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慢性支气管炎是呼吸内科的常见慢性病，在各个年龄段

均可发病，其中以老年人居多，对老年人的生活质量造成严

重影响 [1-2]。由于老年患者随着年龄增长，身体抵抗力、免

疫力下降，器官组织功能衰退，在发病后受疾病的折磨，更

易出现心理、社会、生理等方面不适，影响治疗配合度。为

此我院特对患者实施舒适护理模式，旨在提高患者治疗期间

的生理、心理等方面舒适度，使患者能以最佳状态接受治疗，

促进患者康复。现选取 50 例患者进行对照分析，报道如下。

1. 资料与方法

1.1 基线资料

本 次 研 究 的 50 例 患 者 来 自 我 院 呼 吸 内 科 2019 年 1

月 -2020 年 3 月诊治患者，纳入标准：（1）符合慢性支气管

炎的诊断标准。（2）年龄＞ 60 岁，性别不限。（3）能配合

完成相关问卷调查。（4）签署知情同意书。排除标准：（1）

合并支气管哮喘、肺结核、肺气肿、支气管扩张等呼吸系统

疾病者。（2）既往有其他严重器官组织功能障碍、精神疾病、

痴呆、认知障碍者。（3）治疗配合度差者。将经筛选后的

50 例患者以随机数字表法分组：对照组共有 25 例，男 13 例，

女 12 例，年龄 64-83 岁，平均（71.8±3.5）岁；病程 1~11 年，

平均（6.6±1.7）年。观察组共有 25 例，男 15 例，女 10 例，

年龄 62-84 岁，平均（72.0±3.7）岁；病程 1~13 年，平均

（6.8±2.0）年。两组的基线资料对比差异不明显，P ＞ 0.05。

1.2 方法

对照组患者住院治疗期间给予常规护理模式，主要措施

有基础护理、对症护理、心理护理、健康宣教、用药指导、

生活护理等。观察组患者在对照组的基础上给予舒适护理模

式，主要措施有：（1）心理舒适护理。患者入院后护理人员

主动为患者介绍医院的环境、相关规章制度，消除患者对陌

生环境的恐惧心理；随后在交流中观察患者的心理状态，善

于应用心理沟通技巧引导患者倾诉，并结合家属亲情支持、

志愿者社会支持、音乐干预、冥想训练、深呼吸训练等方法

帮助患者调节心理状态，保持乐观、愉悦的心理状态。（2）

环境舒适护理。创造良好的诊疗环境，定时做好病区的卫

生清洁，尽量降低仪器设备运行的噪音，叮嘱患者和家属避

免大声喊叫，创造安静温馨的住院环境。病房内温度调节到

24~26℃，湿度为 50%~60%，物品摆放整齐，床单元清洁卫生，

定时做好地面、物品表面等的消毒护理，同时对卫生间安装

扶手、防滑垫等。（3）生理舒适护理。大部分老年慢性支气

管炎患者伴有气促、咳嗽、咳痰等症状，需提供低流量持续

吸氧辅助治疗，有效控制吸氧时的温度、湿度，提高患者吸

氧的舒适度。协助患者取舒适体位，轻轻叩背，促进排痰，

并询问患者的感受，合理调整叩背的力度。若患者痰液黏稠，

无法顺利排出，则给予雾化吸入化痰剂，促进痰液的排出。

进餐时告知患者可采取半卧位，必要时可让家属协助喂饭，

饭后进行床铺卫生的清洁。

1.3 观察指标

观察两组的并发症发生率（主要有肺动脉高压、肺源性

心脏病、肺气肿）、住院时间、舒适度评分（于护理前、护

理 7d 后进行舒适度的评测，采用 Kolcaba 舒适状况量表评测，

共有 28 项，采用 1~4 分计分法，得分 28~112 分，得分越高

舒适度越高）。

1.4 统计学方法  使用 SPSS23.0 软件检验数据，计数 / 计

量数据的比较采用 x2/t 检验，P ＜ 0.05 差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组的并发症发生率比较

两组的并发症发生率对比：x2=4.500，P=0.034 ＜ 0.05，

见表 1。

表 1   两组并发症发生率

组别 肺源性心脏病 肺动脉高压 肺气肿 发生率

观察组（n=25） 0（0） 1（4.0） 1（4.0） 2（8.0）

对照组（n=25） 3（12.0） 2（8.0） 3（12.0） 8（32.0）

2.2 两组的住院时间和舒适度评分比较

见表 2，观察组患者的住院时间短于对照组，P ＜ 0.001；

护理 7d 后的舒适度评分比较观察组高于对照组，P ＜ 0.001。

表 2  两组的住院时间、舒适度评分

组别 住院时间 /d
舒适度评分

护理前 护理 7d 后

观察组（n=25） 8.8±1.2 83.4±6.5 108.1±7.8*

对照组（n=25） 10.7±1.5 85.0±6.9 98.5±9.4*

t 4.946 0.844 3.643

P ＜ 0.001 0.403 ＜ 0.001

注：与本组护理前评分比较 *P ＜ 0.001.

3. 讨论

慢性支气管炎较为常见，其致病因素多，如有害气体和
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金属栏杆、门窗及金属饰品是否与防雷装置连接 均压环；高

层建筑玻璃幕墙的顶部的女儿墙的盖板是否是设立的良好导

体；是否将盖板设计成防直雷装置（起到引雷作用的接闪器）；

在一类防雷 30m 起（二类防雷 45m）高层建筑玻璃幕墙是否

每两层设置一圈均压环、并和建筑物防雷网及玻璃幕墙自身

的防雷体系连通；玻璃幕墙竖向主龙骨视为引下线、竖向主

龙骨的跨接用扁钢制时截面是否达到 100mm2；采用压接方式

其金属材料厚度是否大于 4mm 的玻璃幕墙。

3.2. 内部防雷装置

内部防护（雷电电磁脉冲防护）的作用是均衡系统电位，

限制过电压幅值；它是由均压、等电位连接、各种过电压保

护器、避雷器等组成；其技术措施是截流、屏蔽、均压，分流、

接地；对雷电电磁脉冲容易入侵的通道，除按要求合理布线、

严密屏蔽外，最简便、最经济的措施是分别加装避雷装置，

以堵截雷电过电压。

3.3 防直击雷

防直击雷的装置是由接闪器、引下线、接地装置三部分

组成；施工方案需要根据建筑物的防雷等级来选择防雷做法，

其中按闪器多采用屋顶避雷带或避雷网，利用钢筋混凝土结

构中，外围构造柱内的垂直钢筋骨架作为雷电流的引下线；

为了防止因雷电流引起的跨步电压的危害，可在建筑区基础

外沿埋地深处敷设一圈 40×4 镀锌扁钢做辅助接地极，并兼

作总等电位联结线；同时在居民公寓的主要出入口处设置若

干平方米的绝缘区。

3.4 防感应雷

在直击雷非防护区（LPZ0A）或直击雷防护区（LPZOB）

与第一防护区（LPZ1）交界处应安装通过Ⅰ级分类试验的开

关型浪涌保护器或限压型浪涌保护器作为第一级保护；第一

防护区之后的各分区交界处应安装限压型浪涌保护器。

3.5 防雷设备的维护

防雷设备如避雷针、避雷器并不是永久有效，防雷设备

在户外常年经受雨雪风霜气象考验很容易生锈腐蚀，会导致

防雷功能下降或者失效，这样的防雷装置不仅没有防雷功能，

还有可能会吸引雷电，造成更大的损失。因此安装防雷装置

的建筑物不仅要做好防雷装置的日常维护检查，还应当聘请

有检测资质的防雷检测机构定期进行防雷装置安全检测，保

证其防雷性能，避免因防雷装置失效带来的损失。

4. 结语

智能高层建筑往往是多功能集中场所，一旦遭受雷击，

将会造成不可估量的经济损失，对功能强大的高层建筑进行

防雷设计，加强对智能高层建筑物防雷设计的研究、审核、

检测和验收，最大程度上保障防雷安全。

参考文献

[1] 彭莉娟，许艺 . 高层智能建筑物防雷设计与工程技

术要点分析 [J]. 建筑工程技术与设计，2018，000（027）：

2862.

[2] 林金旭，倪凌霄 . 高层智能建筑防雷工程设计中存在

的主要问题与对策 [J].  2021（2012-28）：42-42.

[3] 高 鹏 . 智 能 建 筑 防 雷 工 程 设 计 探 究 [J]. 科 技 风，

2020，No.410（06）：53-53.

作者简介：何华辉（1989-），男，汉族，江西省南昌市人，

本科学历，助理工程师，从事防雷技术工作。

颗粒、病毒、支原体、细菌感染、气候因素等，患者主要表

现为咳嗽、咳痰、喘息等症状 [3]。老年慢性支气管炎患者常

常在遇到疾病诱发因子时导致急性发病，疾病反复发作对患

者的日常生活造成严重困扰，不仅带来身体病痛，也给患者

造成一定的心理障碍，进而又影响治疗配合度，影响治疗效

果 [4]。因此，加强对患者的护理，提高治疗自信心和配合度

对于促进患者康复具有积极意义。

舒适护理是一种现代化护理模式，以提高患者身体、心

理舒适度、愉悦度为目标，在以患者为中心、整体性思想等

的指导下，为患者提供整体性护理，提供符合患者个体化特

点的护理服务，满足患者生理、心理、精神等方面的需求，

减少不适感，提高舒适度 [7]。本院对观察组患者实施舒适护

理模式，对患者开展生理舒适护理、心理舒适护理、环境舒

适护理、饮食营养舒适护理，力求使患者身心保持最佳舒适

状态，提高治疗自信心和治疗配合度，提高治疗效果。以科

学的饮食提高机体免疫力，促进患者早日康复；以良好的环

境感染患者，减轻心理负担，减轻心理应激反应，促进患者

早日康复。研究结果显示观察组的并发症发生率和住院时间

低于对照组，且护理 7d 后的舒适度评分高于对照组，差异均

有统计学意义。

综上所述，舒适护理模式在老年慢性支气管炎患者中应

用效果确切，利于提高患者的舒适度，促进患者早日康复，

值得推广。
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