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综合护理干预慢阻肺急性发作期的效果探究 
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摘要：目的：研究综合护理干预慢阻肺急性发作期的效果。方法：选取 2019 年 1 月 1 日到 2019 年 12 月 31 日期间来我院
就诊的慢阻肺急性发作期患者共 98 例，均分为两组，对照组采用常规护理，观察组采用综合护理，对比分析两组患者护理前
后肺功能指标水平和生活质量变化情况。结果：观察组患者护理后肺功能各指标水平明显高于对照组，P<0.05。观察组患者
护理后的 SGRQ 评分明显低于对照组，P<0.05。结论：综合护理能显著改善慢阻肺急性发作期患者肺功能，提高患者生活质
量。 
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慢阻肺是常见的呼吸系统慢性病，因进行性衰弱的肺功
能引发，肺气流呈现炎症反应，急性发作期易导致呼吸衰竭
[1]
，在临床治疗的同时采取必要的护理措施，对改善患者呼

吸困难等临床症状具有积极作用。综合护理以患者为中心，
具有专业、全面等特点，被广泛应用于慢阻肺急性发作期患
者的护理中

[1]
。为了深化研究，我院对2019年 1月 1日到 2019

年 12月 31日期间来院就诊的98例慢阻肺急性发作期患者进
行平均分组分析护理并报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
资料源于 2019 年 1 月 1 日到 2019 年 12 月 31 日期间来

我院就诊的慢阻肺急性发作期患者共 98 例，随机数学表法均
分为两组，即归为对照组（49 例）、观察组（49 例）。对照
组患者中男 25 例，女 24 例，年龄介于 46~80 岁，均龄
（56.01±7.34）岁；观察组患者中男 26 例，女 23 例，年龄
介于 45~79 岁，均龄（55.96±7.44）岁。两组患者的一般资
料经统计学对比分析未见明显差异，P>0.05。 

1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：结合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2013 年

修订版)》
[2]
中的有关标准确诊为慢阻肺；呼吸道症状急剧加

重，处于急性发作期；急性发作病程<24h；患者及其家属对
研究知情同意；排除意识障碍、认知障碍、语言交流障碍者；
存在既往严重精神病史者；因肺部恶性肿瘤、肺结核、肺不
张等导致的肺功能受损、患支气管哮喘或上呼吸道感染者；
合并心脑肝肾等重要器官严重疾病者。 

1.3 方法 
对照组采用常规护理。观察组采用综合护理，（1）环境

护理：保持病房安静舒适、干净整洁，通风以确保空气新鲜，
温湿度适宜。（2）心理护理：关注患者情绪变化，及时沟通
交流，安慰支持鼓励。（3）饮食护理：引导患者多食用高能
量、高蛋白、高维生素、易消化食物。（4）氧疗：提供持续
低流量吸氧，并根据病情调整浓度、速度。（5）呼吸锻炼：
平静呼吸后立位吸气再前倾呼气，单举上臂吸气再双手压腹
呼气，平举上肢吸气再双臂下垂呼气，平伸上肢吸气再双手
压腹呼气，抱头吸气再转体呼气，立位上肢上举吸气再蹲位
呼气，最终从腹式缩唇呼吸到平静呼吸。每天上、下午各 1
次。（6）用药指导：遵医嘱，并观察不良反应，及时反馈处
理。 

1.4 观察指标与评价方法 
分析患者护理前后肺功能指标（用力肺活量 FVC、一秒

用力呼气容积 FEV1、FEV1/FVC）变化情况，（1）FVC 正常情
况下与肺活量一致，参考值男性约 3.47L，女性约 2.44L；FEV1
参考值为男性（3.18±0.12）L，女性（2.31±0.05）L，在
有气道阻塞时 FEV1＜FVC；FEV1/FVC 正常参考值 83%，阻塞

性或者混合型是轻度降低到明显降低。（2）采用圣乔治呼吸
问卷（SGRQ）评价生活质量，从呼吸症状、活动能力、疾病
3 个领域共 50 个项目进行评价，计算出每一部分的分值与问
卷总分值，分值范围 0~100 分，分值越低，则生活质量越高
[4]
。 

1.5 统计学处理 

经 SPSS21.0 软件实行数据统计分析。用“ x ±s”形式

进行描述的计量资料间对比行 t 检验。P<0.05 为组间存在统

计学差异。 
2 结果 
2.1 护理后两组患者肺功能指标水平的变化分析 
观察组 FVC（L）4.10±0.46，优于对照组 3.78±0.44，

FEV1（L）2.64±0.52，优于 2.15±0.55，FEV1/FVC（%）
60.89±5.23 优于 55.94±5.91，P 均<0.05。 

2.2 护理前后两组患者生活质量变化情况 
护理后两组患者SGRQ评分3个领域的评分分值均明显低

于对照组，P<0.05。具体分析数据见表 1。 

3 讨论 
慢阻肺发病机制复杂，学者大多认为该病跟吸烟、粉尘、

环境等有关，主要临床表现为咳嗽咳痰、进行性呼吸困难等，
严重威胁患者生活质量和身心健康。该病重点在于改善呼吸
功能，开展呼吸锻炼至关重要。然而，常规护理无法满足临
床需求时，综合护理随着医疗事业发展应运而生，以患者为
核心的护理理念逐渐推广应用，在不断地演变中逐渐完善形
成体系。 

本次研究中，观察组患者护理后肺功能指标水平明显高
于常规护理组指标水平，表明综合护理相较于常规护理更能
显著改善患者肺功能，这与综合护理可为慢阻肺急性发作患
者提供全方位护理服务，引导患者进行合理的呼吸锻炼，改
善了长期以来呼吸肌无力状况，使得气道通气受阻情况得到
缓解，改善了患者肺功能有关。观察组在护理后 SGRQ 评分中
3 个领域的分值均明显低于对照组，表明综合护理能显著改
善患者生活质量，采用用药指导，雾化吸人治疗,使扩张支气
管迅速解除气道痉挛,缓解呼吸症状,增强活动能力，增加肺
功能和动脉血气指标，提高 COPD 患者的生活质量。 
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表 1 护理前后两组患者生活质量变化情况（分，n=49） 

组别 
呼吸症状 活动能力 疾病对生活的影响 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 55.33±5.28 41.28±4.37 67.81±6.22 51.23±5.44 60.48±5.66 42.18±4.35 

对照组 54.54±5.31 49.53±4.26 67.86±6.25 64.55±5.89 60.52±5.53 57.87±5.36 

t 0.803 7.916 0.552 12.745 0.113 14.303 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 


