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  [摘 要] 目的 探讨早期肺功能锻炼与床旁护理相结合对老年肺炎旁胸腔积液患者肺功能改善的临床

分析。方法 选取2022年1月至2024年12月该院收治的168例老年肺炎旁胸腔积液患者作为研究对象,将

其分为对照组和观察组,每组84例。对照组予以常规护理方式,观察组在对照组基础上予以早期肺康复锻炼。
比较2组总有效率,干预前后炎症指标变化、肺功能改善、生活质量、症状消失时间和住院时间。结果 护理干

预后,观察组治疗总有效率高于对照组,炎症指标吸收早于对照组,肺功能改善情况明显优于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。观察组生活质量综合评定4个维度得分明显高于对照组,且症状消失时间及住院时间

明显短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 早期肺康复锻炼与床旁护理相结合,能够显著改善

老年肺炎旁胸腔积液患者的肺功能,缩短住院时间,提高治疗有效率及生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

analysis
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

early
 

pulmonary
 

rehabilita-
tion

 

exercise
 

and
 

bedside
 

care
 

in
 

improving
 

lung
 

function
 

in
 

older
 

patients
 

with
 

parapneumonia
 

pleural
 

effu-
sion.Methods A

 

total
 

of
 

168
 

older
 

patients
 

with
 

parapneumonia
 

pleural
 

effusion
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group,with
 

84
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

routine
 

nurs-
ing

 

methods,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

with
 

early
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

exercise
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

total
 

effective
 

rate,changes
 

in
 

inflammatory
 

indicators
 

before
 

and
 

after
 

intervention,im-
provement

 

of
 

lung
 

function,quality
 

of
 

life,disappearance
 

time
 

of
 

symptoms
 

and
 

length
 

of
 

stay
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

nursing
 

intervention,the
 

effective
 

rate
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

high-
er

 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,the
 

inflammatory
 

indicators
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,the
 

improvement
 

of
 

lung
 

function
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

comprehensive
 

assessment
 

scores
 

of
 

the
 

four
 

di-
mensions

 

of
 

quality
 

of
 

life
 

in
  

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

disappearance
 

time
 

of
 

symptoms
 

and
 

the
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
 

early
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

exercise
 

and
 

bedside
 

care
 

can
 

significantly
 

improve
 

lung
 

function
 

in
 

older
 

pa-
tients

 

with
 

parapneumonia
 

pleural
 

effusion,shorten
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,increase
 

the
 

effective
 

rate
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

life.
[Key

 

words] Parapneumonia
 

pleural
 

effusion; Pulmonary
 

rehabilitation
 

exercise; Bedside
 

care; 

·109·现代医药卫生2026年4月第42卷第4期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2026,Vol.42,No.4

* 基金项目:上海市奉贤区区级学科建设经费资助项目(沪奉卫〔2024〕36号)。
△ 通信作者,E-mail:351529021@qq.com。

  引用格式:张立群,沈春,蔡海英,等.早期肺康复锻炼结合床旁护理对老年肺炎旁胸腔积液患者肺功能改善的临床分析[J].现代医药卫

生,2026,42(4):901-904.



Pulmonary
 

function; Older
 

adults
  肺炎旁胸腔积液(PPE)是一种指继发于肺炎、肺
脓肿、肺结核等肺部感染性疾病的渗出性胸腔积

液[1],是肺炎患者常见的并发症之一。临床上,约有

40%的肺部感染患者并发PPE[2],可导致各年龄段患

者病情加重、住院时间延长,以及死亡率增加[3]。老

年患者,尤其是存在多种基础性疾病,如心肺功能不

全、慢性心力衰竭、肾功能不全、糖尿病、贫血、营养不

良、免疫力低下等老年患者,往往会增加该类住院患

者的重症率和死亡率[4]。常规护理在临床上难以达

到令人满意的护理效果,炎症及积液吸收较慢,影响

治疗效果。有研究提示,早期肺康复锻炼是改善各种

肺部疾病的物理方法之一,能够提高呼吸肌耐力,诱
导咳嗽,促进痰液排出,改善肺通气,促进积液吸收并

逐渐恢复正常呼吸。同时,能够减轻患者焦虑和抑郁

情绪,提高生活质量[5-6]。本研究以本院老年PPE患

者为研究对象,在常规护理的基础上,将早期肺康复

锻炼融入床旁护理,评估该方式对肺功能改善情况及

治疗效果的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年12月本

院收治的168例PPE住院患者作为研究对象。根据

不同的护理干预方式分为对照组和观察组,每组84
例。对照组中男42例,女42例;平均年龄(71.34±
8.56)岁;身体质量指数(BMI)(19.44±5.32)kg/m2;
平均 病 程(35.32±5.68)d;入 院 时 平 均 积 液 量

(1.12±0.45)cm。观察组中男44例,女40例;平均

年龄(70.72±9.13)岁;BMI(20.14±6.22)kg/m2;平
均病程(34.56±5.25)d;入院时平均积液量(1.11±
0.55)cm。2组患者基本资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。
1.2 纳入与排除标准 符合急诊重症肺炎的诊断与

治疗标准[7]:(1)新发呼吸道症状,如咳嗽、咳痰、喘息

等,或已有咳嗽、咳痰和浓痰加重,伴或不伴胸痛;(2)
体格检查显示肺实变征象,伴或不伴湿啰音;(3)发热

(腋温超过37.3
 

℃);(4)血常规检查显示白细胞

(WBC)>10×109
 

L-1;(5)影像学检查:肺部CT显示

双肺纹理增多,呈现斑点状、斑片状、云絮状浸润性阴

影,胸部CT或胸部超声提示胸腔积液。单纯性肺炎

旁胸 腔 积 液 (UPPE)和 复 杂 性 肺 炎 旁 胸 腔 积 液

(CPPE)影像学检查符合Light标准[8]。即1~2阶段

为UPPE,3~5阶段为CPPE。排除标准:肺血管炎、
肺栓塞、肺功能不全、非感染性间质性肺疾病、肺水

肿、肺肿瘤、肺结核和肺嗜酸性粒细胞浸润等非炎症

性肺部疾病。本研究得到患者本人及家属知情同意,
且得到本院伦理委员会批准(L2022-01-3)。
1.3 方法

1.3.1 对照组 给予床旁护理干预方式,具体步骤

如下。(1)健康宣教:①对入院患者进行病房环境、设

施布局讲解,以提高患者适应能力,降低紧张情绪。
②以授课的方式对疾病的发病机制、治疗用药、护理

流程进行讲解,同时以视频动画、真人示范的方式对

肺康复锻炼进行指导,以提高患者治疗的依从性。③
定期与患者沟通,疏导情绪,人文关怀,提高患者的满

意度。(2)体位引流:给予患者舒适体位,如端坐位或

半侧卧位,确保引流管固定良好,避免滑脱,同时保持

引流系统密闭性。密切观察引流颜色、量和性状,记
录相关信息并及时发现不良状况。定期清洁引流管,
保持系统通畅并避免感染。(3)定时叩击背部辅助排

痰及指导患者有效咳嗽:在叩击部位以毛巾覆盖保护

皮肤,五指并拢呈杯状,以腕力自下而上,由外向内有

规律地轻叩背部1~3
 

min,120~180次/分。(4)密
切监测患者生命体征,对于胸闷气短等缺氧症状时给

予吸氧治疗。
1.3.2 观察组 在入院后明确诊断及对照组床旁护

理的基础上,由康复科医生会诊评估后即实施早期肺

康复锻炼。(1)建立腹式呼吸模式:患者仰卧位,一手

置于上腹部,一手置于胸部。呼气时置于腹部的手随

之下沉,并稍加压力;吸气时腹部对抗加压的手,并缓

缓隆起,呼吸过程中置于胸部的手基本不动。呼吸频

率7~8次/分,每次训练10~20
 

min,每天2次。(2)
呼吸肌锻炼:①阻力呼吸锻炼。以吹气球的方式给呼

吸肌提供一定的阻力,主要方式嘱患者吸气后用力将

气球吹起,吹至疲惫后停止,每天2次。②缩唇呼吸

锻炼。叮嘱患者鼻吸气,口呼气,呼气时嘴唇呈“O”型
缓慢呼气4~6

 

s,每次训练10~20
 

min,每天2次。
以上康复锻炼方式均由康复治疗师制定,责任护士配

合下完成,可循序渐进增加训练强度。2组患者持续

干预2个月,并定期评估康复及护理效果,症状消失

符合出院标准方可出院,并记录出院时间,2个月后症

状无改善或加重者判断为护理无效。
1.4 观察指标 (1)炎症指标:晨起采集2组患者入

院时、护理干预15
 

d后2
 

mL乙二胺四乙酸(EDTA)
抗凝血,使用Sysmax全自动血液分析仪检测 WBC、
普门P900特定蛋白仪检测C-反应蛋白(CRP)、安图

A6200全自动化学发光仪检测降钙素原(PCT),评估

炎症指标浓度的变化。(2)肺功能检测:使用芬兰

Medikro
 

Pro肺功能检测仪及其配套软件,以入院时

用力肺活量(FVC)、第1秒用力呼气容积(FEV1)和
FEV1/FVC为基线水平,评估出院时肺功能改善情

况。(3)生 活 质 量:采 用 生 活 质 量 综 合 评 定 问 卷

(GQOLI-74)[9]评估2组患者出院后2个月内生活质

量。问卷包括74个条目,分为4个核心维度(心理功

能、躯体功能、物质生活状态和社会功能)、20个因子,
各维度评分汇总并转换成0~100分。统计分析4个

维度总分,分数越高表示生活质量越好。(4)对比2
组患者发热、咳嗽咳痰、肺部湿啰音消失时间、积液吸
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收时间及住院时间。
1.5 疗效评估 显效:治疗后积液完全吸收,炎症指

标、症状及体征恢复正常,生活质量高;有效:治疗后

积液部分吸收,炎症指标、症状及体征有所改善,生活

质量较理想;无效:治疗后积液未吸收,炎症指标,症
状及体征未得到改善甚至加重,生活质量不理想。总

有效率=(显效+有效)例数/总例数×100%。
1.6 统计学处理 应用SPSS20.0统计学软件进行

数据处理,计数资料以率或构成比表示,组间比较采

用χ2 检验或Fisher精确检验;呈正态分布的计量资

料以x±s 表示,组间差异比较采用双样本t 检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者治疗疗效比较 观察组总有效率

(97.62%)高于对照组(88.10%),差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者治疗疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 84 36(42.86) 38(45.24) 10(11.90) 74(88.10)

观察组 84 52(61.91) 30(35.71) 2(2.38) 82(97.62)a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.2 2组患者干预前后炎症指标比较 2组患者入

院时检测 WBC、CRP及PCT水平,差异均无统计学

意义(P>0.05);对照组患者干预15
 

d后3个炎症指

标水平较干预前低,但差异无统计学意义(P>0.05);
而观察组患者干预15

 

d后3个炎症指标水平均低于

干预前;且观察组干预15
 

d后低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 2组患者护理干预前后肺功能指标比较 2组

患者干预前肺功能FVC、FEV1和FEV1/FVC比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);干预后,2组患者肺

功能3个指标均明显高于干预前,且观察组高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 2组患者干预前后GQOLI-74得分比较 2组

患者干预前GQOLI-74得分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);干预后,2组患者4个维度得分均高于干

预前,且观察组明显高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表4。
2.5 2组患者住院时间及症状消失时间比较 观察

组患者除发热消失时间以外,其余症状指标恢复时间

及住院时间均短于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

表2  2组患者干预前后炎症指标水平比较(x±s)

组别 n
WBC(×109

 

L-1)

干预前 干预后

PCT(ng/mL)

干预前 干预后

CRP(mg/L)

干预前 干预后

对照组 84 11.3±2.6 10.6±2.7 0.9±0.4 0.7±0.3 64.6±11.4 59.0±9.6

观察组 84 11.8±2.5 9.3±1.5a 0.8±0.5 0.5±0.2a 65.6±10.5 41.7±8.5a

t — -1.27 3.86 0.29 5.08 0.12 12.33

P — 0.206 <0.001 0.775 <0.001 0.904 0.001

  注:—表示无此项。与同组干预前比较,aP<0.05。

表3  2组患者干预前后肺功能指标比较(x±s)

组别 n
FVC(L)

干预前 干预后

FEV1(L)

干预前 干预后

FEV1/FVC(%)

干预前 干预后

对照组 84 2.9±0.4 3.5±0.6 2.5±0.6 3.2±0.7 86.2±11.4 91.4±11.7

观察组 84 3.0±0.6 3.9±0.3a 2.6±0.5 3.6±0.6a 86.6±10.5 95.6±12.6a

t — -1.27 -5.47 -1.17 -4.26 -0.24 -2.24

P — 0.206 <0.001 0.242 <0.001 0.813 0.027

  注:—表示无此项。与同组干预前比较,aP<0.05。

表4  2组患者干预前后GQOLI-74得分比较(x±s,分)

组别 n
心理功能

干预前 干预后

躯体功能

干预前 干预后

社会功能

干预前 干预后

物质生活

干预前 干预后

对照组 84 21.5±4.5 42.4±3.9 25.5±3.3 45.6±3.6 24.8±4.6 40.5±4.5 21.8±2.3 33.5±2.6

观察组 84 22.6±4.2 52.6±3.5a 26.3±3.9 54.7±4.2a 24.5±4.3 48.8±3.9a 21.9±2.4 35.4±2.8a

t — —1.64 —17.84 —1.44 —15.08 0.44 —12.93 —0.28 —4.56

P — 0.103 <0.001 0.153 <0.001 0.663 <0.001 0.783 <0.001

  注:—表示无此项。与同组干预前比较,aP<0.05。

·309·现代医药卫生2026年4月第42卷第4期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2026,Vol.42,No.4



表5  2组患者住院时间及症状消失时间比较(x±s,d)

组别 n 发热消失时间 咳嗽咳痰消失时间 湿啰音消失时间 积液吸收消失时间 住院时间

对照组 84 5.2±1.2 7.8±2.3 12.7±2.3 22.4±4.5 30.5±4.7
观察组 84 5.1±1.5 5.6±1.6 9.9±3.1 18.2±4.2 26.5±4.1
t — 0.48 7.20 6.65 6.25 5.88
P — 0.634 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  胸膜腔感染按照自然病程可进展为3个阶段。
第一阶段为渗出期。炎症因子刺激,导致血管内皮细

胞受损,通透性增高,渗出性液体进入胸膜腔形成积

液。第二阶段为纤维蛋白渗出和脓液形成阶段。该

阶段血管内皮细胞通透性进一步增高,积液量进一步

增加使得纤维蛋白沉积导致胸膜粘连,细菌及其代谢

产物侵入胸腔,导致脓液形成。第三阶段为组织阶

段。组织细胞浸润进一步增加,胸膜腔之间粘连形成

的致密纤维板[10]。如治疗不及时往往会导致胸痛、胸
膜粘连、肺不张、呼吸困难及慢性胸膜炎,严重威胁患

者生命健康及生活质量。PPE的治疗通常是抗生素

治疗、胸腔引流、胸腔内注射、胸腔镜及外科治疗[11]。
近年来,随着康复治疗技术逐渐应用于临床,在

多个领域取得了较为满意的治疗效果。以往的康复

理念是患者经临床医生治疗出院后再转为康复科治

疗,这种方式往往会错失最佳的康复介入时机,影响

康复治疗效果[12]。因此,由临床医生制定治疗方案、
康复医生制订合适的康复训练及评估方案、护理人员

在床旁指导患者早期康复训练的多学科合作治疗下,往
往会取得最佳的治疗效果,对改善患者后续生活质量有

着积极的作用[13-14]。本研究将早期肺康复锻炼融入床

旁护理,对老年PPE患者取得了较好的治疗效果。
本研究结果显示,以早期肺康复锻炼融入床旁护

理的观察组总有效率为97.62%,明显高于以传统护

理的 对 照 组(88.10%),差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。并且,护理干预2个月内的GQOLI-74得分

也明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
在实际治疗过程中,早期肺康复锻炼过程中,患者往

往会出现胸痛、呼吸困难,导致患者情绪低落、依从性

差。在护理过程中,健康宣教同样起着重要作用。通

过与患者及时沟通,安抚情绪,提高依从性,不仅体现

护理的人文关怀,而且更利于出院后患者长期锻炼,
提高其呼吸肌运动耐力、生活质量和治愈率[15]。在肺

功能指标中,FEV1、FVC和FEV1/FVC是评估肺通

气功能、气道通畅、肺功能恢复最直接有效的方法。
有研究显示,通过早期应用肺康复锻炼方法,如缩唇

呼吸、阻力呼吸和腹式呼吸法,能够有效锻炼呼吸肌,
提高患者的呼吸肌功能,提高胸廓容量和胸廓活动

度[6,16]。本研究结果显示,在早期肺康复锻炼干预后,
观察组FEV1、FVC和FEV1/FVC指标明显高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。说明早期肺

康复锻炼对肺功能恢复和改善起着重要的作用。同

时,对于PPE患者,积液吸收与否对疾病的发展至关

重要。积液吸收不良,炎症细胞刺激血管内皮细胞,
通透性失衡,渗出性的纤维蛋白沉积,促使患者胸膜

增厚及粘连[17]。不仅加重疾病的发展,延长了住院时

间,同时,也是决定是否需要外科手术治疗的关键。
本研究结果显示。护理干预后,观察组炎症指标恢复

程度明显好于对照组,症状消失时间及住院时间也明

显短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。而对照

组在传统护理方式干预前后炎症指标比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。说明早期肺康复锻炼可以通过强

化呼吸肌能力,改善肺泡血气交换平衡,对肺泡毛细血

管微环境恢复和积液的吸收有重要作用。有研究显示,
在胸腔手术后6个月内的肺康复锻炼能够显著降低术

后并发症的发生率,提高术后患者的生活质量[18]。
综上所述,在常规治疗的基础上,床旁护理与早

期肺康复锻炼相结合能够明显改善老年PPE患者的

肺功能,缩短住院时间,提高该类患者治疗有效率和

生活质量,值得在临床上推广。
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