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人性化护理干预对老年慢性

阻塞性肺炎患者的生活质量影响分析

涂云云

云南经济管理学院

[ 摘  要 ] 目的：探究老年慢性阻塞性肺炎患者采用人性化护理干预对其生活质量的影响。方法：选取 68 例 2019 年 6 月至 2020 年 6 月在我

院治疗的慢性阻塞性肺炎老年患者，通过随机数表法将患者分为两组，采用常规护理的为对照组，在常规护理的基础生采用人性化护理的为

观察组，对两组患者的生活质量进行评估。结果：与对照组相比，观察组护理后生活质量各项评分明显更高，组间差异显著（P<0.05）。结

论：人性化护理能够有效提高慢性阻塞性肺疾病患者的生活质量，更好的满足患者的护理需求，具有极高的应用价值。
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慢性阻塞性肺炎是临床上发病率较高的呼吸系统疾病，具有极

高的致残率和死亡率，给人们的身体健康造成严重威胁。老年人身

体机能下降，免疫力相对较低，极易病发该病，加上身体耐受能力

低下，治疗过程中需要承受极大的痛苦，生活质量也会受到极大的

影响，因此优质的护理干预十分必要 [1]。本文探究了人性化护理干

预对于老年慢性肺炎患者生活质量的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 68 例 2019 年 6 月至 2020 年 6 月在我院治疗的慢性阻塞

性肺炎老年患者，所有患者均符合慢性阻塞肺炎的诊断标准，确诊

为慢性阻塞性肺炎患者；患者对于本次研究知情同意。通过随机数

表法将患者分为两组，每组均有 34 例患者，其中对照组男女患者

分别为 20 例、14 例，年龄在 62~80 岁，均值为（65.3±1.7）岁，

观察组男女患者分别为 20 例、14 例，年龄在 63~79 岁，均值为

（66.1±1.8）岁。对两组患者的基线资料进行比较，差异不具有统

计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

对照组采用常规护理，遵照医嘱实施对症治疗，包括吸氧、抗

感染、恢复酸碱平衡以及调节心率等，密切关注患者的病情变化，

若有异常及时通知医生进行处理 [2]。

观察组在常规护理的基础上采用人性化护理干预，具体护理干

预措施有：（1）心理护理：向患者介绍医护人员，帮助患者了解住院

环境，缓解患者因为陌生环境而产生的心理压力。在护理过程中密

切关注患者的情绪变化，主动而温和的与患者进行交流，增加患者

的信任感，对于患者存在的负面情绪给予适当的疏导，并鼓励患者

将精力转移到一些感兴趣的事物上，以此来分散患者的注意，帮助

患者放松心情。叮嘱患者家属多加关心患者，让患者积极配合治疗。

（2）健康教育，详细介绍慢性阻塞肺疾病相关知识，并解答患者存

在的疑惑，帮助患者全面认识认识自身疾病，不仅有助于提高患者

的自我护理能力，也有助于缓解患者的治疗压力 [3]。（3）功能护理：

定期帮患者拍背，指导患者有效咳嗽，顺利排出痰液；引导患者学

会腹式呼吸，以提高肺部呼吸功能；患者病情稳定后给予运动指导，

例如散步、打太极等帮助患者提高身体机能，尽快康复。（4）饮食

护理：指导患者合理饮食，以高蛋白和高营养的食物为主，多摄入

显现的蔬菜，忌食辛辣刺激性食物 [4]。

1.3 评价指标

对患者的生活质量和护理满意进行评估，生活质量主要包括的

指标有心理功能、生存功能、生理功能和社会功能。

1.4 统计学处理

研究数据均通过统计软件 SPSS20.0 进行处理，采用两人核对

的方式录入数据 , 用 sx ± 和 [n(%)] 表示计量资料和计数资料，并分

别通过 t 和 x2 值进行检验，P＜ 0.05 表示有统计学差异。

2 结果
2.1 比较两组患者生活质量评分

护理前两组换这种生活质量各项指标评分差异不显著

（P>0.05）；与对照组相比，观察组护理后生活质量各项评分明显更

高，组间差异显著（P<0.05）。见表 1。

表 1 比较两组患者生活质量评分（ sx ± ，分）

分组 生存功能 心理功能 社会功能 生理功能
对照组（n=34） 75.2±10.3 72.8±7.38 69.81±7.91 70.28±7.29
观察组（n=34） 90.3±9.6 86.01±7.52 86.92±7.42 89.37±7.81

t 6.253 7.310 9.918 10.419
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论
慢性阻塞性肺炎又称之为阻塞性肺气肿，近年来该病的发生率

显著提高，这是因为大气污染、肺部感染等引发了慢性支气管炎的

发生，进而发展为本病。慢性阻塞性肺炎的主要特征为不可逆的气

流受限，病发后患者会出现慢性咳嗽、咳痰、气短、呼吸困难等症状，

由于病情严重，反复发作，治疗时间长，治疗效果受到多种因素的

影响，因此在治疗过程中实施护理干预十分必要。

人性化护理是一种新型护理模式，以患者为中心，全面考虑患

者的情况，为患者提供优质的护理服务，确保患者的身心都能得到

康复。本文对我院收治的老年慢性阻塞性肺炎患者进行了护理对比

研究，结果显示与对照组相比，观察组护理后生活质量各项评分明

显更高，组间差异显著（P<0.05）。与徐丽 [5] 等的研究结果基本一

致，充分说明人性化护理能够有效的提高慢性阻塞性肺炎患者的生

活质量。这是因为常规护理主要遵照医嘱和临床经验实施护理，护

理措施不具有个体差异性，而人性化护理转变了传统护理理念，通

过基于患者人文关怀和照顾，让患者在生理及心理上处于舒适的状

态，主动配合护理相关工作，从而达到最佳的护理效果，因此护理

效果显著。

综上所述，人性化护理能够有效提高慢性阻塞性肺疾病患者的

生活质量，更好的满足患者的护理需求，具有极高的应用价值。
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