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临床护理干预在老年慢阻肺护理工作中的应用效果
及对生存质量的改善作用 

左慧子 

（六安市中医院肺病二科） 

摘要：目的 分析临床护理干预在老年慢阻肺护理工作中的应用效果及对生存质量的改善作用。方法 研究案例取自我院 2020 年 5 月-2021
年 5 月间就诊的老年慢阻肺患者 76 例，根据随机平分原则分为 2 组，其中参照组 38 例患者行常规护理，研讨组 38 例患者行临床护理干预，
主要就其在护理工作中的应用效果及对生存质量的改善作用进行分析。结果 研讨组患者接受护理干预后的焦虑情绪评价低于参照组患者，而
社交能力、日常生活能力等方面评价则高于参照组患者，P＜0.05，组间对比具统计学差异。结论 临床护理干预应用于老年慢阻肺护理工作中
对生存质量的改善作用明显，应用效果理想，可推广。 
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慢阻肺是临床常见病之一，且发生率会随着年龄的增长而增加，

从疾病发病机制可以看出，其发生、发展与老年机体蛋白系统及其所
处环境等因素存在紧密联系[1]。有研究报道指出，老年慢阻肺病程较
长，具有反复性，可产生较多的并发症，对于患者的生存质量产生极
大影响[2-3]。本文结合我院近 1 年来收治的老年慢阻肺患者分组实施
临床护理干预与常规护理干预办法，主要就其在护理工作中的应用效
果及对生存质量的改善作用进行分析，详情论述如下。 

1、资料与方法 
1.1 临床资料 
研究案例取自我院 2020 年 5 月-2021 年 5 月间就诊的老年慢阻

肺患者 76 例，根据随机平分原则分为 2 组，其中参照组 38 例患者行
常规护理，研讨组 38 例患者行临床护理干预。纳入标准：与慢阻肺
疾病诊断标准相符，患者年龄突破 60 岁，本人及其亲属均表示自愿
参加本研究，已签署知情同意书。排除标准：合并其他器官、组织严
重缺陷的患者，具有行为、语言、意识功能缺陷的患者。本研究已获
得医学伦理委员会批准。 

参照组：年龄 64-83 岁，均龄（72.67±4.78）岁，男女比例 24:14。
病程 1-9 年，平均（5.43±2.59）年；研讨组：年龄 62-84 岁，均龄
（73.02±5.26）岁，男女比例 25:13。病程 1-10 年，平均（5.71±2.37）
年。从两组患者各项临床信息数据的对比来看，未呈现统计学差异，
P＞0.05，可比性强。 

1.2 护理方法 
参照组 38 例患者进行常规护理干预，给予每位患者正确饮食、

用药的指导，严格监测其生命体征变化，执行健康宣教工作。研讨组
38 例患者接受临床护理干预办法，具体执行如下： 

1.2.1 心理疏导方面 
慢阻肺患者病情常存在反复性，由此产生的经济压力、心理压力

往往较大，其不良心理状态明显，严重时可能发生放弃或抗拒治疗的
行为或想法，护理人员应当给予患者更多的爱与关怀，并与家属多沟
通，指导家属尽量多多陪伴患者，以正能量的语言引导患者及其家属
走出心理阴影，改善其不良情绪，促进其积极配合各项医护工作的开
展。 

1.2.2 生活指导方面 
如患者存在喝酒、抽烟等不良生活习惯，可及时进行纠正，耐心

告知患者戒烟戒酒可减轻病情，同时根据患者的饮食偏好、实际病情
等，制定个性化的饮食方案，并执行动态管理，遵循少食多餐的原则，
饮食以维生素、蛋白质含量高的食物为主，注意清淡、易消化，强调
规律作息的重要性。 

1.2.3 功能训练方面 
根据患者的身体状况、具体病情制定训练计划，执行动态管理，

并正确指导患者进行肢体训练以及生活能力训练，可通过缩唇呼气、
深呼吸、腹式呼吸等形式多样的呼吸训练来提升患者的肺部功能，通
过八段锦、慢走、上下楼梯等有氧运动来提升患者的免疫功能。观察
患者病情平稳后，可鼓励患者独自完成穿衣、吃饭、洗澡等日常活动，
有效改善其生存质量。 

1.3 观察指标 

对于两组患者的生存质量通过我院自制的生存质量调查表进行
评价，调查表内容涵盖焦虑情绪、社交能力、日常生活能力 3 个方面，
每项满分 10 分，其中焦虑评价分值越高，说明不良情绪越严重。而
社交能力、日常生活能力则得分越高，能力越强。 

1.4 数据处理 
运用 SPSS18.0 统计学软件分析并处理各项研究指标数据，计量

类型资料（生存质量评价）经均数±标准差（`c±S）表示，t 值验
证，P 值＜0.05，反映组间对比具统计学差异。 

2、结果 
两组患者生存质量评价 
下表数据可知，研讨组患者接受护理干预后的焦虑情绪评价低于

参照组患者，而社交能力、日常生活能力等方面评价则高于参照组患
者，P＜0.05，组间对比具统计学差异。 

两组患者生存质量评价（`c±S，分） 
组别 病例数 焦虑情绪 社交能力 日常生活能力 

参照组 38 4.65±0.72 4.30±1.41 4.24±1.17 
研讨组 38 1.86±0.49 6.24±1.47 7.18±1.23 

t 值 - 19.7478  5.8711   10.6760  
P 值 - 0.0000  0.0000  0.0000  

3、讨论  
慢阻肺在老年人中极为常见，患者常伴有呼吸困难、喘息严重、

咳嗽咳痰等典型性表现，严重时还可引起肺心病、呼吸衰竭等并发症，
致死率极高[4]。老年患者的身体机能相对较差，疾病的反复性、治疗
过程的不适感，明显增加不良情绪波动，为此，实施临床护理干预措
施极为必要[5]。临床护理干预方式主要从心理疏导、生活指导、功能
训练等 3 个方面加强管理，关注患者的心理状态变化，及时给予个性
化心理干预，从饮食、作息、功能训练等不同角度给予相应指导，纠
正其不良生活习惯，不断提升体能，为战胜疾病打下良好的基础。 

研讨组患者接受护理干预后的焦虑情绪评价低于参照组患者，而
社交能力、日常生活能力等方面评价则高于参照组患者，P＜0.05，
组间对比具统计学差异。综上所述，临床护理干预应用于老年慢阻肺
护理工作中对生存质量的改善作用明显，应用效果理想，可推广。 
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