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临床护理干预用于老年慢阻肺护理工作中的效果及对患者生存

质量的影响分析
谢嘉怡

南方医科大学第五附属医院 广东 广州 510900

【摘 要】：目的：探究临床护理干预在老年慢阻肺患者中的应用意义。方法：2024年 2月-2025年 2月作为研究时间，选入 80

例老年慢阻肺患者作为观察对象。通过奇偶分组法将患者划分到两组，每组 40例。参照组为常规护理，试验组为综合护理模式，

对每组肺功能指标、生存质量、遵医行为等进行调查与统计。结果：干预后，试验组肺功能指标、遵医行为等指标比参照组高，

试验组干预后生存质量评分较参照组低，P＜0.05。结论：临床护理干预的应用，能够有效提高老年慢阻肺患者生存质量。该种护

理形式还可强化患者肺功能，提高其遵医行为。
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老年慢阻肺作为临床高发疾病的一种，对老年群体身体健

康危害严重。在疾病影响下，患者日常活动能力受限，伴随不

同程度呼吸困难、气短等。在不及时对环境因素进行管理的情

况下，则容易造成患者病情反复[1]。针对此种情况，为改善患

者预后，在常规治疗的基础上，还应配合科学护理指导方案。

根据老年慢阻肺患者自身实际特点，常规护理中容易忽视相关

细节，这就需要考虑患者实际特点而制定具有针对性的护理方

法。本次以综合护理方案为主，可为患者提供全面性、综合性

护理指导，具有针对性、个性化特征，有助于改善患者生活质

量[2-3]。本研究对临床护理干预在老年慢阻肺患者护理中的应用

价值进行统计，报告如下。

1 资料与方法

1.1基础资料

研究对象以老年慢阻肺患者为主，共有 80例。将 2024年

2月-2025年 2月作为研究时间。凭借奇偶分组法将患者划分为

两组，各组 40例。参照组：男 28例，女 12例；年龄范围 60-86

岁，平均（69.10±2.82）岁。病程 2～11年，平均（6.20±1.43）

年。试验组：男 29例，女 11例；年龄范 60-85岁，平均（69.07

±2.79）岁。病程 1～13年，平均（6.19±1.38）年。各组常规

资料对照未见统计学差异，P＞0.05。

选入标准：（1）与慢阻肺诊断条件一致者。（2）疾病处

于稳定期者。（3）年龄大于 60岁者。（4）患者本人与家属

知情此研究者。

排除标准：（1）伴有严重心脑血管病变者。（2）合并血

液系统病变者。（3）罹患肺部肿瘤者。（4）精神异常者。（5）

肺结核或恶性肿瘤者。

1.2方法

参照组：以常规护理方案为主。做好日常病房环境护理干

预。基于责任医生相关医嘱，开展用药相关指导，说明日常正

确服药的必要性。对患者病情进行定期监测。与此同时，与患

者积极沟通，说明慢阻肺康复护理的必要性。对患者病情进行

仔细观察，及时发现异常生理指标。鼓励患者日常注意生活锻

炼，强化身体及机能。尤其是在病情恢复期，每日运动时间应

大于半小时。

试验组：在参照组基础性，执行综合护理模式，如下：

（1）心理护理。予以患者针对性疾病知识宣教，对患者

情绪状态进行评估。主动与患者沟通，明确其当前担忧的问题。

提醒患者家属多予与其沟通，重视日常安慰、鼓励，增加陪伴，

减轻患者孤独感、紧张感。对于日常情绪不佳的患者，教会其

正确的冥想、转移注意力方法，避免情绪加重而影响后续配合。

（2）生活指导。予以患者生活指导前，对其当前状态进

行仔细评估，明确患者自身习惯、饮食情况等。基于疾病相关

要求、饮食偏好等，制定针对性食谱。针对年龄较大的患者，

食物制作过程中，还应考虑其是否罹患高血压、高血糖相关因

素。鼓励患者日常以饮食食物为主，饮食中注意搭配优质蛋白、

维生素等，确保营养物质摄入充分。纠正患者错误饮食习惯，

提高其戒烟、戒酒。

（3）肺康复训练。①有氧训练：指导患者根据自身耐受，

可选择太极拳、瑜伽、普拉提及八段锦等锻炼方法，保持循序

渐进锻炼，缓解呼吸困难症状。②呼吸肌锻炼。教会患者正确

缩唇呼吸方案，鼓励其日常进行腹式呼吸，并说明不同呼吸方

法对肺功能的影响。后续根据患者病情，实施间歇式训练方案。

预先指导患者热身，再根据其具体表现，逐渐增加运动强度。

患者峰值摄氧量为 55%时，训练 3min，休息 1min。每天训练

1～2次，每次 30min。

以上两组均干预 1个月。

1.3观察指标

（1）肺功能指标。以肺功能检测仪对相关结果进行测定，
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涉及第一秒用力呼气容积（FEV1）、深吸气量（IC）、用力

肺活量（FVC）等相关结果。

（2）生存质量。圣乔治呼吸问卷（SGRQ）对该结果进行

评定，涵盖呼吸情况、疾病对生活影响等相关内容，单项最高

为 100分。评分高，说明患者生存质量不良。

（3）遵医行为。对两组遵医情况进行统计，总分为 100

分。分数值大于 80分，为完全依从。评分为 60～79分，为部

分依从。分数区间为 0-60分，表示不依从。完全依从率+部分

依从率=总依从率。

1.4统计学方法

SPSS28.0软件处理相关数据。实施 X2检验、t检验。分别

以百分数/（x±s）描述，各代表计数、计量资料。P＜0.05，

统计学价值存在。

2 结果

2.1肺功能指标

表 1 可见，未见两组干预前肺功能指标存在明显区别，P

＞0.05。干预后，各组 FEV1、FVC等结果均高于干预前，试

验组数值大于参照组，P＜0.05。

表 1 肺功能指标（x±s）

组别 试验组 参照组 t P

例数（n） 40 40

FEV1（L）
干预前 1.01±0.10 1.02±0.28 0.213 0.832

干预后 1.85±0.12 1.47±0.23* 9.264 ＜0.001

FVC（L）
干预前 2.21±0.32 2.19±0.31 0.284 0.777

干预后 2.98±0.11* 2.59±0.10* 16.592 ＜0.001

IC（L）
干预前 1.49±0.25 1.50±0.18 0.205 0.838

干预后 2.39±0.06* 1.82±0.14 23.668 ＜0.001

注：与本组干预前相比，*表示 P＜0.01。

2.2生存质量

表 2可见，干预前，两组生存质量评分差异无统计学意义，

P＞0.05。干预后，试验组呼吸情况、活动受限相关评分均比干

预前低，试验组数值小于参照组，P＜0.05。

表 2 生存质量（x±s，分）

组别 试验组 参照组 t P

例数（n） 40 40

呼吸情况 干预前 61.41±3.23 61.39±3.26 0.028 0.978

干预后 41.12±2.30* 50.62±3.25* 15.091 ＜0.001

活动受限

干预前 65.73±5.73 65.69±5.28 0.032 0.974

干预后 45.39±3.22* 54.07±3.21* 12.074 ＜0.001

疾病对生活的影响

干预前 60.18±3.22 60.20±3.19 0.028 0.978

干预后 41.49±3.13* 50.07±4.26* 10.265 ＜0.001

总体健康

干预前 62.41±2.47 62.39±2.14 0.039 0.969

干预后 41.07±2.26* 54.39±3.13* 21.821 ＜0.001

注：与本组干预前相比，*表示 P＜0.01。

2.3遵医行为

表 3可见，在遵医行为方面，试验组总依从率比参照组高，

P＜0.05。

表 3 遵医行为[n（%）]

组别 试验组 参照组 X2 P

例数（n） 40 40

完全依从 29（72.50%） 18（45.00%）

部分依从 10（25.00%） 14（35.00%）

不依从 1（2.50%） 8（20.00%）

总依从率 39（97.50%） 32（80.00%） 6.135 0.013

3 讨论

近些年，我国社会人口老龄化进程加速，致使老年慢阻肺

患者数量增加，严重危害患者身体健康，并且随着病情反复，

患者病情加剧，情况严重还会威胁其生命安全。而慢阻肺不仅

属于慢性疾病的一种，而且发作之后容易反复，致使患者病程

增加，治疗难度加大[4]。为提高患者康复治疗效果，减少相关

因素对患者的干扰，改善其肺功能，还应采取合适的护理指导

方案。

临床护理干预作为医疗活动中的主要内容，具有优质服务

优势，而且属于新型护理模式的一种。以综合护理为例，不仅

关注患者疾病，而且能够明确其自身状态，具有“以人为本”

特征[5]。实际应用过程中，主动予以患者护理服务，可确保相

关护理服务与患者需求吻合。将该种护理方案应用在老年慢阻

肺患者中，可综合性掌握患者基础信息。而在知晓患者护理需

求的基础上，结合其个体差异情况，采取个性化、针对性护理

对策，有助于改善患者肺功能，提高其生活质量[6-8]。本研究结

果证实，在肺功能指标方面，试验组干预后各项结果高于参照

组，遵医行为数据比参照组大，P＜0.05。这是因为在综合护理

工作应用过程中，从心态方面予以患者多维度指导，重视情绪
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方面的安抚、疏导等，可促使患者释放内心负能量。在此情况

下，患者参与治疗、护理的积极性提高。随着患者康复其主动

性提升，其临床自我干预能力也会增强。这就使得患者身体素

质改善，机体抵抗力提高。受此影响，患者呼吸道受到的刺激

减轻，最终加快其病情改善速度。基于此，慢阻肺复发风险降

低，患者预后改善。而在实际护理过程中，结合患者身体状态，

予以患者肺功能锻炼指导，在强化其呼吸功能方面价值确切。

受此影响，患者机体耐受程度增强，生存质量提升。该种护理

形式可从综合角度分析患者情况，在优化其生理、心理状态方

面作用突出，进而使得患者护理效果提升，肺部功能改善[9-10]。

本研究结果可见，对每组生存质量指标进行判断，可见试验组

治疗后分数值低于参照 P＜0.05。在综合护理干预期间，凭借

肺康复训练方案，重点训练患者运动耐量，联合心理疏导相关

指导方案，通过实施一系列操作，使得患者肺功能、运动耐力

明显改善[11-12]。同时，利用健康宣教、生活指导相关形式，对

患者错误认知进行纠正，让其不断转变思想，可将被动护理转

变为主动服务。在此情况下，予以患者科学指导，有助于激发

其主观能动性，最终促进整体康复效果提升[13-14]。利用护患配

合、协作等形式，予以患者多种训练指导，并重视日常鼓励，

能够强化患者康复信心。此种护理形式同样重视患者家属的重

要价值，让其多予以患者陪伴、关怀，可减轻患者孤独感，强

化其康复效能，进而促进其遵医行为提升。

综上所述，老年慢阻肺护理期间，通过应用临床护理干预

形式，可有效提高患者肺功能，改善其生存质量。该种护理形

式对强化患者依从性也具有重要价值，利于缩短患者康复时

间，改善其预后。
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