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慢性阻塞性肺气肿伴呼吸衰竭患者应用心理护理干预的价值研究 
朱超 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430000 

摘要：目的：观察分析心理护理干预改善慢性阻塞性肺气肿伴呼吸衰竭患者负性情绪的实际作用。方法：于 2020 年 10 月--2021

年 10 月将本院纳入的 110 例慢性阻塞性肺气肿伴呼吸衰竭患者随机设为常规组（普通护理）、研究组（心理护理干预），各

55 例。结果：研究组 SDS 抑郁心态评分、SAS 焦虑心态评分显著低于常规组（p<0.05）；研究组治疗依从性明显高于常规

组（p<0.05）。结论：心理护理干预措施能够有效稳定慢性阻塞性肺气肿伴呼吸衰竭患者身心状态，使其负性情绪减轻，从而

有助于患者积极主动配合治疗，达到改善预后目的。 
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慢性阻塞性肺气肿属于呼吸系统疾病，多数患者伴有不

同程度的肺泡间隔缺损，一旦发病，便会持续降低患者的肺

组织弹性，以致于患者肺功能减弱，导致患者不能正常进行

呼吸活动，加重患者呼吸困难程度，甚至并发呼吸衰竭，增

大患者病死率
[1]
。常规护理侧重于疾病观察、病情监测，甚

少关注患者心理情绪变化对其预后质量的影响
[2]
。故而有必

要对慢性阻塞性肺气肿合并呼吸衰竭患者加强心理护理干

预，促使其以良好的身心状态面对临床各项治疗操作，最终

获得满意的临床结局。本研究特此以 110 例慢性阻塞性肺气

肿伴呼吸衰竭患者为例，对比分析了心理护理干预作用，以

供参考。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

110 例慢性阻塞性肺气肿伴呼吸衰竭患者，于 2020 年 10

月--2021 年 10 月，根据数字随机表法分组原则，将研究观

察对象随机纳入常规组、研究组，各 55 例。研究组包括 28

例男性和 27 例女性，年龄 44-80 岁，均龄（62.2±15.3）岁；

常规组包括 29 例男性和 26 例女性，年龄 45-80 岁，均龄

（62.6±15.5）岁。两组基础资料可比性充分，统计学检验结

果 P值均＞0.05。 

1.2 方法 

常规组 55 例患者辅以普通护理，主要根据医嘱执行相应

的护理操作，比如按时按量给药、病情体征监测、创造舒适

温馨的治疗环境等等。 

研究组 55 例患者辅以普通护理同时加入心理护理干预，

即（1）加强宣教。全面评估患者病情，了解其身体变化，耐

心科普常识，加深患者认知，让患者明白心理情绪变化对疾

病发展的影响，从而消除患者恐惧感、恐慌感、焦虑感等等；

与此同时，日常生活过程中对患者加强教育，比如规律饮食、

规律作息、健康生活方式对临床疗效提升的重要性，根据患

者身体实际情况，向患者说明合理运动对病情转归的作用。

若是患者肥胖、伴有高血脂或高血糖、高血压，应当主动向

患者说明慢性病的危害性以及对临床治疗效果的影响，鼓励

患者坚持运动，养成良好的生活习惯，从而稳定血压、血脂、

血糖，减轻对疾病转归的不良影响。（2）加强鼓励、人文关

怀。与家属紧密交流，引导家属关心、陪伴患者，为患者提

供心理安慰、鼓励；向患者按时疾病是可以治愈的，强调相

关治疗措施的必要性、有效性、优越性；与患者主动交流时，

说明目前治疗成效，不得谈及病情恶化、加重等敏感性话题。

必要时讲解预后良好的案例，从而增加患者治愈信念，同时

也方便患者从预后良好的案例中汲取经验，不断获得心理支

持，提高治愈信心。（3）定期联谊。充分考虑患者性格特点、

年龄，将病情程度相近、性格类似的患者纳入同一个小组，

由护理人员作为组长，引导小组成员互相交流，开展诗朗诵、

有奖问答、知识竞赛等娱乐活动，以此来转移患者注意力，

提高患者对疾病相关知识的了解程度。 

1.3 观察指标 

（1）干预前后运用 SDS 抑郁量表、SAS 焦虑量表评估患

者负性情绪，二者临界值 50 分，得分越高越严重；（2）治

疗依从性判定标准：患者能够完全遵医嘱用药、饮食、运动

等，视为完全依从；偶有抵触或拒绝行为，经过劝说后能够

继续坚持，视为不完全依从；不遵医嘱用药、饮食、运动，

视为不依从。 

1.4 数据统计处理 

统计学软件以 spss22.0 版本为主，进一步检验分析本研

究课题获得的定量资料以及定性资料，其中定量资料以均值

（x）±标准差（s)的形式描述，组间 t 检验；定性资料以%

（率）形式表述，组间 X
2
检验，数据差异判定结果以 P值描述，

以（P＜0.05）表示统计学意义。 

2.结果 

2.1 观察研究组与常规组负性情绪 见表 1 

表 1 研究组与常规组负性情绪对比（ sx  ，分） 

SDS SAS 
小组 病例数

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 55 67.4±1.6 32.3±4.8 66.3±1.8 30.2±5.9

常规组 55 67.5±1.3 40.7±6.6 66.6±1.9 38.7±5.5

t  0.245 5.236 0.072 7.667 

p  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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2.2 观察研究组与常规组治疗依从性 见表 2 

表 2 研究组与常规组治疗依从性对比 

小组 病例数 完全依从 不完全依从 不依从 总发生率 

研究组 55 29 23 3 52（94.55%）

常规组 55 25 20 10 45（81.82%）

X
2
     9.178 

p     <0.05 

3.讨论 

慢性阻塞性肺气肿合并呼吸衰竭患者治疗过程复杂，在

长时间治疗过程中，部分患者由于疾病折磨而容易出现不同

程度的负性情绪，影响临床各项治疗进展
[3]
。因此，有必要

加强心理干预，稳定患者心态，提高其治疗依从性。本研究

观察对照，结果研究组 SDS 抑郁心态评分、SAS 焦虑心态评

分显著低于常规组（p<0.05）。提示心理护理干预对患者心

理情绪具有显著的改善作用。普通护理内容单调，难以充分

满足患者心理需求，以致于患者情绪改善欠佳
[4]
。而心理护

理干预模式下要求护理人员根据患者实际心态变化进行人文

关怀，提供鼓励、安慰，在最大限度上满足了患者实际需要，

从而稳定了患者身心状态，减轻了患者负性情绪
[5]
。另外，

研究组治疗依从性 94.55%明显高于常规组 81.82%（p<0.05）。

说明心理护理干预有助于患者积极主动配合临床治疗。这是

因为心理护理干预模式下特别重视患者自身认知程度不同而

引起的负性情绪，通过护理人员加强宣教，有效减轻了患者

不知所措而引起的焦虑、抑郁情绪，加深了患者对疾病的了

解，明白了各项治疗措施的意义，故而提高了患者治疗依从

性。 

总而言之，对于慢性阻塞性肺气肿伴呼吸衰竭患者而言，

心理护理干预作用重大，值得现代临床广泛借鉴、普及。 
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