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呼吸康复训练概述

PART



呼吸康复训练是针对呼吸系统功能障碍的患者，通过一系列科学、系统的训

练方法，旨在改善呼吸功能，提高呼吸效率，减轻呼吸困难症状，提高生活

质量。

定义

通过康复训练，增强呼吸肌的力量和耐力，促进肺通气和换气功能，减少肺

部并发症，同时缓解患者因呼吸困难产生的焦虑、抑郁情绪，提高整体健康

状况。

目的

定义与目的



适应症
包括慢性阻塞性肺疾病、间质性肺疾病、支气管扩张、囊性纤维化、哮喘、肺

动脉高压、呼吸衰竭等呼吸系统疾病，以及因手术、外伤等原因导致的呼吸功

能受损。

禁忌症
合并不稳定型心绞痛、严重的心律失常、心功能不全、未经控制的高血压等心

血管疾病；影响运动的神经肌肉疾病、关节病变、周围血管疾病等；以及严重

的认知功能障碍和精神异常。

适应症与禁忌症



康复团队介绍

康复团队由呼吸科医师、康复治疗师、

护士及心理咨询师等多学科专业人员组

成，共同为患者提供全面、个体化的康

复服务。

团队成员均经过专业培训，具备丰富的

临床经验和专业技能，能够根据患者的

具体情况制定针对性的康复方案。



评估阶段
通过全面的身体评估、肺功能测试

、体适能测试等手段，了解患者的

呼吸功能状况、身体条件及心理状

态。

制定方案
根据评估结果，康复团队制定个性

化的康复方案，包括呼吸训练、全

身运动锻炼、心理支持等多个方面

。

实施阶段
在康复团队的指导下，患者按照康

复方案进行训练，包括呼吸训练、

全身运动锻炼、体位引流、有效咳

嗽等。

监测与调整
在康复过程中，康复团队定期对患

者进行评估和监测，根据患者的进

展情况和反馈调整康复方案。

巩固与随访
完成康复疗程后，康复团队继续为

患者提供巩固训练和随访服务，确

保康复效果的持续性和稳定性。

康复流程简介
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呼吸康复评估
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呼吸功能评估

通过测量患者的潮气量(VT)、肺活量(FVC)、

用力呼气1秒量(FEV1)等指标，评估肺部的

通气能力。

肺活量测定

包括最大呼气流速(PEF)、最大吸气流速

(PIF)等指标的测量，反映气道通畅程度，评

估气道炎症、狭窄等病变。

如胸部X光、胸部CT等，评估呼吸功能障碍

的病因和程度。

肺通气功能测定

通过测量血液中氧气和二氧化碳的分压，评

估患者的通气效果、氧合能力以及酸碱平衡

状况。

血气分析

01 02

0403 胸部影像学检查



运动能力评估

6分钟步行试验

通过测量患者在6分钟内能够步行的

最大距离，评估其运动耐力和心肺功

能。

肌力评定

主要评定全身运动系统肌肉的力量，

从0级-5级进行分级，评估患者的肌

肉功能状况。

关节活动度评定

使用关节量角器测量关节活动角度和

伸展范围，评估患者的关节活动能力

。

步态评定

观察患者的步长、步宽、步幅、10米

的步行速度等步态参数，评估其步行

稳定性和协调性。



日常生活能力评估

通过问卷或访谈了解患者在日常生活中的自理能力，如穿衣、吃饭、

洗澡等，评估其生活质量。

经济稳定性评估

了解患者的经济状况、就业情况等，评估其对康复治疗的承受能力。

社会支持评估

评估患者的家庭、朋友等社会支持网络，了解其社会支持状况对康复

的影响。

生活质量评估



使用标准化的心理量表，如焦虑自评量

表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)等，评

估患者的焦虑、抑郁情绪。

通过记忆测试、注意力测试等认知功能

评估工具，评估患者的认知功能状况。

了解患者面对疾病和康复过程的应对方

式，评估其心理调适能力。

根据评估结果，为患者提供个性化的心

理咨询与治疗服务，帮助其缓解负面情

绪，增强康复信心。

心理状态评估

焦虑抑郁评估 认知功能评估

应对方式评估 心理咨询与治疗
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呼吸康复训练技术
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腹式呼吸训练
通过加深呼吸，使膈肌上下移动，增大肺通气量，

改善呼吸肌功能。适用于慢性阻塞性肺疾病、肺

源性心脏病等。

呼吸训练技术

01
缩唇呼吸训练
通过缩唇延长呼气时间，减少呼气末肺容积，提

高呼气效率。适用于支气管哮喘、肺气肿等。

02

呼吸操
结合扩胸、弯腰、下蹲等动作，进行呼吸训练，

既能改善肺通气，又能增强体力。适用于长期卧

床患者及呼吸内科慢阻肺患者。

03
对抗阻力呼吸训练
通过吹气球、吹口哨等方式，增加呼吸肌的肌力

和耐力。适用于术后肺功能减退患者。

04



通过深呼吸后用力咳嗽，使痰液从肺部推向喉咙，便于咳出。适用

于痰液黏稠不易咳出者。

有效咳嗽

通过轻轻拍打背部，帮助松动黏附在肺部的痰液，并促使其咳出。

适用于长期卧床及咳痰无力者。

拍背辅助排痰

利用雾化装置将药物或水分散成微小颗粒，通过呼吸器送入呼吸道，

使痰液变稀并促进咳出。适用于痰液黏稠不易咳出者。

雾化吸入

咳嗽与排痰技巧



体力恢复训练

有氧运动

如散步、慢跑、游泳、骑自行车等，

促进血液循环，增加氧气供应，帮

助恢复体力。适用于病情稳定、无

严重心肺功能障碍者。

拉伸训练 力量训练

通过静态拉伸和动态拉伸，缓解肌

肉紧张和增加柔韧性，防止肌肉酸

痛和僵硬。适用于长期卧床及肌肉

紧张者。

采用轻负荷、高重复次数的力量训

练，有助于恢复肌肉功能和关节灵

活性。适用于术后康复及肌肉萎缩

者。



氧气疗法介绍

治疗方法
包括鼻导管或鼻塞给氧、开式口罩给氧、头罩给氧、呼吸道持续正压给

氧（CPAP）、机械呼吸给氧及高压氧疗法等。根据患者病情选择合适

的给氧方式和流量。

注意事项
在给氧过程中应注意观察患者的病情变化，及时调整给氧方式和流量。

避免高浓度氧疗时间过长导致氧中毒等不良反应的发生。

适应症
适用于各种使动脉氧分压下降的患者，包括各种病因造成通气、换气不

良的低氧血症及心力衰竭、休克、心、胸外科手术后等情况。
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呼吸康复计划制定
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综合评估
根据患者的肺功能测试、血气分析、影像

学检查结果及临床症状，进行全面评估。

训练方案定制
根据康复目标，定制个性化的呼吸训练方

案，包括呼吸模式调整、呼吸肌力量训练、

有氧耐力训练等。

个性化目标设定
根据评估结果，设定个性化的康复目标，

如提高肺活量、改善呼吸肌力量、减轻呼

吸困难等。

辅助措施
考虑患者的具体情况，如合并症、年龄、

身体状况等，制定辅助康复措施，如物理

治疗、药物治疗、营养支持等。

个体化康复方案设计



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：
https://d.book118.com/656030145001010231

https://d.book118.com/656030145001010231

