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基于优质护理在老年慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）护理中的

应用效果分析
刁婷婷

重庆市江津区中心医院 重庆 402260

【摘 要】：目的：关于优质护理在老年慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）护理中的应用研究。方法：选取 2023年 8月-2024年 8月

于我院呼吸内科治疗的 138例患者为范例，均确诊为老年慢性阻塞性肺疾病，以随机数字表法加以分组。观察组 69例，施行一般

护理措施+优质护理措施，对照组 69例，施行一般护理措施。比较组间护理成效。结果：组间护理前数据对比无统计学意义（P

＞0.05），护理后观察组 FEV1、FVC、FEV1/FVC、CAT评分数据均优于对照组（P＜0.05）；观察组患者满意度高于对照组（P

＜0.05）。结论：于老年慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）的护理实践中，高质量的优质护理措施应用成效显著，不仅可以有效改善

机体健康状况，同时提升其生活质量，可进一步应用。
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引言

慢性阻塞性肺疾病（ChronicObstructivePulmonaryDisease，

COPD）以气流持续受限为核心特征，病理机制涉及慢性支气

管炎与肺气肿的进行性发展，可致肺心病、呼吸衰竭等终末期

并发症，其高致残率与病死率源于有害颗粒/气体诱导的气道及

肺实质异常炎症反应[1]。由于我国人口老龄化进程加速叠加环

境暴露因素，使老年群体 COPD患病率呈显著上升趋势，成为

威胁老年健康福祉与生存质量的重大公共卫生问题。优质护理

作为以患者为中心的系统化干预模式，通过整合生理支持、心

理疏导与社会功能维护，实现护理服务的个性化与精准化。针

对老年 COPD患者的生理退行性改变及心理脆弱性特点，优质

护理可通过优化治疗依从性、强化自我管理能力、减少急性加

重风险等路径，构建全方位康复支持体系[2]。

鉴于此，本研究侧重分析该模式在老年 COPD管理中的应

用效果。详情如下所述。

1 资料与方法

1.1临床资料

选取 2023年 8月-2024年 8月于我院呼吸内科治疗的 138

例患者为范例，均确诊为老年慢性阻塞性肺疾病，以随机数字

表法加以分组。

观察组 69例，男 38例，女 31例；患者年龄范围 60岁-82

岁，均值（68.55±4.34）岁；病程介于 3年-15年，均值（8.25±2.10）

年。

对照组 69例，男 36例，女 33例；患者年龄范围 61岁-80

岁，均值（68.85±4.50）岁；病程介于 2年-14年，均值（7.90±1.85）

年。

组间临床资料比较均保持均衡性（P＞0.05）。

纳入标准：与中华医学会呼吸病学分会制定《慢性阻塞性

肺疾病诊治指南》诊断标准存在一致性；患者年龄均超过 60

岁；自主签署知情同意书。

排除标准：机体脏器功能障碍患者；伴有精神类疾病患者，

或认知功能障碍患者；中途退出患者。

1.2方法

对照组中患者施行一般护理措施，内容为：动态监测生命

体征及咳嗽、咳痰、呼吸困难等核心症状，实时记录病情波动

并联动医疗团队；维持病房微环境稳态（温度 18-22℃、湿度

50%-60%），实施周期性通风与空气消毒；通过摄水量调控

（≥1500ml/d）、体位引流、辅助排痰及雾化干预维持气道通

畅，保障基础治疗效能。

观察组则是采用一般护理措施+优质护理措施，内容为：

（1）饮食营养调控干预：基于人体成分分析结果定制高

蛋白-低碳水化合物膳食配方，采用食物血糖生成指数（GI）

指导碳水化合物选择；对合并呼吸肌疲劳患者，应用“分餐制+

营养密度强化”方案，在每日 6餐模式中嵌入能量补充剂，同

时通过饮食日记 APP实时监测钠摄入与产气食物规避情况，进

一步调整营养支持干预措施。

（2）药物应用护理干预：针对吸入装置操作难点，借助

“三步教学法加以干预，包括分解演示、镜像练习以及智能吸

入监测仪反馈三个阶段，并结合视频指导与实物模拟训练以增

强学习效果；同时构建药物不良反应预警体系，通过智能药盒

提醒系统实现用药依从性的数字化管理。

（3）运动康复训练：康复初始阶段，进行床上肢体功能

训练，以腹式呼吸为主，通过指导患者进行深呼吸练习，增强

呼吸肌的力量，改善呼吸效率；稳定期则引入抗阻训练，利用

弹力带对肌群进行强化，以增强肌肉力量和耐力，同时还安排

间歇有氧运动，进一步提升机体肺功能。
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（4）生活护理措施：采用动态气压调节气垫床，结合实

时压力传感系统，每 2小时自动提示体位变换，同步配合三维

叩击排痰法（依据肺部 CT定位痰液积聚区域，实施定向震颤

与引流），提升气道廓清效率。同时定制含氯己定的梯度浓度

漱口方案（早中晚分别采用 0.12%-0.2%浓度），配套开发硅胶

舌面清洁器联合负压吸引技术，采用螺旋式擦拭方式，抽吸清

除舌苔生物膜，同步配合益生菌含片调节口腔菌群平衡。

两组患者均持续护理 90天。

1.3观察指标

（1）肺功能。借助肺功能检测仪进行检测，指导患者取

坐位，充分休息 15分钟，严格按照仪器操作规程，重复检测 3

次第一秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC），取平

均值记录，计算 FEV1/FVC%。​

（2）生活质量评分。以慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）

问卷为评估依据，问卷含 8项，涵盖咳嗽频率、咳痰性质、呼

吸困难程度、日常活动受限情况等，每项按 0-5分分级，40分，

得分与生活质量呈负相关。

（3）满意度。用自制满意度问卷评估，含有护理人员服

务态度（热情度、耐心度）、专业水平（操作熟练度、应急处

理能力）、措施落实（及时性、规范性）、健康教育（易懂性、

实用性）等维度，设非常满意、满意、不满意三级。由责任护

士发放，当场回收，满意度=（非常满意+满意）例数/总例数

×100%。

1.4统计学分析

将本研究所收集数据输入到 EXCEL表格中，并借助 SPSS

26.0统计软件进行分析处理。计量资料以均数±标准差（x±s）

表示，均满足正态分布，采用 t检验；计数资料以例数和百分

比（n,%）表示，X2检验。P＜0.05时，差异有统计学价值。

2 结果

2.1护理前后肺功能指标比较

护理前组间肺功能比较无意义（P＞0.05）。护理后，观察

组 FEV1、FVC、FEV1/FVC三项数据高于对照组，有意义（P

＜0.05）。

表 1 护理前后肺功能指标比较（x±s）

组别 时间 FEV1(L) FVC(L) FEV1/FVC(%)

对照组

护理前 1.12±0.25 1.86±0.38 58.65±5.32

护理后 1.25±0.28 1.95±0.40 62.35±5.56

观察组

护理前 1.10±0.23 1.84±0.36 58.32±5.20

护理后 1.48±0.32 2.26±0.45 68.56±6.02

t 护理前 0.489 0.317 0.368

P 护理前 0.626 0.751 0.713

t 护理后 4.493 4.277 6.295

2.2护理前后生活质量评分对比

组间护理前 CAT评分比较无意义（P＞0.05）。护理后，

观察组 CAT 评分数据低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。

表 2 护理前后生活质量评分对比（x±s）

组别 时间 CAT评分（分）

对照组

护理前 25.68±4.32

护理后 22.35±3.86

观察组

护理前 25.86±4.40

护理后 18.56±3.20

t 护理前 0.242

P 护理前 0.809

t 护理后 6.279

P 护理后 ＜0.001

2.3满意度结果对比

观察组满意度数据高于对照组（P＜0.05）。

表 3 满意度结果对比（例，%）

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 69 69 - -

非常满意（例） 25(36.23) 35(50.72) - -

满意（例） 30(43.48) 32(446.38) - -

不满意（例） 14(20.29) 2(2.90) - -

满意度（%） 55(79.71) 67(97.10) 10.180 0.001

3 讨论

本研究结果显示，护理后，观察组 FEV1、FVC、FEV1/FVC

数据均比对照组高（P＜0.05）。究其原因：在呼吸生理层面上，

有效的呼吸训练如腹式呼吸能够通过增强膈肌收缩力、优化胸

廓顺应性，直接提升肺泡通气效率，为 FEV1、FVC等指标改

善奠定结构基础。在身体代谢调节方面，通过合理饮食来补充

营养，比如加点儿支链氨基酸和抗氧化营养素（像维生素 C、

E），以此可以减轻呼吸道的氧化损伤，如吃低碳水化合物的

食物也能减少二氧化碳的生成，机体呼吸肌的压力就能小一些

[3]；同时，通过实施阶梯式运动康复计划，能够借助外周肌群
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耐力训练，有效改善骨骼肌功能，降低通气需求和心肺耗氧量，

从而间接提升呼吸效率。

护理后，观察组 CAT评分数据低于对照组（P＜0.05）。

究其原因：呼吸训练后，呼吸肌肉得到锻炼，再结合运动康复

提高运动耐力，日常活动时呼吸困难的问题就能得到有效缓

解，继而直接改善 CAT问卷中“日常活动受限”“气促”等

核心条目得分[4]。与此同时，个性化饮食计划主要是为了解决

蛋白质和能量摄入不足的问题，同时还能增强呼吸肌肉的耐力

和提高免疫系统的功能，这样就能减少因感染而导致的病情加

重。与此同时，智能用药管理系统的应用确保了支气管扩张剂

和抗炎药物的规范使用，有助于稳定气道炎症状态，降低症状

急性发作的频率，进而显著改善患者的生活质量。

观察组患者满意度高于对照组（P＜0.05）。优质护理的核

心机制在于通过系统性优化护理体验，同步提升患者生理舒适

度与心理认同感。通过分阶段的康复训练，让患者能感受到自

己肺功能逐步改善，从而更认可护理的专业性；在用药方面，

根据每个患者的情况制定个性化的方案，减少因为疗效不确定

引起的疑虑，提高机体满意度，同时也能提升整体护理水平。

此外优质护理注重团队协作，医护人员之间密切沟通，以此保

障护理信息的准确性和连续性，从而能够为患者提供更加精准

和个性化的护理方案，且这一团队合作的模式不仅提高了工作

效率，也增强了患者及家属对医疗团队信任感[5]。

综上所述，在老年慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）的护理实

践中，高质量的优质护理措施应用成效显著，不仅可以有效改

善机体健康状况，同时提升其生活质量，可进一步应用。
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