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临床护理路径在慢阻肺患者护理及健康教育中的应
用对提高患者依从性的价值分析 

武桥云 

（六安市中医院肺病二科） 

摘要：目的 探究临床护理路径在慢阻肺患者护理及健康教育中的应用对提高患者依从性的价值。方法 随机选取 2020 年 6 月–2021 年 6
月来我院就诊的 100 例慢阻肺患者作为此次分析对象，通过动态化随机分组的方式将其分成观察组（50 例，使用临床护理路径干预治疗）和
对照组（50 例，使用常规护理治疗）。观察 2 组治疗效果、护理满意度、健康教育水平达标率以及治疗依从率。结果 将观察组与对照组进行
比较，观察组总有效率、满意度、健康教育水平达标率、治疗依从率均高于对照组，差异显著（P<0.05）。 结论 通过临床护理以及健康教育
能够有效改善慢阻肺疾病，提高患者治疗依从性，效果显著，值得临床运用以及推广。 
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前言： 
慢阻肺属于临床中较为常见呼吸类慢性疾病，并且此疾病病程漫

长，复发率高，严重影响患者的生活质量水平。发病时主要症状表现
为呼吸困难、慢性咳嗽、气道受阻等。在治疗慢阻肺的过程中，有效
的护理方式对患者的病情起到一定的帮助作用。大多数患者对该疾病
了解甚少，患病后会产生焦虑紧张的情绪。临床护理是一种标准化的
针对性护理，可以对患者进行全方位的护理，减轻患者的痛苦。同时
向患者进行健康教育，加深患者对于疾病的认知，提高治疗依从性[1]。
本文旨在研究临床护理路径在慢阻肺患者护理及健康教育中的应用
对提高患者依从性的价值。现报告如下。  

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
本研究选择 2020 年 6 月至 2021 年 6 月我院 100 例慢阻肺患者作

为此次分析对象，根据随机分组法，并按照护理方式的不同将患者分
为观察组 50 例（采用临床护理路径干预治疗），其中男 26 例，女 24
例；年龄 55～70 岁，平均年龄（61.37±7.25）岁；病程 2-5 年，平
均病程为（3.28±1.41）年；对照组 50 例（采用常规护理干预），其
中男 24 例，女 26 例；年龄 57～70 岁，平均年龄（62.16±6.11）岁；
病程 2-6 年，平均病程为（3.59±1.26）年。将两组患者的性别、年
龄以及病程等一般资料进行细致比较，差异不具有统计学意义（p＞
0.05），组间具有良好的可比性。 

1.2 方法 
1.2.1   
给予对照组常规护理干预治疗，对患者进行常规全方位检查以及

护理。向患者家属讲解病情发展情况以及注意事项等。 
1.2.2   
给予观察组临床护理路径干预治疗，主要护理过程如下： 
1.2.2.1 入院前护理 
在患者入院之前，与患者家属进行交谈，了解患者情况，并且根

据患者个人情况为其制定个性化、系统性的护理计划表。护理内容主
要包括入院前所需检查的项目、以便对患者病情深入了解，同时按照
患者需求制定相应的护理措施。并通过健康讲座宣讲、图册等方式向
患者讲述有关慢阻肺疾病的知识（如发病机制、治疗方式方法、相关
的注意事项等）。随着患者对于疾病更深层次了解后，可能会出现焦
虑、无助等负面情绪，护理人员应关注患者情绪，及时为其疏解心中
郁结。告知本院治疗该疾病的优势，帮助患者树立战胜疾病的信心。 

1.2.2.2 入院时护理 
在患者入院之后，严密监测患者各项生命体征指标，并告知患者

在治疗期间应少食用一些辛辣刺激类食物，多食入含有维生素、蛋白
质的水果蔬菜以及肉类，提高自身免疫力；指导患者以正确舒适的姿
势休息，引导患者采取有效的咳痰方式[2]；为避免晚间意外情况的发

生，医护人员在夜间要提高警惕，加强巡护，密切关注患者的氧化吸
入状况。若发现患者出现任何不良反应，及时采取有效措施进行救护。 

1.2.2.3 出院前护理 
在患者临出院前，教授患者自我护理的方式，对患者康复后期的

呼吸训练给予指导；加强患者的自我管理意识，并定期进行电话回访，
了解患者的出院后病情状况。 

1.3 评价指标 
（1）观察 2 组护理效果； 
（2）对比 2 组护理满意度； 
（3）对比 2 组健康教育水平达标率； 
（4）对比 2 组治疗依从率。 
1.4 数据处理 
数据均采用 SPSS22.0 软件进行统计学处理，计数资料以率（%）

表示，卡方检验比较。p＜0.05 认为差异具有统计学意义。 
2.结果 
2.1 临床疗效 
观察组护理总有效率为 100%，显著高于对照组 76%（P<0.05）。

见表 1。 
表 1 2 组护理效果总有效率对比 

组别 n 
显效

（例） 
有效（例） 无效（例） 

总有效率
（%） 

观察组 50 43 7 0 100 
对照组 50 24 14 12 76.0 

2.2  2 组患者护理满意度对比 
与对照组相比，观察组护理满意度高，效果显著（P<0.05）。见

表 2。 
表 2  2 组患者护理满意度对比(n,%) 

组别 n 满意 一般 不满意 满意度 
观察组 50 40（80.0） 7（14.0） 3（6.0） 47（94.0） 
对照组 50 20（40.0） 18（36.0） 12（24.0） 38（76.0） 

2.3 2 组患者健康教育水平达标率对比 
与对照组相比，观察组的各项健康教育水平达标率均更高，效果

显著（P<0.05）。见表 3。 
表 3 2 组患者健康教育水平达标率对比(n,%) 

组别 n 疾病知识 
护理技能的掌

握 
认知态度

改变 
观察组 50 45（90.0） 48（96.0） 44（88.0） 
对照组 50 37（68.0） 40（80.0） 32（64.0） 
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腰椎间盘突出症如何用中医治疗 
高永超 

（通江县中医医院  四川巴中  636700） 

中医博大精深，而且中医治疗方法在我国传承了几千年，在传承

中不断更新和创新，使得中医治疗方法能够在各种疾病中治疗，以此

来帮助患恢复身体健康。腰椎间盘突出患者治疗过程中，同样可以使

用中医治疗，而且中医治疗效果优良，复发率低，安全无副作用，是

治疗腰椎间盘突出的一种好方法。但是在实际的腰椎间盘突出患者治

疗过程中，许多患者对中医治疗腰椎间盘突出知识不了解，治疗时没

有选择中医治疗方法，最终导致患者治疗效果差。为了帮助患者加强

对中医治疗腰椎间盘突出的知识了解，现将相关知识科普如下： 

一、中医按摩治疗腰椎间盘突出 

在中医治疗腰椎间盘突出疾病中，可以使用的治疗手段有多种，

其中最常见的一种为按摩治疗，该种方法有以下内容：患者采用按摩

治疗腰椎间盘突出疾病时，首先需要采用俯卧位，并且在按摩前按摩

人员对手清洗和消毒。开展按摩时，首先可以采用推拿按摩方法，这

种方法是对腰椎间盘突出部位进行推拿，帮助腰椎部位血液循环，以

此来缓解腰椎的临床症状。患者使用中医按摩治疗的过程中，还需使

用穴位按摩治疗方法，这种方法是对腰椎间盘突出的相关穴位按摩，

使用穴位刺激身体机能来治疗疾病。这种方法能够从根源上治疗疾

病，帮助患者恢复身体健康同时减少疾病的复发。腰椎间盘突出患者

采用按摩治疗时，一般是每天使用 1 次，每次在 30 分钟到 40 分钟，

连续治疗 10 天为一个疗程，治疗 3 个疗程患者临床症状基本可以消

失。而且在目前的中医按摩治疗腰椎间盘突出的过程中，还可以根据

患者不同治疗阶段采用的不同的按摩方法治疗，这种方法能够提高患

者治疗效果，使其快速康复[1]。 

二、针灸治疗腰椎间盘突出 

中医治疗腰椎间盘突出疾病时，另一种常见方法为针灸治疗，目

前临床上可以采用针灸治疗腰椎间盘突出的种类有多种，但是常规针

灸治疗以毫针针刺为主。患者采用针灸治疗过程中，其治疗原理是对

患者穴位刺激，通过穴位调理身体机能，以此来治疗腰椎间盘突出。

患者采用针灸治疗时，一般是隔天使用一次，每次针灸时每穴养针

30 分钟，并且在每穴间针刺时间隔 5 分钟，行针手法以平补平泻为

主。治疗人员对患者采用以上方法针灸治疗，能够帮助患者恢复身体

健康[2]。 

腰椎间盘突出患者采用针灸治疗时，需要有相应的注意事项。首

先对穴位消毒，防止在针灸过程中引起患者感染，增加患者治疗难度。

其次是在针灸过程中需要正确选择穴位，只有穴位选择正确，才能够

保证治疗疗效。 

三、中药治疗腰椎间盘突出 

（一）中药内服治疗 

腰椎间盘突出症患者采用中药治疗时，首先可以使用中药内服治

疗，这种治疗方法是根据中医治疗腰椎间盘突出理论，对患者进行辨

证施药治疗，以此来帮助患者缓解腰椎间盘突出临床症状。中药治疗

不仅能够对临床症状缓解，还可以从根源上调整疾病，减少患者病症

复发。但是单一使用内服中药治疗时，由于中药需要通过身体吸收，

引起药物治疗缓慢。为了解决该方面的问题，可以对患者联合其他中

医治疗方法，以此来提高中药内服治疗效果。 

（二）中药外用治疗 

腰椎间盘突出症患者治疗过程中，还可以使用中药外用治疗方

法。中药外用治疗可以分成两个部分，一个是采用中药膏药治疗，这

种治疗方法是将中药熬制为膏药，敷贴在腰椎间盘突出处，使用药物

持续作用帮助患者治疗疾病。另一种是采用中药熏洗治疗，这种方法

是将中药熬制为药汤后，在温度作用下开展熏洗治疗。由于温度能够

促进药物吸入，因此在临床上采用中药熏洗治疗腰椎间盘突出也有良

好的效果。 

综上所述，腰椎间盘突出患者治疗过程中可以采用中医方法治

疗，而且为了提高治疗效果，可以在临床上结合多种中医治疗手段，

以此来提高治疗效果。 
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2.4 2 组患者治疗依从率对比 

观察组治疗依从率为 96.0%，对照组治疗依从率为 84.0%。差异

具有统计学意义（P<0.05）。 

3.讨论 

慢阻肺属于慢性呼吸类疾病，复发率高。在发病过程中，患者会

出现胸闷、呼吸不畅、咳嗽等症状，若在发病时未得到及时救治会导

致病情加重，后期可能会发展成为肺心病。在治疗过程中，多采用临

床护理路径配合治疗。临床护理可以针对不同患者的不同症状，对患

者实施针对性的护理措施[3]。通过此护理方法，可以极大提高护理效

果，尽快帮助患者恢复。并且配合对患者及其家属进行健康教育，加

深其对疾病的认知和了解，提高治疗的依从性。 

综上所述，临床护理路径以及健康教育可以提高慢阻肺患者治疗

总有效率，减轻患者的痛苦，提高治疗的依从性，值得广泛的推广以

及应用。 
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