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运动康复与心理支持相结合对慢性肺疾病康复的影响研究
许丹 张娟

南部战区总医院，广东省广州市，510000；

摘要：慢性肺疾病是一类严重影响患者生活质量和寿命的疾病，如慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、肺纤维化等。

随着人口老龄化和环境污染的加剧，其发病率和死亡率呈逐年上升趋势。本文旨在探讨运动康复与心理支持相结

合对慢性肺疾病康复的影响。通过对相关研究的综合分析，阐述了运动康复和心理支持在慢性肺疾病治疗中的实

施措施，以及两者结合的协同效应。研究发现，运动康复可改善患者的肺功能、运动能力和生活质量，心理支持

能缓解患者的焦虑、抑郁情绪，增强其治疗信心和依从性。两者相结合，能够相互促进，进一步提高慢性肺疾病

患者的康复效果，为临床治疗提供了更全面、有效的方法和思路。
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引言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）作为一种高发病率、高

死亡率的异质性肺部状态
[1]
，受到全球公共卫生事业重

点关注。据调查，预计至 2050 年，全球 COPD 病人将达

到 6亿人，我国现有近 1亿例 COPD 病人，40 岁以上人

群占13.6%，提示我国面临严峻的疾病挑战。COPD会导

致心肺功能受损、骨骼肌功能障碍、运动不耐受等情况
[2]
，使病人心肺耐力受损，严重影响其生活质量。已有

研究证实，COPD病人心肺耐力的好转可以有效改善上述

问题近年来，运动康复和心理支持在慢性肺疾病治疗中

的作用日益受到重视。运动康复可以增强患者的呼吸肌

力量、改善肺功能和运动耐力，而心理支持则有助于缓

解患者的焦虑、抑郁等不良情绪，提高其治疗依从性和

生活质量。因此，本文将对运动康复与心理支持相结合

对慢性肺疾病康复的影响进行研究，以期为临床治疗提

供参考。

1 运动康复在慢性肺疾病康复的应用措施

1.1 呼吸肌训练

呼吸肌训练作其核心目标在于强化呼吸肌群的力

量，进而优化肺通气与换气效率，为机体的正常运转提

供坚实保障。具体实施方式丰富多样，其中缩唇呼吸是

一种简便易行且效果显著的方法。患者需保持放松状态，

闭嘴经鼻缓缓吸气，让空气充分充盈肺部，感受腹部隆

起，这个过程犹如为身体储备能量；随后，嘴唇呈吹口

哨状缓慢呼气，如同轻轻吹动面前的羽毛，呼气时间控

制在吸气时间的两倍左右，如此反复练习，能够有效增

强膈肌等呼吸肌的耐力。另外，腹式呼吸训练也不容忽

视，它引导患者将注意力集中在腹部，吸气时腹部隆起，

呼气时腹部下陷，通过这种方式深度调动膈肌参与呼吸

运动，强化其收缩功能。除了这些自主训练方法，还可

借助专业的呼吸训练器，根据患者的初始呼吸能力，精

准设定合适的阻力值。患者将咬嘴含入口中，进行吸气

对抗训练，在与阻力的较量中，吸气肌得到充分锻炼，

进而逐步提升吸气肌功能，减轻呼吸困难症状，提升患

者的生活质量。

1.2 有氧运动

有氧运动依据患者个体的身体状况量身定制，为心

肺功能的提升开辟了有效途径。在开展有氧运动之前，

康复团队会全面评估患者的身体状况，包括心肺功能、

运动耐力、肌肉力量等指标，以此为依据制定高度个性

化的有氧锻炼计划。对于身体较为虚弱的患者，初期以

缓慢步行作为主要运动方式，选择平坦、空气清新的道

路，每次步行 10-15 分钟，每周 3次，步行过程中要求

患者保持平稳的呼吸节奏，感受身体逐渐适应运动的状

态；随着身体适应，逐渐增加步行距离与时间，过渡到

慢跑阶段，慢跑时速度不宜过快，以能轻松交谈为宜，

每周4次，每次 20-30 分钟，让心肺系统在适度的压力

下得到锻炼。太极拳也是备受推崇的有氧运动之一，患

者在专业教练的带领下，一招一式地练习，每周 4次，

每次20-30 分钟，在行云流水的动作中，不仅心肺耐力

得以稳步提升，而且身心得到深度放松，呼吸困难症状

也会随之减轻。

1.3 力量训练

力量训练为慢性肺疾病患者的康复注入了强劲动
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力，有效预防肌肉萎缩，提升患者的日常活动能力。在

康复训练室，专业的康复师会根据患者的身体状况和康

复阶段，精心设计力量训练方案。利用轻量级哑铃进行

上肢力量练习时，患者坐在特制的稳定椅子上，双手握

住哑铃，手臂缓慢伸直再弯曲，感受上臂肌肉的收缩与

舒张，每组 10-15次，每日2-3 组，使其逐渐恢复活力，

让患者在穿衣、洗漱等日常活动中更加轻松自如。利用

弹力带进行下肢力量练习时，患者将弹力带一端固定在

脚踝，另一端固定在稳固支撑物上，然后有节奏地抬腿、

屈伸膝关节，每个动作重复 10-15 次，每日 2-3 组，强

化下肢肌肉力量，预防因长期患病、活动减少导致的肌

肉萎缩，助力患者恢复行走、上下楼梯等基本生活能力。

1.4 全身运动操

全身运动操是专为慢性肺疾病患者编排的一套综

合性康复运动，它涵盖了身体多个部位的动作，从整体

上促进患者身体机能的恢复。运动开始，患者头部缓慢

转动，拉伸颈部肌肉，仿佛为身体的“指挥中枢”开启

热身；接着双肩向上耸起、放下，活动肩部关节，为上

肢运动做好铺垫；随后扩胸，感受胸廓的舒展，直接作

用于呼吸相关肌肉，提升呼吸功能；弯腰时，双手尽量

向下触碰地面，拉伸腰背肌肉，增强脊柱的柔韧性；踢

腿动作要轻柔、适度，前后左右交替进行，激活下肢肌

肉活力。整套操动作幅度以患者感觉舒适为宜，速度均

匀缓慢，每天定时在早晨或午后练习，每次练习 20-30

分钟，促进全身血液循环，如同为身体注入活力源泉，

增强全身肌肉协调性，全方位改善患者身体功能状态。

2 心理支持在慢性肺疾病康复的应用措施

2.1 疾病知识科普

医护人员每月定期组织患者及家属齐聚在宽敞明

亮的会议室，举办内容丰富的健康讲座。讲台上，经验

丰富的医生运用生动形象的幻灯片、深入浅出的案例，

用通俗易懂的语言详细讲解慢性肺疾病的发病机制，从

细胞层面剖析病因，到生活习惯如何诱发疾病；深入阐

释治疗方法，对比不同药物的疗效与适用情况，讲解手

术治疗的时机与流程；全面介绍康复过程，包括各个阶

段的康复目标、注意事项。讲座结束后，为患者发放精

心制作、图文并茂的宣传资料，涵盖疾病知识问答手册、

康复小贴士海报等，让患者随时随地都能了解病情，如

同驱散心头迷雾，消除未知带来的恐惧，在知识的武装

下，增强康复的信心与决心。

2.2 心理疏导沟通

在日常查房过程中，医护人员总会多花几分钟时间，

坐在患者床边，眼神专注地与患者交流，耐心倾听他们

因疾病产生的焦虑、抑郁等情绪倾诉。患者可能会哭诉

身体的不适、对未来的担忧，医护人员都会轻轻握住患

者的手，给予温暖的安慰与鼓励，用柔和的话语传递希

望。

对于心理问题较严重、情绪长期低落的患者，科室

会迅速安排专业心理医生进行一对一心理辅导。心理医

生运用专业的认知行为疗法，引导患者识别负面思维，

如“我的病永远好不了”，并通过实际案例、康复数据

帮助患者纠正这些想法，树立“我能康复，只要坚持”

的积极心态。

2.3 社交支持鼓励

医护人员积极鼓励患者之间相互交流康复经验，每

周组织轻松愉快的病友交流会。在布置温馨的活动室里，

患者们围坐在一起，分享各自在运动康复中的小窍门、

饮食调理的心得，在欢声笑语中找到共鸣，感受到自己

并非独自面对病魔，彼此的支持如同冬日暖阳。定期举

办康复俱乐部活动，邀请康复良好、容光焕发的患者作

为嘉宾，走上讲台分享成功经历。他们讲述自己如何从

卧床不起到重新拥抱生活，台下患者眼中满是羡慕与希

望，这些真实故事激励着其他患者在康复之路上坚定前

行，永不放弃。

2.4 放松训练引导

康复护士会在病房安静角落，一对一教会患者一些

放松技巧。以冥想放松为例，帮助患者找到安静舒适的

地方坐下或躺下，拉上轻柔的窗帘，调暗灯光，让患者

闭上眼睛，专注于呼吸的进出，排除一切杂念，想象自

己置身于宁静的森林或海边。每次练习 15-20分钟，每

天 1-2 次，让身心在静谧中得到深度放松。渐进性肌肉

松弛训练时，护士轻声引导患者从头到脚依次紧绷、放

松身体各部位肌肉。先紧绷额头肌肉，感受紧张感，然

后突然放松，体会松弛的舒适，依次类推至脚部肌肉。

通过这样的练习，有效缓解身心紧张，如同给紧绷的琴

弦松弦，为康复进程保驾护航。

3 运动康复与心理支持相结合对慢性肺疾病康

复的协同效应

3.1 协同提高康复效果

运动康复与心理支持在慢性肺疾病康复进程中相

互交融、协同发力，为提升康复效果筑牢根基。一方面，

运动康复从生理机能层面精准切入，如呼吸肌训练强化
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呼吸肌群力量，优化肺通气与换气效率，为机体摄取充

足氧气；有氧运动提升心肺耐力，促使血液循环加速，

保障身体各组织器官获得充分养分。力量训练及全身运

动操则针对性增强肌肉力量、协调性，助力患者恢复日

常活动能力。另一方面，心理支持恰似“隐形的翅膀”，

助力康复一飞冲天。当患者因疾病困扰而焦虑、抑郁，

对康复训练心生抵触时，心理疏导如春风化雨，驱散阴

霾，重塑患者积极心态。情绪改善促使患者更主动投身

运动康复，依从性大幅跃升，确保各项训练计划精准落

地。如此一来，运动康复的成效在心理支持的加持下得

以淋漓尽致展现，从呼吸功能、体能到肢体灵活性全方

位进阶，康复效果呈指数级增长。

3.2 协同增强患者信心

二者联手为患者信心注入“强心剂”。慢性肺疾病

迁延不愈，患者常陷入自我怀疑深渊，对康复前景悲观

绝望。此时，心理支持强势登场，医护人员的耐心倾听、

暖心鼓励，心理医生专业的认知重塑，让患者认识到病

魔并非不可战胜。病友交流会、康复俱乐部中他人的成

功故事，更是燃起患者心中希望之火，使其萌生抽芽的

信念。而运动康复则是让信心落地生根、茁壮成长的沃

土。当患者通过坚持呼吸训练，呼吸不再那么急促艰难；

完成一次比一次更远的步行锻炼；能轻松举起稍重哑铃

完成力量练习时，切实感受到身体的积极变化，每一次

运动目标的达成，都在心理支持营造的乐观氛围中被放

大，患者由衷坚信自己正稳步迈向康复彼岸，曾经摇摇

欲坠的信心在二者协同催化下，成长为坚不可摧的信念

之树。

3.3 协同改善生活质量

在改善慢性肺疾病患者生活质量的征途上，运动康

复与心理支持堪称“黄金搭档”。运动康复为身体机能

复苏带来曙光，呼吸不再窘迫，让患者能安稳入睡、畅

享清新空气；肌肉力量提升，使患者自如应对穿衣、洗

漱、行走、上下楼梯等琐事，自理能力飙升，生活独立

性得以捍卫。心理支持则为患者精神世界“遮风挡雨”，

驱散焦虑、抑郁的阴霾，让患者重寻生活乐趣，以积极

心态拥抱日常。清晨醒来，不再被负面情绪裹挟，而是

满怀期待开启新一天；面对社交，不再因疾病自卑退缩，

而是乐于与家人、朋友相聚交流。心理的释然让患者更

易发现生活中的美好，尽情享受美食、欣赏风景。运动

康复赋予身体活力，心理支持点亮心灵之光，二者相得

益彰，全方位重塑患者生活，使其生活质量完成从低谷

到高峰的华丽转身。

3.4 协同减少医疗费用

于慢性肺疾病治疗成本管控而言，二者结合功效卓

著。运动康复通过强化患者自身机体防御与修复机能，

降低疾病急性发作风险。呼吸功能优化、免疫力提升，

极大减少因病情恶化紧急住院、频繁使用昂贵药物及吸

氧、机械通气等高额医疗干预频次。例如，坚持运动康

复的患者，换季时肺部感染几率显著降低，省下大笔抗

感染治疗费用。心理支持则是“节流”的幕后英雄，稳

定患者情绪，避免因心理应激引发病情波动，减少不必

要的复诊、检查开销。积极乐观的心态促使患者养成健

康生活习惯，进一步巩固康复成果，降低复发风险，减

少长期医疗依赖。从短期看，减少住院天数、用药量；

从长期看，延缓疾病进展，降低因病致残、失能带来的

沉重经济负担，二者协同为患者家庭与社会医保体系

“减负”，开辟慢性肺疾病经济成本管理新路径。

4 总结

综上所述，运动康复与心理支持相结合对慢性肺疾

病康复具有重要的影响。两者相结合，能够发挥协同效

应，进一步提高康复效果，增强患者信心，改善生活质

量，减少医疗费用。因此，在慢性肺疾病的临床治疗中，

应重视运动康复与心理支持的结合，为患者制定个性化

的治疗方案，提高患者的康复水平和生活质量。
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