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呼吸操联合八段锦对1例COPD稳定期患者肺功能及
情绪调节影响的护理体会

张婷婷， 周 洁， 马海莲， 李 娜， 刘 欢
（北京中医药大学东方医院 急诊科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结呼吸操联合八段锦对 1例慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期患者肺功能及情绪调节的护理干

预措施，主要从呼吸操训练、八段锦练习及情志护理等方面实施干预，旨在减轻患者呼吸困难症状，缓解焦虑

情绪，改善肺功能，进而提高患者生活质量。

关键词： 呼吸操； 八段锦； 情志护理； 护理干预

Nursing Experience of Breathing Exercises Combined with 
Baduanjin in Influencing Pulmonary Function and Emotional 

Regulation in a Patient with Stable COPD
ZHANG Tingting，ZHOU Jie，MA Hailian，LI Na，LIU Huan

（Department of Emergency Medicine， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， 

Beijing， 100078）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing interventions of breathing exercises combined 
with Baduanjin on pulmonary function and emotional regulation in a patient with chronic obstruc⁃
tive pulmonary disease （COPD） at the stable stage.  The interventions were mainly implemented 
from the aspects of breathing exercise training， Baduanjin practice， and emotional nursing， aim⁃
ing to alleviate dyspnea symptoms， relieve anxiety， improve pulmonary function， and ultimately 
enhance the patient's quality of life.
KEY WORDS： breathing exercises； Baduanjin； emotional nursing； nursing intervention

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是临床常见的以

呼吸气流持续受限为主要表现的慢性肺部疾病，

具有病情不可逆、反复发作的特点，严重影响患者

生活质量［1］。COPD 对肺功能的损伤呈不可逆

性，患者患病后常长期遭受咳嗽、咳痰、气短甚至

心肺功能下降等症状困扰，目前临床尚无根治方

法，稳定期治疗以维持治疗及康复训练为主，旨在

延缓病情进展、降低急性发作频次［2］。近年来，运

动康复疗法及中医传统疗法在COPD呼吸功能康

复中的应用优势逐渐凸显。八段锦作为我国传统

健身功法，因动作简单易学、受场地、时间或天气等

因素限制小，易于被大众接受，在慢性疾病防治中

具有重要作用［3］。改良八段锦由国医大师吕仁和

教授汲取古代“八段锦”“太极拳”及近现代健身运

动方法创编而成，是具有中医特色的健身操，通过

全身各部位平缓活动达到强身健体的效果［4］。本

文回顾 1例COPD稳定期患者经积极有效护理干

预后，呼吸困难症状减轻、焦虑情绪缓解、肺功能改

善，生活质量得以提高的临床过程，并报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，75岁，因“心慌憋气3 h”，以“喘憋”诊

断于 2025年 11月 22日 5：51入院。入院症见：患

者呈喘憋貌，不能平卧，双下肢凹陷性水肿，无胸

痛及背部放射痛，近 3～4 d咳嗽、咳痰，为粉红色

泡沫痰，无头晕头痛、恶心呕吐或腹胀腹痛。既往

有高血压病史 5 年、糖尿病病史 10 年，2007 年行
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心脏支架植入术，2019 年行球囊扩张术，平素规

律服用苯磺酸氨氯地平、氯吡格雷，自行规律注射

门冬胰岛素；慢性阻塞性肺疾病病史 2年、肺气肿

病史 2年、慢性心功能不全病史 6年、慢性肾功能

不全病史6年。患者否认烟酒史及药物过敏史。

1. 2　查体　

①一般情况：患者意识清楚，面容正常，语言

流利；体温（T）36℃，血压（BP）147/66 mmHg，心
率（HR）56 次/min，呼吸（R）34 次/min。②专科检

查：胸廓无畸形，双肺听诊呼吸音清，未闻及干、湿

啰音；心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音；腹部平

坦、柔软，无压痛、反跳痛及包块；双侧肾区无叩击

痛；神经系统检查：无眼震，肢体肌力左、右侧均为

V 级，肌张力正常。③中医查体：舌质淡红，舌苔

薄白，脉弦，善太息。④西医查体：患者精神焦虑，

胸闷，气短，乏力，双下肢水肿。⑤实验室检查：B
型钠尿肽前体 7300 pg/ml，纤维蛋白原 4. 18 g/L，

二氧化碳分压 53. 1 mmHg，氧分压 80. 9 mmHg，
肌酐 229. 5 μmol/L，白蛋白 36. 75 g/L。⑥辅助检

查：胸部 CT 示左肺上叶占位待排，两肺炎症（左

肺上叶为著），两肺间质性改变，肺陈旧索条影，双

肺肺气肿，双肾多发囊性灶，右肾结石，主动脉及

冠脉壁钙化；心电图示窦性心律，中度ST段压低，

非特异性ST-T改变。

1. 3　诊断　

中医诊断：①喘证（肺气虚耗证）；②郁证（心

肾阴虚证）。西医诊断：①喘憋；②焦虑状态。辨

证依据：患者呼吸短促难续，深吸为快，活动后加

重，属慢性病程，多为肺肾气虚；伴心悸、口干咽

燥、盗汗、脉细数，多属心肾阴虚。核心病机为肺

气亏虚，肃降无力，呼吸浅促；肾元亏虚，摄纳无

权，气不归根，动则喘甚、呼多吸少；久咳久喘致心

肾不交，虚火扰肺，肺失宣降。病因与患者慢性阻

塞性肺疾病病史相关，长期咳嗽咳痰、呼吸困难及

肺功能下降导致肺气虚耗；同时合并慢性心肾功

能不全，且有心脏支架、球囊手术史，更易出现心

悸、盗汗等心肾阴虚症状。

1. 4　治疗　

西医予平喘化痰、利尿消肿治疗，给予硝酸甘

油、多索茶碱、盐酸氨溴索及托拉塞米静脉滴注。

中医予益气养阴干预，指导患者每日进行呼吸操

训练 2～3 次，10～15 min/次，初始可从 5 min/次
开始，逐步延长时长；同时每日练习八段锦 1～2
次，10～20 min/次，以患者感觉微微发热、无疲劳

感为宜，鼓励其循序渐进、长期坚持，以增强呼吸

肌耐力，改善机体循环，延缓肺功能下降。患者经

21 d 积极治疗与精心护理，于 2025 年 12 月 13 日

病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　肺功能的评估　

让患者在安静、平坦的 30 m硬地板上以最快

速度往返行走，若出现明显呼吸困难、双下肢颤抖

等无法耐受的症状，立即终止试验并记录步行距

离及终止原因；试验结束时测量并记录 6 分钟步

行距离（6MWD）。根据 6MWD 分级标准［5］，轻度

COPD≥350 m，中度 COPD 为 250～349 m，重度

COPD为 150～249 m，极重度COPD≤149 m，该患

者分级为中度COPD。

2. 1. 2　焦虑评估　

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）由 Hamilton［6］于

1959年编制，用于评估受试者焦虑症状的严重程

度，目前已被翻译为多种语言，是近年来焦虑量表

设计的基准。该量表共 14个条目，每个条目采用

0分（不存在）～4分（严重）评分，涵盖心理与躯体

症状；总分评定标准为：0～7 分为无焦虑，8～14
分为可能焦虑，15～21 分为肯定焦虑，22～29 分

为明显焦虑，评分≥30 分为严重焦虑。该患者

HAMA评分为25分，属于明显焦虑。

2. 1. 3　呼吸困难程度评估　

采用改良英国医学研究委员会呼吸困难量表

（mMRC）评估患者呼吸困难等级，I级为平地快走

或爬坡时比同龄人更容易出现气短；II级为平地

快走时出现气短；III级为平地行走 100 m 或数分

钟后需要停下来喘气；IV 级为因气短不能离开

家，或穿脱衣服时出现气短。本例患者入科评分

为 IV级。

2. 2　护理诊断　

①气体交换障碍：与气道阻塞、通气不足及肺

泡呼吸面积减少有关；②活动无耐力：与肺通气功

能下降、缺氧及呼吸肌疲劳有关；③焦虑：与呼吸

困难、病情反复及担心预后有关。

2. 3　护理计划　

针对患者呼吸喘促及焦虑症状，制定科学合

理的护理计划，采用呼吸操联合八段锦康复疗法

干预：呼吸操每日训练 2～3次，10～15 min/次；八

段锦 1～2 次/d，10～20 min/次，可根据患者病情
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调整治疗频次。计划经精心护理，患者呼吸困难

症状明显减轻，焦虑情绪显著改善。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　呼吸操护理措施　

2. 4. 1. 1　规范缩唇呼吸指导 
嘱患者用鼻缓慢吸气，吸气时间 2 s，口唇缩

成吹口哨状缓慢呼气，呼气时间 4～6 s，吸呼比控

制为 1：2或 1：3，避免快速浅呼吸，可有效防止小

气道塌陷，改善肺通气功能。

2. 4. 1. 2　腹式呼吸训练指导 
患者取卧位或坐位，一手置于胸前、一手置于腹

部，吸气时腹部隆起、胸部保持不动，呼气时腹部内

收；每日训练2～3次，10～15 min/次，可放松呼吸肌、

减轻呼吸肌疲劳，改善缺氧及活动后气喘症状。

2. 4. 1. 3　循序渐进锻炼 
根据患者耐受度调整训练时长，禁止疲劳训

练；活动中若出现胸闷、气促或血氧饱和度下降，

立即停止并休息；饭后半小时内不进行呼吸训练。

2. 4. 1. 4　长期坚持指导 
向患者讲解呼吸操可改善肺功能、提高活动耐

力，督促患者每日规律练习，养成良好康复习惯。

2. 4. 2　改良八段锦康复护理措施　

2. 4. 2. 1　个体化运动指导 
根据患者病情严重程度及活动耐力，选择柔

和、慢节奏的改良八段锦基础动作：第一式两手托

天理三焦：口诀为“交叉腹前慢慢举，翻掌托顶气

上扬，缓缓落手归原位，颈肩放松身不仰”；呼吸配

合为上托时吸气，下落时呼气；注意勿仰头、肘关

节不伸直锁死，上举幅度量力而行。第二式左右

开弓似射雕：口诀为“胸前交叉分两手，一掌前推

一爪收，微蹲立身不用马，目视掌尖气沉胸”；呼吸

配合为开弓展臂时呼气，收回还原时吸气；忌深蹲

扎大马步、推掌过高、耸肩架肩。第六式双手攀足

固肾腰：口诀为“双臂上举深吸气，屈膝俯身手触

膝，挺腰起身再收势，弯腰有度护腰椎”；呼吸配合

为举臂时吸气，俯身时呼气，起身时吸气；注意膝

盖勿绷直，不强行够脚尖，避免猛弯腰、猛起身，以

动作慢、匀、松为主。

2. 4. 2. 2　把控运动时间与频次 
选择空气清新、通风良好的环境锻炼，1～2

次/d，10～15 min/次，以微微出汗、无胸闷气促为

宜，可增强机体肌力与肺代偿功能。

2. 4. 2. 3　全程病情监测 
锻炼过程中密切观察患者呼吸、面色、精神状

态及血氧饱和度，一旦出现心慌、气喘或乏力，立

即停止并休息，必要时给予吸氧。

2. 4. 2. 4　康复宣教 
告知患者八段锦可调和气血，增强呼吸肌力

量，改善机体耐缺氧能力，避免久坐不动，延缓肺

功能衰退。

2. 4. 3　情志护理　

2. 4. 3. 1　情绪评估与疏导 
慢阻肺病程长、反复发作，患者易出现焦虑、

抑郁、烦躁及悲观心理。主动倾听患者主诉，耐心

沟通，理解并接纳患者的负面情绪。

2. 4. 3. 2　缓解呼吸困难带来的恐惧 
患者气短憋喘时易产生濒死感、情绪紧张，而

紧张会进一步加重呼吸急促、过度通气。及时安

抚患者，指导其放松身心、缓慢呼吸，稳定情绪。

2. 4. 3. 3　营造舒适休养环境 
保持病室安静、整洁、光线柔和，减少噪音及不

良刺激，避免情绪波动诱发气道痉挛、加重咳喘。

2. 4. 3. 4　健康宣教与心理鼓励 
向患者讲解疾病可控可养，规范治疗与康复

锻炼可明显改善生活质量，鼓励患者树立治疗信

心，保持心态平和、情绪稳定。

2. 4. 3. 5　家庭支持指导 
鼓励家属多陪伴关怀患者，减少患者的孤独

感与焦虑情绪，避免情志过激导致病情反复。

3 结果与随访 

经过 21 d 治疗，患者自觉喘憋、胸闷症状减

轻，焦虑情绪明显缓解，肺功能得到显著改善。对

患者入院至出院期间的 6分钟步行距离（6MWD）
分级、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分及改良英

国医学研究委员会呼吸困难量表（mMRC）评分进

行评估，结果如表1所示。

患者住院期间治疗配合度较高，对治疗效果

满意。出院后分别于第 3 天、第 7 天及第 14 天进

行随访，询问患者有无不适症状、日常是否存在胸

闷喘憋、是否按时服药及定期复查，并给予生活、

饮食及情绪调节指导，患者对此次住院治疗效果

评价满意。

表1　疗效评估

项目

6MWD分级

HAMA/分

mMRC/级

入院当天

中度

25
IV

入院第5天

中度

18
III

入院第12天

轻度

10
II

出院当天

轻度

4
I
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4 讨论 

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是临床常见的慢

性呼吸系统疾病，研究表明气道和肺实质慢性炎

症是主要致病因素［7］。近年来，中老年人成为高

发人群，且发病率逐年上升，严重损害患者健康。

临床治疗关键在于控制症状、改善呼吸系统功能。

中医认为 COPD 主要致病机制为虚实并见、以虚

证为主，本虚以气阳虚为核心，气阳虚导致痰瘀伏

肺而致标实。中医强调整体观念和辨证论治，注

重通过调整人体阴阳平衡、气血运行来提高抵抗

力和自我修复能力［8］。

针对COPD稳定期患者“本虚标实”的核心病

机，八段锦可能通过以下机制发挥肺康复作用［9］。

补益肺脾肾之气，改善呼吸功能：“双手托天理三

焦”“调理脾胃须单举”及“两手攀足固肾腰”等动

作中的深长腹式呼吸，能有效锻炼膈肌及肋间肌

等呼吸肌群，增强其力量和耐力，增加潮气量，降

低呼吸频率，改善通气效率，缓解呼吸困难，契合

中医“补气”（尤其是补肺气、纳肾气）的思路，有助

于改善肺的“主气、司呼吸”功能。宣通肺气、行气

活血：“左右开弓似射雕”“五劳七伤往后瞧”及“摇

头摆尾去心火”等特定伸展、旋转动作结合呼吸，

有助于舒展胸廓，促进胸腔内气血流通，宣通肺

气、行气活血，长期练习可改善肺部血液循环，促

进痰液排出，缓解气道阻塞，对应中医“化痰”“祛

瘀”以治标的原则。调节情志，改善心理状态：

COPD患者常因呼吸困难、活动受限伴有焦虑、抑

郁情绪。八段锦练习要求心静体松、精神内守（调

心），有助于缓解紧张焦虑，改善心理状态，提升应

对疾病的能力，体现中医“形神共养”与“恬惔虚

无”的理念，情志舒畅也有利于气机条达。

缩唇呼吸操是现代医学常用的呼吸康复训练

方法，COPD患者肺功能受损导致呼吸困难、咳嗽

等症状，严重影响日常生活。缩唇腹式呼吸操通

过改变呼吸方式，增加气道压力，延缓呼气时气道

塌陷，减少肺内残气量，提高气体交换效率；同时

调动膈肌参与呼吸，增强呼吸肌力量，改善通气功

能。八段锦通过规律动作与呼吸配合，使肺部充

分扩张和收缩，增加肺活量，进一步改善肺通气和

换气［10］。肺功能改善直接减轻患者呼吸困难症

状，使其在穿衣、洗漱、步行等日常活动中更加轻

松，提高身体活动能力和自理能力，进而提升生活

质量。

八段锦是全身性运动，包含多种动作，能活动

全身关节、增强肌肉力量和身体柔韧性；缩唇腹式

呼吸操在锻炼呼吸肌的同时，有助于提高患者整

体耐力。两者结合可全面增强患者身体机能，减

少因身体虚弱导致的活动受限，提升生活质量。

通过坚持缩唇腹式呼吸操联合八段锦康复干预，

患者能切实感受到呼吸更顺畅、运动耐力提高等

身体状况的改善，这种积极变化增强了患者自我

效能感，使其对康复充满信心，更好地应对日常生

活挑战。

本例患者的护理实践表明，呼吸操联合八段

锦康复干预能有效改善COPD稳定期患者肺功能

和临床症状，在缓解焦虑情绪方面也具有重要作

用。通过全面护理干预，不仅提高了患者治疗效

果，也提升了其生活质量。因此，在未来临床护理

工作中，应继续深化和推广该干预模式，以更好地

服务广大患者。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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