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对于老年慢阻肺患者护理工作中 
应用临床护理干预的效果

周慧瑞
安徽省泾县医院 呼吸内科 安徽省 宣城市 242500

【摘要】目的：分析老年慢阻肺患者护理工作中应用临床护理干预的效果。方法：抽取 2020 年 3—11 月本院收治的

62 例慢阻肺老年患者作为研究对象，将其随机均分为对照组（常规护理）和观察组（临床护理干预），每组 31 例，对比

两组护理效果。结果：观察组肺功能指标、并发症发生率、生活质量评分、心理状态评分、护理满意度评分、ESCA 评分

等指标均优于对照组（P<0.05）。结论：针对慢阻肺老年患者实施临床护理干预，能有效改善患者的肺功能和心理状态，

提高患者的日常生活质量和自护能力，获得患者及其家属普遍认可，值得临床推广。
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慢阻肺是老人群体呼吸系统常见的一种疾病类型，大部分
患者均由肺气肿、慢支发展而来，临床主要表现为胸闷、咳嗽、
咳痰等 ；如果患者病情较重，还会形成桶状胸。受到多种因素
的影响，我国近年来慢阻肺患者的整体数量不断上升，严重威
胁患者的身心健康和生命安全 [1-2]。本研究分析了老年慢阻肺
患者护理工作中应用临床护理干预的效果，现报告如下。

1 资料和方法
1.1 一般资料

选取 2020 年 3—11 月本院收治的 62 例慢阻肺老年患者
作为研究对象，将其均分为对照组和观察组，每组 31 例。两组
患者基线资料差异无统计学意义（P>0.05）研究可比，见表 1 ；
纳入和排除标准，见表 2。

表 1 两组一般资料对比

基础资料 对照组（n=31） 观察组（n=31） t/χ2 P

性别
男 17 18

0.065 0.797
女 14 13

年龄（岁） 68.52±3.27 68.13±3.21 0.473 0.637
体重（kg） 58.32±4.26 58.84±4.34 0.476 0.635
病程（年） 5.21±1.26 5.35±1.21 0.446 0.657

表 2 纳入和排除标准

纳入标准 排除标准
符合临床诊断慢阻肺疾病标准 合并其他肺部疾病
经肺部影像学检查和常规检查确诊 合并精神类疾病
资料齐全 合并恶性肿瘤
自愿参与并签署知情同意书 依从性差
经伦理委员会批准 不愿参与或中途退出本次研究者

1.2 方法
1.2.1 对照组采用病情和生命体征监测、饮食和用药指导等
常规护理干预。
1.2.2 观察组采用临床护理干预 具体内容如下：
1.2.2.1 评估患者实际病情和身体情况，并以此为依据为患
者制定针对性的护理方案，协助患者完成常规各项检查。
1.2.2.2 给予患者心理干预措施，避免患者出现严重的焦虑、
抑郁等不良情绪，以提高患者治疗的积极性和配合度，使其认
识到遵医嘱治疗的重要性。
1.2.2.3 为了缓解患者呼吸困难症状，需要针对患者开展氧
疗护理。
1.2.2.4 护理人员结合患者的认知能力和文化水平对患者开

展健康教育，提高患者对疾病相关知识的正确认知，指导患者
如何提高自我护理能力。
1.2.2.5 指导患者正确进行呼吸锻炼，从呼吸体操、腹式呼
吸、缩唇式呼吸等方面为患者开展指导，如果天气良好、身体
恢复状态良好，鼓励患者去室外慢跑、散步。
1.3 指标观察
1.3.1  对 比 两 组 肺 功 能 指 标  以 FVC( 用 力 肺 活 量 )、
FEV1(一秒用力呼气容积)、FEV1/FVC、PaO2(动脉血氧分压)、
PaCO2(动脉血二氧化碳分压)、心率、呼吸频率、SaO2(动脉血
氧饱和度)水平评价。
1.3.2 对比两组生活质量评分 以SF-36量表中的躯体功能、
社会功能、情绪功能、活力、生理功能、心理功能、精神状态评
分评价。每项100分，分数和生活质量成正比。
1.3.3 对比两组并发症发生率 并发症发生率 = 发生例数 /
总例数×100%。
1.3.4 对比两组心理状态评分 以汉密顿抑郁量表中的抑
郁、精神焦虑、睡眠障碍、激越、迟缓、躯体焦虑评分评价，每
项10分，分数和不良心理成正比。
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1.3.5 对比两组护理满意度评分 以自制量表中的主动服
务、健康宣教、心理疏导、护理操作、病房环境评分评价，百分
制，分数和护理满意度成正比。
1.3.6 对比两组ESCA评分 以自我护理能力量表中的改善
不良生活习惯、主动学习健康常识、正确认知自身的优缺点、
制定健康计划、饮食均衡、合理安排运动、主动了解自己的病
情评分，每项5分，分数越高自护能力越强 [3]。
1.4 统计学分析

运用 SPSS 20.0 软件处理数据，(x±s) 与 n(%) 表示计量
与计数资料，分别用 t 值与 χ2 检验，P<0.05 代表差异有统计
学意义。
2 结果
2.1 对比两组肺功能指标

护 理 前，两 组 患 者 肺 功 能 指 标 差 异 无 统 计 学 意 义
（P>0.05）；护理后，观察组患者各项肺功能指标均优于对照组
（P<0.05）。见表 3。

表 3 对比两组检验指标 (x± s)

指标 时间     观察组（n=31） 对照组（n=31） t P

FVC（L）
护理前 1.22±0.15 1.21±0.12 0.289 0.772
护理后 2.25±0.74 1.38±0.52 5.355 0.000

FEV1（L）
护理前 0.68±0.23 0.67±0.21 0.178 0.858
护理后 1.84±0.61 1.21±0.32 5.092 0.000

FEV1/FVC（%）
护理前 42.86±5.82 42.92±5.96 0.040 0.968
护理后 55.62±3.97 48.94±3.64 6.905 0.000

PaO2（mmHg）
护理前 52.16±6.81 52.18±6.83 0.011 0.990
护理后 69.21±7.15 62.42±7.13 3.744 0.000

PaCO2（mmHg）
护理前 65.78±8.17 65.72±8.15 0.028 0.977
护理后 48.82±7.37 53.09±7.53 2.256 0.027

心率（次 /min）
护理前 136±11 135±12 0.342 0.733
护理后 84±6 98±9 7.206 0.000

呼吸频率（次 /min）
护理前 37±6 38±7 0.603 0.548
护理后 21±3 29±4 8.908 0.000

SaO2（%）
护理前 91.42±9.81 91.56±11.15 0.052 0.958
护理后 97.98±12.43 92.12±8.26 2.186 0.032

2.2 比较两组生活质量评分
护 理 前，两 组 各 项 生 活 质 量 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；护理后，观察组各项生活质量评分均高于对照组
（P<0.05）。见表 4。

表 4 对比两组生活质量评分 [(x±s), 分 ]

指标 时间     观察组（n=31） 对照组（n=31） t P

躯体功能
护理前 53.26±4.23 53.81±4.32 0.506 0.614
护理后 76.28±5.37 67.59±5.14 6.508 0.000

社会功能
护理前 54.18±4.37 54.62±4.43 0.393 0.695
护理后 78.64±5.95 69.17±4.67 6.970 0.000

情绪功能
护理前 53.86±4.62 53.26±4.36 0.452 0.652
护理后 77.61±5.34 68.47±4.56 7.247 0.000

活力
护理前 54.34±4.48 54.61±4.39 0.239 0.811
护理后 76.29±5.23 68.32±4.24 6.590 0.000

生理功能
护理前 55.27±4.14 55.62±4.27 0.327 0.744
护理后 77.38±5.12 68.64±5.31 6.597 0.000

心理功能
护理前 54.94±4.63 54.57±4.47 0.320 0.750
护理后 78.34±5.14 69.27±4.32 7.521 0.000

精神状态
护理前 55.31±4.82 55.64±4.29 0.284 0.776
护理后 77.34±5.49 68.67±4.82 6.607 0.000

2.3 比较两组并发症发生率 观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05），见表 5。

表 5 对比两组并发症发生率 [n(%)]

分组 例数 胃溃疡 肺源性心脏病 呼吸衰竭 发生率
观察组 31 1（3.22） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.22）
对照组 31 3（9.67） 1（3.22） 2（6.45） 6（19.35）

χ2 － － － － 4.026
P － － － － 0.044
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表 6 对比两组心理状态评分 [(x±s), 分 ]

指标 时间     观察组（n=31） 对照组（n=31） t P

抑郁
护理前 5.23±2.34 5.31±2.36 0.134 0.893
护理后 1.42±0.37 2.24±0.56 6.802 0.000

精神焦虑
护理前 4.18±1.37 4.26±1.43 0.224 0.822
护理后 1.24±0.95 2.17±0.67 4.454 0.000

睡眠障碍
护理前 3.86±1.62 3.72±1.36 0.368 0.713
护理后 1.61±0.34 2.47±0.56 7.308 0.000

激越
护理前 3.34±1.48 3.61±1.39 0.740 0.461
护理后 1.29±0.23 2.32±1.24 4.547 0.000

迟缓
护理前 5.16±2.64 5.23±2.71 0.103 0.918
护理后 1.31±0.42 2.53±0.58 9.485 0.000

躯体焦虑
护理前 3.31±1.82 3.64±1.29 0.823 0.413
护理后 1.34±0.49 2.67±0.82 7.752 0.000

2.4 对比两组心理状态评分
护理前，两组患者各项心理状态评分差异无统计学意义

（P>0.05）；护理后，观察组各项评分均低于对照组（P<0.05）。
见表 6。

2.5 比较两组护理满意度评分
护 理 前，两 组 护 理 满 意 度 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；护理后，观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）。
见表 7。

表 7 对比两组护理满意度评分 [(x±s), 分 ]

指标 时间     观察组（n=31） 对照组（n=31） t P

主动服务
护理前 73.26±3.14 73.51±3.19 0.310 0.756
护理后 93.78±4.26 85.12±4.03 8.222 0.000

健康宣教
护理前 72.84±3.52 72.73±3.51 0.123 0.902
护理后 92.98±4.11 83.36±3.67 9.720 0.000

心理疏导
护理前 74.16±3.84 74.67±3.82 0.524 0.602
护理后 93.16±4.38 84.28±3.65 8.671 0.000

护理责任心
护理前 72.73±3.49 72.64±3.31 0.104 0.917
护理后 92.94±4.53 84.61±3.76 7.878 0.000

住院环境
护理前 73.45±4.12 73.11±4.06 0.327 0.744
护理后 93.63±4.91 84.24±3.63 8.562 0.000

2.6 对比两组ESCA评分
护理前，两组 ESCA 评分差异无统计学意义（P>0.05）；

护理后，观察组 ESCA 评分高于对照组（P<0.05）。见表 8。

表 8 对比两组 ESCA 评分 [(x±s), 分 ]

指标 时间     观察组（n=31） 对照组（n=31） t P

改善不良生活习惯
护理前 2.12±0.34 2.21±0.41 0.940 0.350
护理后 4.32±1.59 3.15±1.23 3.240 0.001

主动学习健康常识
护理前 2.23±0.37 2.29±0.34 0.664 0.508
护理后 4.28±1.62 3.12±1.31 3.100 0.002

正确认知自身的优缺点
护理前 2.38±0.62 2.41±0.65 0.185 0.853
护理后 4.24±1.53 3.05±1.21 3.396 0.001

制定健康计划
护理前 2.43±0.48 2.38±0.49 0.405 0.686
护理后 4.21±1.43 3.16±1.03 3.317 0.001

饮食均衡
护理前 2.39±0.57 2.32±0.53 0.500 0.618
护理后 4.31±1.61 3.22±0.49 3.606 0.000

合理安排运动
护理前 2.41±0.59 2.45±0.61 0.262 0.793
护理后 4.26±1.31 3.32±1.06 3.105 0.002

主动了解自己的病情
护理前 2.35±0.72 2.41±0.75 0.321 0.749
护理后 4.29±1.43 3.21±1.36 3.047 0.003

3 讨论
慢阻肺疾病高发于老年群体，大部分患者主要是因为过量

吸烟所导致的。该病不可逆，因此要在早期给予患者有效治疗，

避免该病继续恶化而导致患者出现呼吸衰竭 [4]。慢阻肺患者
的免疫力、抵抗力均较低，发生感染的概率较高，处于急性发病
期的患者会损伤支气管 [5]。患者发病后不仅身心健康受到严
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重损伤，还会大大加重家庭在经济方面的压力，降低患者自身
的生活质量，还会在一定程度上降低家庭成员的生活质量 [6]。

目前临床针对慢阻肺老年患者越来越广泛地使用临床护
理干预模式，该模式和常规护理具有明显的趋势。该护理干预
模式是以患者为中心、以现代护理理念为基础的一种新型护理
模式。护理人员在日常工作中不仅重视提升自身的护理能力
和态度，还会积极主动和患者进行交流，从心理角度给予患者
干预，采用多种方式帮助患者释放心理压力，纠正其不良的生
活和饮食习惯，全面提升患者的生活质量和自护能力 [7-9]。慢
阻肺老年患者日常护理中使用临床护理干预，护理人员从心理
干预、健康教育、饮食和呼吸护理等方面给予患者护理干预，促
使患者尽快出院，减少治疗费用 [10]。通过健康宣教和心理干
预能促使患者主动了解自身的病情、治疗方案及其效果 ；通过
指导患者正确进行呼吸锻炼，帮助患者更好地恢复肺功能 ；通
过改善病房环境，不仅能提高患者在住院期间的舒适度，还能
缓解患者咽喉部受到灰尘的刺激 ；通过雾化和排痰，能确保患
者呼吸道始终保持通畅，提高患者舒适度 ；针对口腔做好护理
工作，预防发生感染。

综上所述，针对慢阻肺老年患者实施临床护理干预相关措
施，能更好地改善患者的肺功能和心理状态，提高患者的日常
生活质量和自护能力，获得患者及其家属普遍认可，值得临床
推广。 
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