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延伸护理在老年慢阻肺患者中的价值

王 琛

无锡市第二老年病医院 江苏 无锡 214002

【摘 要】：目的：研究延伸护理在老年慢阻肺病患的护理中的临床价值。方法：本次研究纳入列 80例来我院进行治
疗的老年慢阻肺病患作为调查对象，病例选自 2020年 12月至 2021年 12月。将所有病患按照抽签法进行分组，分别
为对照组 40例和实验组 40例，分别给予对照组和实验组病患一般护理和延伸护理，对比实验组、对照组病患的临床
效果。结果：实验组病患护理后的用力肺活量（FVC）、一秒肺活量（FEV1）、最高呼气流速（PEF）等肺功能指标
较对照组存在明显优势，差异存在可比性（P<0.05）；同时实验组病患的生活质量评分高于对照组，对比结果说明统
计学意义存在（P<0.05）。对照组患者治疗后血气指标的评分大幅度差于实验组的评分，数据对比存在显著差异（P<0.05）。
实验组病人护理后的 SAS、SDS评分较对照组更低（P<0.05）；实验组病人的护理满意率与对照组相比更高，数据对
比结果说明具有临床比较意义（P<0.05）。结论：延伸护理对于提高老年慢阻肺病患的肺功能和生活质量具有良好的
促进意义，效果显著，该方法具有在临床中广泛应用的临床价值。
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The Value of Extended Nursing Care in Elderly Patients
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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Abstract: Objective: To study the clinical value of extended nursing care in elderly patients with chronic obstructive pulmonary
disease. Methods: In this study, 80 elderly patients with COPD who came to our hospital for treatment were included as the
survey objects. The cases were selected from December 2020 to December 2021. All patients were divided into control group
(40 cases) and experimental group (40 cases) according to the method of drawing lots. The patients in the control group and the
experimental group were given general care and extended care, and the clinical effects of the patients in the experimental group
and the control group were compared. Results: The indexes of forced vital capacity (FVC), vital capacity in one second (FEV1)
and maximum expiratory flow rate (PEF) in the experimental group after nursing care were significantly superior to those in the
control group (P<0.05); At the same time, the quality of life scores of patients in the experimental group were higher than those
in the control group, and the comparison results showed that there was statistical significance (P<0.05). The score of blood gas
index in the control group was significantly lower than that in the experimental group after treatment, and there was significant
difference in data comparison (P<0.05). The SAS and SDS scores of patients in the experimental group after nursing were
lower than those in the control group (P<0.05); The nursing satisfaction rate of patients in the experimental group was higher
than that in the control group. The data comparison results showed that it had clinical significance (P<0.05). Conclusion:
Extended nursing has a good significance in improving the pulmonary function and quality of life of elderly patients with
chronic obstructive pulmonary disease, and the effect is significant. This method has clinical value of extensive application in
clinical practice.
Keywords: Extended nursing; Chronic obstructive pulmonary disease; Acute exacerbation

慢阻肺是一种以支气管气流受限为主要特征的慢性

疾病，近年来，随着我国患病率整体人数的不断攀升，慢

阻肺的发病人数也呈逐年上升趋势，病因多为病患吸入了

有害气体或者是有害颗粒，诱发肺部炎症[1]。然而，慢阻
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肺疾病属于可防可控可治类疾病，及早发现、及早诊断和

及早治疗对于疾病的预后至关重要[2]。由于慢阻肺病程时

间比较长，因此对于治疗也存在一定难度[1]。慢阻肺在急

性加重期会导致病患病情加重，严重影响病患的生活质量。

慢阻肺急性加重期表示病人发病期较短时间内气促与咳

嗽的症状逐渐严重且频繁发病，同时临床症状还有发热情

况，此时患者处于相对危险时期，其死亡率也较高，加强

对加重期的诊治在临床中非常重要。据临床数据统计，全

球 40 岁以上发病率已高达 9%～10%。需要对病患进行及

时有效的护理来提高整体治疗效。本次研究为了分析延伸

护理在老年慢阻肺病患中的临床效果，选择 80 例老年慢

阻肺病患作为调查对象，具体实施情况如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2020年 12月至 2021年 12月一年间来我院接受治

疗的老年慢阻肺病患作为调查对象，共计 80 例病患，并

按照抽签法将所有病患进行分组，每组包含 40 例病患。

对照组病患的年龄均值为（66.9±4.1）岁，其中男 19 例，

女 21 例；实验组病患的年龄均值为（66.4±4.6）岁，其

中男 15 例，女 25 例。将实验组病患的基本资料与对照组

进行比较，组间无差异 P>0.05。

1.1.1 纳入标准

所有患者均符合临床慢阻肺的诊断标准，经过药敏试

验确诊；患者无其他精神疾病，沟通能力良好；患者无其

他严重的器质性缺损与感染性疾病；患者对研究知情，签

署同意书。

1.1.2 排除标准

参选患者对研究方法不配合、治疗依从性差，合并严

重疾病，排除有严重妊娠期合并症及生殖器官存在病变的

患者。

1.2 研究方法

实验组、对照组病患均接受常规对症治疗，对照组-
一般护理，给予病患营养支持，并加强对病患各项生命体

征的监测。

实验组-延伸护理，方法：（1）根据患者的病情程度

制定随访计划，整理患者的病情资料，对患者的病情进行

评估。告知患者护理后要养成良好的饮食习惯。尽量做到

低盐，低脂，高维生素。通过微信平台能够建立社群，通

过社群能够将病人集中到一起，并且通过微信平台能够进

行疾病知识的宣传，帮助病人通过平台进行交流学习，了

解疾病注意事项。同时通过这个平台，可以使更多病人互

相交流心得，互相鼓励，从而提高病人的治疗依从性。基

于微信平台的延续性护理，能够有效改善传统护理的时间，

地点局限性，通过微信能够将健康知识传递给需要的病人，

及时为病人更改治疗方案，对病人起到全程监督的作用，

从而提高病人的自我管理能力。作息和运动，养成良好休

息习惯，确保充足的睡眠，减少产生不良情绪。出院后，

加强用药、运动、饮食的指导，叮嘱定期回院体检，以保

证降低并发症发生率；（2）指导患者进行腹式呼吸，通

过腹式呼吸锻炼和耐寒锻炼来改善肺部功能。慢阻肺病患

在进行耐寒锻炼时，先选用冷毛巾擦拭头部和面部，然后

渐渐扩展至四肢。对于体质好和耐受力强的慢阻肺病患，

可以采用大面积冷水擦浴身体[3]；（3）治疗性沟通，根

据制定的护理方案进行实施，并对护理效果进行观察，了

解护理过程中存在的问题并进行针对性调整；同时，对病

患进行心理护理，给予病患精神支持，帮助病患提高治疗

信心和治疗依从性。（4）以电话回访为主，家庭随访为

辅，每四周要进行一次电话回访，了解患者目前的并且，

用药，饮食以及运动方面的情况，对不合理的用药以及运

动行为要进行更正指导[4]。家庭随访，病患离院后，家庭

随访需要每月进行１次，重点了解其心理情绪状况和发作

状况以及服药的依从性，若病情出现不稳定情况，指导家

属及时来院检查和复诊。通过制定微信平台，建立社群，

在群内为患者讲解相关知识。

1.3 观察指标及疗效评价标准

（1）将实验组和对照组病患的用力肺活量（FVC）、

一秒肺活量（FEV1）、最高呼气流速（PEF）等肺功能

指标进行比较。

（2）观察实验组、对照组病患的躯体健康、精神状

态、社会功能等生活质量评分，分值于病患生活质量评分

大小成正比。

（3）对比实验组、对照组的病人用药治疗后其血气

指标情况的评分。

（4）对比对照组和实验组病例护理前后的 SAS、SDS
评分，分值越大说明病人的负面情绪越重。

（5）采用调查问卷的形式对两组病人护理满意率进

行评价，满分 100 分，81-100 分表示满意，61-80 分表示

一般满意，60 分以下表示不满意，护理满意率=（满意例

数+一般满意例数）/总例数×100%。

1.4 统计学处理

利用SPSS 17.0统计学软件对本次研究所有数据进行

处理，并利用（ x ±s）和 T 值对肺功能指标和生活质量

评分进行描述和检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肺功能指标对比

实验组病患护理后的肺功能（FVC(L)、FEV1(L)、
PEF(L/min)）为 1.69±0.33、2.05±0.55、178.43±26.57，

对 照 组 病 患 护 理 后 的 肺 功 能 （FVC(L)、FEV1(L)、
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PEF(L/min)）为 1.07±0.28、2.68±0.71、197.41±29.22，

实验组高于对照组，组间差异存在可比性（T=9.0605、

4.4365、3.0395，P=0.0000、0.0000、0.0032）。

2.2 生活质量对比

实验组病患的生活质量评分（躯体健康、精神状态、

社会功能）为 43.23±3.25、42.35±2.44、38.18±2.25，

较对照组（躯体健康、精神状态、社会功能）32.38±4.17、

33.62±3.18、30.34±3.57 更高，对比结果说明具有统计

学意义（T=12.9795、13.7750、11.7502，P=0.0000、0.0000、

0.0000）。

2.3 血气指标评分。

对照组的病患血气的指标评分 79.53±2.15 远远低于

实验组的血气指标的评分 86.50±2.09，两组数据具有差

异，具有统计学意义（T 值=14.7017，P=0.0000，P<0.05）。

2.4 SAS、SDS 评分比较

对照组病人护理前的 SAS、SDS 评分 44.68±3.05、

53.48±2.11 与实验组 45.13±3.88、53.42±2.18，两组相

比不存在临床比较意义P>0.05，实验组病人护理后的SAS、

SDS 评分 30.16±3.28、40.22±2.24 低于对照组 39.03±

4.12、49.13±2.21，数据比较结果说明存在对比意义

（T=0.5767、0.1251、10.6526、17.9082，P=0.5658、0.9008、

0.0000、0.0000）。

2.5 护理满意率对比

实验组患者中满意患者 34 例，一般满意患者 6 例，

不满意 0 例，对照组患者中满意患者 31 例，一般满意 4
例，不满意 5 例，实验组病人护理后的护理满意率 40
（100.00）与对照组 35（87.50）进行比较明显更高，差

异具有可比性（X2=5.3333，P=0.0209）。

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种由于气管内气流

非完全受阻而诱发的呼吸科疾病，主要发病人群为老年人。

慢性阻塞性肺疾病是支气管腔狭窄或堵塞的基础上发生

继续性感染，X 光片显示肺部纹理会增粗、紊乱等。属于

一种可逆且进行性的气流受限。慢阻肺作为临床一种较为

呼吸疾病，因接触化合物、粉尘、户外空气污染或室内空

气污染等被动行呼吸感染，其临床表现为咳嗽、哮喘、呼

吸困难等，致使病患发生呼吸衰竭的现象。随着病症逐渐

加重和持续恶化，病患可能出现呼吸衰竭和感染加重，破

坏病患的机体免疫系统，导致病患机体免疫力逐渐下降。

患病后病情容易反复发作，因此需要配合有效的护理，以

此控制病患的临床症状，减少急性发作[4]。但是病患会因

为担心预后及长期服药治疗依从性差等原因导致影响治

疗效果。延伸护理在慢阻肺病患的护理中应用极为广泛，

能够帮助病患改善肺功能，缓解其临床症状[5]，所以本次

调查中给予实验组病患延伸护理，延伸护理本着“以病患

为中心”的宗旨，通过了解病患的心理问题，并且不断对

护理中存在的问题进行纠正，对病患进行针对性的护理干

预，增加病患的治疗信心，达到改善病患预后、提高生活

质量的目的。延续性护理是目前院内护理延续到院外的一

种新型护理模式。能够通过为患者进行专业的护理指导，

使患者能够出院后仍然享受持续性护理指导。从而有效提

高患者的身体康复速度。在治疗后病人出院为病人实施延

续性护理能够改善常规护理的不足，通过对病人进行心理

疏导、饮食护理等方式帮助病人建立良好的生活习惯。通

过建立微信平台，更好的为病人进行答疑解惑[11-12]。提高

病人的自我护理能力。而本次研究中采用延伸护理的实验

组病患在提高病患肺功能和生活质量方面相比于对照组

具有更为显著的临床效果，再一次验证了这一护理方法的

可行性。

综上所述，延伸护理能够大大提升病患肺功能，同时

能够改善病患的生活质量，值得推广于临床。
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