x2）检验进行

统计分析。当P值小于0.05时，判定数据差异具有统计学上的显著性。

二、结果

（一）两组患者的肺功能指标对比

在实施了既定的干预措施之后，观察组的患者在肺功能指标

上展现出了显著的改善，FEV1的实际测量值均显著高于对照组。

统计学分析结果表明，这些肺功能指标的改善在两组之间达到了

统计学上的显著差异（P<0.05）。这些数据详细记录于附表1中。

表 1 两组患者的肺功能指标对比(?±s)

组别 例数
FEV1占预计值的百

分比(%)
FEV1/FVC(%) FEV1(L)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 55
48.25±

4.25

75.85±

5.41a

44.12±

5.21

77.82±

5.14a

1.45±0.

21

2.41±0.

41a

对照组 55
47.52±

4.05

64.52±

4.25

43.25±

5.41

65.87±

5.11

1.44±0.

21

1.72±0.

20

t 0.922 12.214 0.859 12.228 0.250 11.217

P 0.358 0.000 0.392 0.000 0.803 0.000

注：与对照组干预后对比,aP<0.05

（二）两组患者的治疗时间对比

在本研究中，观察组患者在机械通气的持续时间、重症监护

病房（ICU）的入住时间以及整个住院期间所需的时间均显著短于

对照组，这一差异在统计学上达到了显著性水平（P<0.05）。这

一发现表明，观察组所采用的早期康复活动可能对缩短患者的治

疗周期具有积极影响。具体的数据分析结果详见表2。

表 2 两组患者的治疗时间对比(?±s,d)

组别 例数 机械通气时间 ICU 住院时间 总住院时间

观察组 55 16.51±4.15a 20.10±4.52a 28.41±5.16a

对照组 55 21.26±4.52 29.11±7.12 38.52±8.14

t 5.741 7.923 7.780

P 0.000 0.000 0.000

注：与对照组对比,aP<0.05

（三）两组患者的并发症发生情况对比

在本研究中，观察组患者中出现并发症的比例显著低于对照

组，统计学分析显示这一差异具有显著性（P<0.05）。详细的并

发症发生情况及其统计分析结果见表3，表中数据为临床实践中考

虑早期康复干预提供了有力的证据支持。

三、讨论

慢性阻塞性肺疾病（COPD）的临床表现主要表现为持续性呼吸

困难和气流受限，其病理基础通常涉及肺泡的异常改变，这往往是由

长期暴露于有害颗粒和气体环境所引起的肺功能逐步下降 [8]。此外，

骨骼肌功能的下降或精神状态的抑郁可能会进一步制约患者的运动耐

受性，进而对其生活质量造成不利影响。为了改善慢性阻塞性肺疾病

（COPD）患者的生活质量并减少病死率，肺康复治疗的概念随之产生。

早期康复活动，通过专门设计的肌肉和关节训练，有助于恢

复患者的骨骼肌力量，提高下肢对压力的血液供应反应，改善全

身血液循环，并预防微血管功能障碍 [9]。康复训练前，责任护士

应进行健康教育，提高患者对早期康复活动的认知，并协助其建

立健康的生活方式。

此外，增强呼吸肌力量对于加速患者康复和减少机械通气时

间具有重大意义。通过调节白细胞介素 -6(IL-6）的分泌，可以有

效抑制系统性炎症反应，减少肌肉的损伤和消耗 [10]。同时，应根

据患者的具体病情，制定一套安全的运动管理计划，包括运动监

测和运动前的准备。

本研究综合分析得出的结论显示，对于处于急诊重症慢性阻

塞性肺疾病（COPD）急性加重期并伴随呼吸衰竭的患者群体，开

展早期康复活动能够显著促进其肺功能的恢复进程。同时，这一干

预措施在减少并发症的发生率方面起到了关键性的作用。这些积极

的康复效果不仅提升了患者的生存质量，而且对其整体健康状况产

生了深远且积极的影响。基于这些康复策略在临床实践中的显著疗

效，它们具有广泛推广和应用的价值。展望未来，这些策略有望成

为完善急诊重症 COPD急性加重期合并呼吸衰竭患者治疗方案的关

键组成部分，从而为临床治疗提供更加全面和高效的支持体系。
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表 3 两组患者的并发症发生情况对比［n(%)］

组别 例数
压力性损

伤

深静脉血

栓

神经肌肉

功能障碍
肺炎 总计

观察组 55 1(1.8) 2(3.6) 1(1.8) 1(1.8) 5(9.1)a

对照组 55 3(5.5) 4(7.3) 3(5.5) 3(5.5) 13(23.6)

x2 4.251

P 0.039

注：与对照组对比,aP<0.05


