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优质护理干预对慢阻肺患者肺功能和生活质量的效果
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【摘要】目的：对慢阻肺患者实施优质护理干预对其肺功能及生活质量的影响进行探究。方法：选择我院收治的慢阻肺患者１０４例作

为本次研究纳入的研究对象，选取时间为２０１８年５月到２０２０年６月。按照随机数字表法将其划分为甲组和乙组，每组各有５２例。通过

常规护理措施对甲组护理，在此基础上，通过优质护理干预对乙组护理。比较两组的护理效果。结果：护理前，在肺功能方面两组比较没

有明显差异（Ｐ＞０．０５），护理后，较之于甲组，乙组的肺功能明显更好（Ｐ＜０．０５）；护理前，在生活质量方面两组比较没有明显差异（Ｐ＞０．

０５），护理后，较之于甲组，乙组的生活质量明显更好（Ｐ＜０．０５）；乙组的护理满意度明显高于甲组，数据检验（Ｐ＜０．０５）。结论：针对慢阻

肺患者实施优质护理干预具有显著效果，能够有效改善患者的肺功能，提高其生活质量，而且患者的护理满意度更高。

【关键词】优质护理干预；慢阻肺；护理；肺功能；生活质量

【中图分类号】Ｒ４７３．５　　　　　【文献标识码】Ｂ　　　　【文章编号】１００２－８７１４（２０２２）０３－０２０４－０２

　　 作为一种常见的慢性呼吸道疾病，慢阻肺在临床中具有很高

的发病率。慢阻肺主要具有气道气流受限的临床特征，其发病原

因与患者吸入有害气体有很大关系，患者在病情发作的时候会发

生呼吸困难、咳嗽胸闷和气喘等各种临床症状，在严重的情况下还

会导致呼吸衰竭，甚至威胁患者的生命。慢阻肺患者如果没有得

到及时有效的治疗，还会导致呼吸睡眠障碍、呼吸衰竭以及肺源性

心脏病等，对患者的身体健康危害极大［１］。慢阻肺具有病情长、

容易复发等特点，很多患者在治疗过程中都会出现很大的心理负

担，而且经济压力大，不仅影响患者的治疗，而且还会导致患者的

整体生活质量下降［２］。对此，在对慢阻肺患者进行治疗的过程

中，必须要对其进行科学的护理干预，才能够进一步确保患者的治

疗效果，改善其生活质量。对此，本文特选择我院收治的相关病

例，分析并研究了慢阻肺患者实施优质护理干预对其肺功能及生

活质量的影响。

１　资料与方法

１．１一般资料

选择我院收治的慢阻肺患者１０４例作为本次研究纳入的研究

对象，选取时间为２０１８年５月到２０２０年６月。按照随机数字表

法将其划分为甲组和乙组，每组各有５２例。甲组中有１８例女，３４

例男，年龄在６０岁到８２岁间，平均（７４．８±３．９）岁，病程在２年到

１２年间，平均（５．９±２．０）年；乙组中有１９例女，３３例男，年龄在

６１岁到８４岁间，平均（７５．０±３．８）岁，病程在２年到１２年间，平均

（６．１±１．９）年。在上述资料方面，两组比较（Ｐ＞０．０５），能够实施

组间比较。

在获得本单位伦理相关部门的审查后，笔者正式开展了该研

究，且所有的纳入对象都了解和统一研究内容，并予以签字确认。

１．２方法

通过常规护理措施对甲组护理，主要为对患者的生命体征进

行密切监测，做好病房环境护理，针对患者实施药物指导，并且做

好其他的常规护理工作。

在此基础上，通过优质护理干预对乙组护理，具体护理内容如

下：①提高优质服务意识：在患者入院之后，护理人员要积极、主

动、热情的接待患者，并且保持耐心和热情，要将主治医师、负责的

护理人员以及病房的相关情况全面、详细的患者，同时还要将病房

的相关设施介绍给患者，叮嘱患者一旦出现突发情况时，必须要将

床头的呼叫器及时拉响［３］。②心理优质护理：要与患者进行积极

主动的交流与沟通，了解患者的心理状态，对患者的所思所想予以

认真倾听，同时与患者的个体情况和具体病情相结合，有针对性的

对其开展心理疏导。要将成功治愈的案例告知患者，使患者树立

治疗的信心，从而更好地配合医护人员的相关工作。要将转移注

意力的方法告知患者，让患者通过听戏曲、看视频、读书、看报等方

式来缓解心理压力［４］。③优质健康教育：通过一对一健康宣教、

组织讲座以及方法健康宣传手册等方式将关于慢阻肺的疾病知识

详细的告知患者及家属，使患者及家属充分的了解疾病的发病原

因、治疗方法以及注意要点等，让患者在日常生活中多注意休息，

尽可能保持一种积极向上的状态。④优质饮食护理：要以患者的

饮食爱好和病情为依据，对其制定科学的饮食规划，让患者严禁使

用油腻辛辣以及各种刺激性的食物，要尽可能的多食用容易消化

的食物以及水果、蔬菜等［５－６］。⑤优质运动指导：要以患者的具体

恢复情况为依据让患者适量地开展打太极、慢跑等运动，从而有效

的提高患者的免疫力；同时还要将呼吸功能锻炼的方法告知患者，

比如腹式呼吸，缩唇呼吸等，进一步提高患者的肺功能。

１．３观察指标

在治疗前后，比较两组的肺功能，包括用力肺活量、１秒用力

呼气容积。

在治疗前后，比较两组的生活质量，通过健康简易生活量表对

患者实施调查，分值在０分到１００分间，患者获得的分数越高表明

其生活质量越高。

比较两组的护理满意度，通过护理满意度调查问卷对患者实

施调查，分值在０分到１００分间，其中９０分及以上为非常满意，７５

分到８９分为比较满意，７４分及以下为不满意，其中非常满意 ＋比

较满意＝总满意。

１．４统计学处理

本次研究当中的所有数据全部采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进

行分析，其中计量资料采用（均数 ±标准差）表示，组间结果对比

采用ｔ检验；计数资料以百分比表示，使用卡方进行检验。Ｐ＜０．

０５时表明数据差异具有统计学意义。

２　结果

２．１肺功能

护理前，在肺功能方面两组比较没有明显差异（Ｐ＞０．０５），护

理后，较之于甲组，乙组的肺功能明显更好（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　肺功能
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组别
用力肺活量（Ｌ）

护理前 护理后

１秒用力呼气容积（Ｌ）
护理前 护理后

甲组（５２） １．６±０．３ ２．３±０．４ １．５±０．５ １．９±０．６
乙组（５２） １．７±０．３ ２．８±０．５ １．４±０．４ ２．５±０．７
ｔ ０．１９５ ６．５２８ ０．３１２ ４．８３３
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２生活质量

护理前，在生活质量方面两组比较没有明显差异（Ｐ＞０．０５），

护理后，较之于甲组，乙组的生活质量明显更好（Ｐ＜０．０５）。见

表２。

表２　生活质量

组别 护理前 护理后

甲组（５２） ６５．７±５．６ ８０．７±１．４
乙组（５２） ６５．３±６．１ ９１．２±２．１
ｔ ０．４０９ ３．６５１
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３护理满意度

乙组的护理满意度明显高于甲组，数据检验（Ｐ＜０．０５）。见

表３。

表３　护理满意度

组别 非常满意 比较满意 不满意 护理满意度

甲组（５２） １８ ２５ ９ ８２．７％
乙组（５２） ２９ ２２ １ ９８．１％
ｔ － － － ５．８２５
Ｐ － － － ＜０．０５

３　讨论

作为一种常见的呼吸道疾病，慢阻肺的发病机制比较复杂，其

与个人因素和环境因素等具有密切关系。慢阻肺不仅具有较长的

病程，而且很容易出现反复发作的情况，患者往往久治难愈，因此

在治疗过程中不管是在心理方面还是在生理方面都会出现较大的

问题，不仅影响到了其身体健康，而且还会导致患者的生活质量不

断下降［７］。慢阻肺患者在发病之后如果没有得到及时有效的治

疗，随着病情的进展，其肺功能及心脏等其他器官都会受到极大影

响，因此必须要重视对慢阻肺患者的治疗，同时还要做好对患者的

护理干预，最大限度的保证其疗效，改善其预后［８］。

针对慢阻肺患者实施优质护理干预具有很好的效果，在优质

护理干预当中要求每一位护理人员都能够树立优质的护理服务理

念和意识，将更好的护理服务提供给患者，有效的满足患者的护理

需求，并进一步提高护理质量［９］。在患者入院之后，通过与患者

进行积极主动的交流，同时将相关的情况告知和介绍给患者，能够

使患者尽快地适应医院的环境，并且有助于消除患者陌生和恐慌

的心理；利用心理优质护理可以有针对性的对患者实施心理疏导，

能够有效消除患者的不良情绪，使其保持积极向上乐观的情绪，不

仅有助于其治疗，而且还可以促进患者病情的恢复；通过优质健康

教育能够使患者及其家属充分的了解慢阻肺的相关情况，使其认

识到严格按照医嘱治疗的重要性，从而有效的提高患者的配合度

和依从性，进一步的保证其治疗效果［１０］；优质的饮食护理能够保

证患者具有充足的营养摄入，而且还可以减少由于刺激性饮食导

致的不良后果；优质运动指导则可以让患者在力所能及的情况下

多做一些适量的运动，从而提高患者的免疫力，有助于患者的病情

康复［１１］。在本次研究中，通过常规护理措施对甲组护理，在此基

础上，通过优质护理干预对乙组护理，经过精心的护理后，结果表

明：护理前，在肺功能方面两组比较没有明显差异（Ｐ＞０．０５），护

理后，较之于甲组，乙组的肺功能明显更好（Ｐ＜０．０５），这一研究

结果与卢彦［１２］的文献报道相符，证实了优质护理干预可以有效改

善患者的肺功能。通过比较两组的生活治疗，结果发现，护理前，

在生活质量方面两组比较没有明显差异（Ｐ＞０．０５），护理后，较之

于甲组，乙组的生活质量明显更好（Ｐ＜０．０５），证明优质护理干预

能够明显提高患者的生活质量。此外，乙组的护理满意度明显高

于甲组，数据检验（Ｐ＜０．０５），表明优质护理可以促进良好的护患

关系的形成。

综上所述，针对慢阻肺患者实施优质护理干预具有显著效果，

能够有效改善患者的肺功能，提高其生活质量，而且患者的护理满

意度更高。
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