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舒适护理在老年慢性阻塞性肺气肿护理中的应用

李秋丽

桂平市人民医院广西桂平537200

【摘 要】;目的；研讨老年慢性阻塞性肺气肿护理中舒适护理的应用价值。方法；从2021年1月 2023年1月期间，选

取老年慢性阻塞性肺气肿患者共计60例，作为本次研究对象，随机抽取患者病例分为两组，各30例， 一组命名为研究组采

用舒适护理，另一组为对照组仅采用常规护理，对比两组生活质量评分、护理满意度。 结果： 护理后家庭生活、睡眠质

量、社会生活及躯体能力各指标数值对比，研究组显著高于对照组 (P<0 .05); 护理满意度对比，研究组显著高于对照组

(P<0.05)。 结论： 针对老年慢性阻塞性肺气肿患者采用舒适性护理可以明显改善患者身体健康水平，提升患者生活质

量，患者对舒适护理满意度更高，在临床中可以推广使用以改善患者情况。
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Application of Comfort Nursing in Nursing Care of Senile Chronic Obstructive Emphysema

Qiuli Li
Guiping People's Hospital Guangxi Guiping 537200

Abstract:Objective: To study the application value of comfort nursing in the nursing of senile chronic obstructive Emphysema.
Methods: From January 2021 to January 2023, a total of 60 elderly patients with chronic obstructive Emphysema were selected as
the subjects of this study. The patients were randomly selected and divided into two groups, 30 cases in each group. One group was
named as the study group, and comfortable care was used. The other group was the control group, which only used conventional care.
The quality of life scores and nursing satisfaction of the two groups were compared. Result: After nursing care, the values ofvarious
indicators such as family life, sleep quality, social life, and physical ability in the study group were significantly higher than those in
the control group (P<0.05); The comparison ofnursing satisfaction showed that the research group was significantly higher than the
control group (P<0.05). Conclusion: Comfort care for elderly patients with chronic obstructive Emphysema can significantly improve
their health level, improve their quality of life, and patients are more satisfied with comfort care. It can be popularized in clinical
practice to improve their condition.
Keywords: Senile chronic obstructive emphysema; Comfortable care; Quality of life; Satisfaction

前言

慢性阻塞性肺气肿，作为临床常见呼吸类疾病，主要

是由慢性支气管炎长期积累下形成，因此，发病时间较长，

患者常常出现咳嗽、咳痰、气喘等症状，在外界空气刺激

下会产生剧烈咳喘，对患者身体健康造成较大影响，大大

降低了患者的生活质量，影响患者身心健康。近些年来，

由于环境的变化，空气质量降低，慢性阻塞肺气肿的发生

率提升，老年患者由于多种原因数量也呈上升趋势，同时

也承受的巨大的身体痛苦，为了缓解患者身体不适，在护

理中可根据患者实际情况，采取舒适护理方式以提升患者

身体健康水平。本文就老年慢性阻塞性肺气肿舒适护理

的有效性进行研究，选择2021年1月——2023年1月60

例老年慢性阻塞性肺气肿患者为研究对象，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年1月——2023年1月期间在我院接受治

疗的慢性阻塞性肺气肿患者，共选取60例患者作为本次

调查研究对象。随机抽取患者病例30例作为研究组，其

余30例为对照组。研究组：男性患者15例占比50.00%,
女性患者15例占比50.00%,平均年龄(67.23±2.58)岁；

对照组：男性患者14例占比46.67%,女性患者16例占比

53.33%,平均年龄(67.12±1.34)岁。两组患者一般资料P

>0.05具有可比性。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：患者自愿参与研究；所有参与研究的患者

均为确诊患有慢性阻塞性肺气肿患者；知悉研究内容；年

龄均在65周岁以上老年人；本次实验得到伦理会审核批准。

排除标准；患者不愿意参与实验研究；患有急性慢性

阻塞性肺气肿；有精神疾病或认知障碍；患有传染性疾病；

脏腑器官衰竭或功能障碍。

1.3研究方法

1.3.1对照组

常规护理方法。对患者输入生理盐水，通过盐水去维

持他们体内水电解质平衡；给患者服用相应的药物或是营

养物，以此维持他们身体所需的营养；医院护理可以适当

进行心理辅导，告诉慢性阻塞性肺气肿老年患者这个病是

可以进行医治的，而且治愈率很高，适当的放松患者的心情，

降低他们的焦虑感。

1.3.2研究组

舒适性护理干预。 (1)心理舒适护理。经观察患有慢
性阻塞性肺气肿的老年患者，大部分心理上都存在一定的
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问题，或是紧张、压抑，或是焦虑，尤其是得知患了此病

后很难完全治愈，必须长期服用药物，更是增加了他们的

负担。这些不良心理会严重阻碍他们的治疗。而这就必须

要进行有效的心理护理，护理人员通过和患者的有效沟通，

了解患者的心理状态，观察心态发展历程，了解内心想法，

如果发现有不良心理，必须要进行积极的心理治疗，放松

他们的心情。同时通过和患者的交流，增加患者对医疗人

员的信任度，建立一个良好的医患关系，为后续的护理和

质量奠定基础。光是依靠护理人员还不够，还需要家属进

行帮助，护理人员可以和患者家属进行沟通，让家属多了

解和帮助患者，增加给他们治疗的信心。 (2)健康教育。

该病症实际上是很难被痊愈的，容易复发，这就需要打持

久战，进行长期护理和治疗。护理人员要对患者的基本信

息进行了解，如患者的年龄、喜好、身体状况、文化背景

等进行了解，然后利用合适的方式去向他们介绍这类病情

的特征，治疗方式、治疗注意事项等，让患者可以积极配

合治疗。 (3)环境舒适护理。有一个良好的治疗环境，可

以让患者有更加健康的精神面貌和体态，能够积极配合医

护人员的治疗。对此护理人员需要营造一个舒适健康的环

境，对其进行打扫与消毒，始终保持房间干净整洁，空气

清新。同时还需要时刻关注温度情况，确保能够为患者提

供一个舒适的温度。此外，还需要保持环境安静，让患者

可以得到充分的休息。 (4)体位舒适护理。通过观察可以

发现，患有慢性阻塞性肺气肿的患者实际上都存在胸闷、

气短的情况，经常感觉呼吸困难，需要经常变换舒服的姿势，

不然很容易岔气。而由于身体年龄因素，自己变换体位比

较困难，需要护理人员的帮助。护理人员要仔细观察患者

的情况， 一察觉到患者不舒服就需要帮助他们换体位，减

轻胸闷气短的情况。具体方式有在患者身体下垫上海绵床

垫或是气床垫，让他们可以始终保持一个放松的状态，能

够很好地呼吸，减缓胸闷气短的症状。 (5)呼吸道舒适护

理。患有慢性阻塞性肺气肿的患者经常会出现咯痰的情况，

痰液将呼吸道堵塞住，呼吸困难。护理人员需要鼓励患者

多喝水，利用水将痰液稀释掉，然后采取正确的方式将痰

液给吐出来，让自己能够正常呼吸。如果患者病情严重，

上述方式并不管用，需要利用仪器治疗，通过排痰机将痰

液排出来。排痰机的使用时间应当控制在10分钟-15分钟

之间。 (6)饮食舒适护理。患有该病症的患者虽然不像患

有三高的患者饮食那么严格，但是也需要进行控制。患者

应当食用蛋白质比较高的食物，为自己机体提供充足的营

养，同时还需要降低盐分的摄入，确保自己的钠摄入在6

克以下，同时还需要禁止喝酒和抽烟。老年人消化系统不好，

很容易出现便秘的情况，这时就需要多吃一些水果和蔬菜，

减少便秘的发生。护理人员可以根据慢性阻塞性肺气肿老

年患者的具体特点帮助慢性阻塞性肺气肿老年患者合理搭

配营养结构，制定个性化餐谱等。

1.4观察指标

针对两组患者生活质量与护理满意度评分。生活质量

评分包含睡眠质量、体能、社会生活、家庭生活，总分100分，

分值高说明效果更佳。

制定与护理相关的调查问卷，了解患者对护理的满意

程度，采用本院自制满意度评分表评定，总分为100分，

其中>85分为非常满意， 一般满意为60～85分，不满意

为<60分。

1.5统计学方法

统计方法“%”,检验方式“?”,指标为护理满意度，

统计学分析由SPSS20.00统计学软件完成，计量资料“x±s”,

检验方式“t”, 指标为生活质量评分，统计学差异性标准“p

<0.05”。

2结果

2.1 生活质量评分对比

在护理前后对两组患者生活质量进行对比观察，研究

组与对照组相比分值更高，效果显著 (P<0.05), 见 表 1

所示。

表1两组患者护理后生活质量评分对比(分，x±s)

组别 n 睡眠质量 躯体能力 社会生活 家庭生活

研究组 30 94.44±3.84 95.56±2.32 94.25±3.65 98.42±0.21

对照组 30 66.67±3.32 76.67±3.24 84.32±3.32 84.53±3.45

t值 29.964 25.964 1.023 22.011

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2护理满意度

研究组与对照组相比护理满意度更高， P<0 .05, 见表2所示。

表2护理满意情况对比[n(%)]

组别 n 满意 一般满意 不满意 满意度(%)
研究组 30 15 14 1 96.67%
对照组 30 10 10 10 66.67%

x ² 值 9.017

P值 0.003

3讨论

在城市经济化和老龄化环境下，我国的慢性阻塞性肺

气肿的发病率有所增加。因为机体老化加之生活环境影响，

老年人的呼吸功能和免疫功能下降，机体抵抗病原微生物

的能力锐减，容易受到环境感染导致肺气肿疾病。与此

同时老年患者的机体也存在多项功能衰减的问题，这些都

会加重慢性疾病发病风险。如患者机体免疫功能紊乱、吸

烟与室内外污染、气道高反应性、年龄偏大等，另外，吸
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烟也与疾病发生有直接的关系。慢阻肺属于呼吸道疾病，

具备气流受限特点，疾病发作后，病人还会发生呼吸困难

等症状，据有关资料得知气流受限情况无法根除，病人处

于稳定时期时气流受限症状较轻，当疾病发生进展时候气

流受限也随之加重，呼吸困难等症状也随之加重。对于

慢阻肺病人而言，大多数病人都会出现慢性咳嗽这一典型

症状，咳嗽，咳嗽通常发生于晚上或晨起，部分病人甚至

存在整天咳嗽情况。咳嗽呈间歇性，早晨咳嗽症状会严重

一些。病人患上慢阻肺后，大多数病人在咳嗽时伴有少量

的痰液，晨起咳出痰液量相对较多，痰液呈浆液性。部分

病人在咳痰中会带有少许血丝，但并不常见。如果病人处

于慢阻肺急性发作时，痰液量也会随之而增加且呈脓性状。

部分慢阻肺病人除咳嗽、咳痰以外，还会发生呼吸困难等

症状，这也是慢阻肺比较常见的症状之一同。此情况发生

和慢阻肺级疾病对气道系统的影响而导致。呼吸困难症状

通常发生于劳动中，严重者在休息时也会时有发生。慢阻

肺病人因症状程度不同疾病表现也有所不同，疾病严重者

会出现胸闷与气短等症状。此症状，主要发生于体育锻炼

或工作时期。疾病严重的慢阻肺病人会出现一些全身症状，

如体重减轻、精神状态差、食欲状态差等。

慢性阻塞性肺气肿的临床症状有：慢性咳嗽、呼吸困难、

胸闷、喘息、气短等，疾病不断进展，患者还有可能出现

食欲下降、乏力、发热，甚至引发呼吸衰竭，自发性气胸，

严重威胁生命安全。临床治疗该病的目的是改善呼吸功能、

尽快改善临床症状，且治疗需要长期维持进行。从慢性

阻塞性肺气肿的病症表现来看，患者早期病症特征不显著，

可为咳嗽、气促、头晕乏力等，后期没有得到及时的医护

指导可能导致病症加重，出现呼吸细支气管远端肺组织残

气量增加，破坏肺泡间歇，直接降低肺组织弹性，导致患

者呼吸障碍，同时威胁患者的生活和生命质量。为了有

效控制患者的机体功能，建议临床做好病症管理，进而全

面促进康复。临床治疗慢性阻塞性肺气肿的途径较多，治

疗多为抑菌止痛，消炎，促进支气管扩张，抗生素药物较

多图

舒适性护理在临床研究中采用的频率高于常规护理，

可以针对患者实际情况提供必要指导，帮助患者更好地认

识疾病，积极配合治疗，促进身体康复19。因此，为了有

效提升患者生活质量，就需要根据舒适护理的要求采用最

佳护理方案，为患者切实提供有效护理[10。在本次研究中

针对老年慢性阻塞性肺气肿进行舒适护理指导，患者睡眠

质量、躯体能力、社会生活和家庭生活能力得到显著提升，

为患者回归家庭奠定了基础。慢性阻塞性肺气肿在临床中

比较常见，舒适性护理更关注患者本身实际情况以患者为

中心，增强了患肢治疗舒适性护理体验，对护理干预的有

效实施提供必要条件，推动了医疗护理的进一步发展，更

主要的是患者对于舒适护理较为认可，满意度较高。

综上所述，在老年慢性阻塞性肺气肿治疗中，要积极

提供更为有效的舒适护理方式，促进舒适护理在治疗中发

挥有效作用。
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