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摘要：目的 探讨多学科协作（MDT）模式下肺康复护理对肺结核合并呼吸

衰竭患者的效果。方法 选取 86例患者，随机分为对照组与观察组，各 43例，

对照组实施呼吸科常规护理，观察组在常规护理基础上开展多学科协作肺康复

护理，干预周期为 4周。比较两组肺功能、血气指标、心理状态、生活质量、

依从性及并发症。结果观察组 FEV1、FVC、FEV1/FVC、PaO2显著高于对照组，

PaCO2、SAS、SDS、SGRQ评分及并发症发生率显著低于对照组（P<0.05），

治疗依从性显著高于对照组（P<0.05）。结论MDT肺康复护理能有效改善患者

肺功能与血气状态，缓解负面情绪，提高依从性与生活质量，降低并发症风险，

具有较高临床推广价值。
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前言

肺结核病程迁延、易致肺纤维化及呼吸衰竭，严重威胁患者健康。目前临

床以抗结核、改善通气为主，但常规护理难以有效改善肺功能及生活质量[1]。

MDT模式可提供个性化康复护理，已逐步应用于呼吸系统疾病[2]。本研究探讨

MDT肺康复护理在肺结核合并呼吸衰竭患者中的应用效果，旨在为临床护理提

供参考。

1资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月—2024年 6月我院收治的 86例肺结核合并呼吸衰竭患者，

随机分为对照组与观察组，各 43例。对照组男 25例、女 18例，年龄 42-76岁，

平均（58.63±7.25）岁，病程 1-8年，平均（4.12±1.36）年，Ⅱ型呼吸衰竭 29例、

Ⅰ型 14例；观察组男 23例、女 20例，年龄 40-78岁，平均（59.17±7.52）岁，

病程 1-9年，平均（4.35±1.41）年，Ⅱ型呼吸衰竭 27例、Ⅰ型 16例。两组基线

资料无显著差异（P>0.05），具有可比性。研究经伦理委员会批准，患者及家

属均签署知情同意书。

纳入标准：符合肺结核及呼吸衰竭诊断标准；意识清楚，可配合评估；资



料完整。排除标准：合并严重心、肝、肾衰竭；合并恶性肿瘤、精神疾病、认

知障碍；合并严重肺部感染、气胸等急症；中途退出或失访。

1.2方法

对照组实施呼吸科常规护理，包括病情监测、氧疗、用药指导、呼吸道护

理、健康宣教、饮食及卧床护理等，干预 4周。

观察组在常规护理基础上实施多学科协作肺康复护理：（1）组建 MDT团

队，每周病例讨论 1次，动态调整方案。（2）个性化肺康复训练：①呼吸功能

训练：缩唇呼吸、腹式呼吸，每次 10-15min，每日 3次；配合有效咳嗽排痰及

体位引流；无创呼吸机者同步行呼吸肌训练。②运动康复训练：卧床期行床上

被动活动、踝泵运动，每次 10min，每日 2次；病情稳定后逐步过渡至床边坐

起、站立及室内慢走。（3）多维度专项护理：①营养支持：制定高蛋白、高热

量、高维生素、易消化饮食方案。②心理干预：采用 SAS、SDS评估情绪，开

展心理疏导、正念放松训练及成功病例分享。③用药与安全管理：监督用药，

监测生命体征及血氧饱和度，预防并发症。

1.3观察指标

①肺功能：FEV1、FVC、FEV1/FVC。②血气：PaO2、PaCO2。③心理与生

活质量：SAS、SDS评估焦虑抑郁，SGRQ评估生活质量，评分越高越差。④

依从性与并发症：自制量表评估依从性，总依从性=（完全依从+部分依从）/总

例数×100%；统计肺部感染、呼吸衰竭加重、肺性脑病等并发症。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件处理数据。计量资料以均数±标准差（ sx  ）表

示，组间比较采用 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验。

P<0.05为差异具有统计学意义。

2结果

本研究对比两组肺功能、血气、心理状态、生活质量、依从性及并发症六

项指标，结果显示观察组均显著优于对照组，见表 1。
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组

别

例

数

时

间

FEV1

（L

FVC

（L

FEV1/

FVC

PaO2

（mm

PaCO2

（mm
SAS SDS

SGR

Q

治

疗

并

发



） ） （%

）

Hg） Hg） 依

从

性

（

%

）

症

发

生

率

（

%

）

观

察

组

4

3

干

预

前

1.02±

0.21

1.86±

0.35

51.26

±6.38

52.35

±4.12

56.78

±5.23

58.62

±7.31

59.15

±7.46

68.35

±8.21
- -

4

3

干

预

后

1.68±

0.32

2.59±

0.42

65.73

±7.15

68.42

±5.31

45.26

±4.89

42.35

±6.89

43.12

±6.75

50.26

±7.58

95.

35

4.6

5

对

照

组

4

3

干

预

前

1.05±

0.23

1.83±

0.37

50.87

±6.52

51.89

±4.25

57.12

±5.36

57.98

±7.25

58.76

±7.38

67.98

±8.35
- -

4

3

干

预

后

1.31±

0.28

2.14±

0.39

58.16

±6.84

60.15

±5.28

51.35

±4.96

50.12

±6.98

51.23

±6.82

59.87

±7.62

79.

07

18.

60

2.1两组干预前后肺功能指标对比

干预前，两组 FEV1、FVC、FEV1/FVC对比无显著差异（P>0.05）；干预

后，两组上述指标均较干预前升高，且观察组显著高于对照组（P<0.05）。

2.2两组干预前后血气分析指标对比

干预前，两组 PaO2、PaCO2对比无显著差异（P>0.05）；干预后，两组

PaO2均较干预前升高、PaCO2均较干预前降低，且观察组改善幅度显著优于对

照组（P<0.05）。

2.3两组干预前后心理状态与生活质量对比

干预前，两组 SAS、SDS、SGRQ评分对比无显著差异（P>0.05）；干预

后，两组上述评分均较干预前降低，且观察组显著低于对照组（P<0.05）。



2.4两组治疗依从性与并发症发生率对比

观察组治疗总依从性为 95.35%，显著高于对照组的 79.07%（P<0.05）；观

察组并发症总发生率为 4.65%，显著低于对照组的 18.60%（P<0.05）。

3讨论

肺结核可导致肺组织不可逆损伤，诱发呼吸衰竭。此类患者病程长、需长

期卧床，易出现呼吸肌萎缩、营养不良及焦虑抑郁等问题，常规护理缺乏系统

化康复干预，难以满足全周期需求。多学科协作（MDT）模式整合多专科优势，

制定个性化护理方案[3]。本研究显示，观察组干预后肺功能及血气指标改善显

著优于对照组，提示MDT肺康复护理可有效改善通气功能。

4结论

综上所述，多学科协作肺康复护理通过多专科协同干预，全面改善肺结核

合并呼吸衰竭患者的肺功能与血气状态，缓解负面情绪，提升治疗依从性，降

低并发症风险，提高生活质量，具有良好的临床应用与推广价值。
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