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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）是一种以气流阻塞为特征的慢性支气管炎或肺气肿，可

进展为肺心病和呼吸衰竭，是一种常见的慢性疾病[1]。它与有害

气体和颗粒的异常炎症反应有关，发病率和死亡率高，全球40岁

以上发病率高达9% ~ 11%。COPD是一种以气流阻塞为特征的慢

性疾病，主要表现为支气管炎或肺气肿，也可能两者都有，有可

能演变成肺心病、呼吸衰竭[2-3]。本次研究对 82 例 COPD 患者分

别采用常规护理和心理护理联合康复护理，研究心理护理联合康

复护理对慢性阻塞性肺疾病患者的护理效果，具体试验内容如下。

1  资料方法

1.1 患者资料

在我院选择从 2017 年 4 月到 2019 年 9 月就诊的 84 例慢性阻

塞性肺病患者，根据患者的先后入院顺序分成对照组（n=42）和

实验组（n=42）。实验组和对照组均采取不同的护理方式，实验

组内共有男性患者 29 人，女性患者有 13 人，平均年龄在（61.47

± 7.6）岁。对照组内共有男性患者 34 人，女性患者有 8 人，平

均年龄在（60.97 ± 10.24）岁。研究实验组与对照组患者的性别

和年龄等信息，结果并不具备差异性，且P>0.05，两者有可比性。

1.2 方法

对照组：患者采用常规护理干预模式，对患者进行随访观察，

指导患者配合医生治疗，告知患者需要注意的事项。

观察组：对患者进行心理护理和康复护理。心理护理是指与

患者加强沟通和互动，了解患者心理情绪的变化，并根据患者的

心理动态进行沟通，从而消除他们不好的情绪,并告诉患者积极接

受治疗是可以提高康复效果。由于慢性阻塞性肺病患者一直遭受

疾病折磨而对疾病缺乏正确的认识，容易产生焦虑、抑郁等紧张

的情绪，这时候心理护理干预就显得非常重要。护理人员应该热

情并且真诚的接待患者，帮助患者尽快熟悉医院的环境，尽快建
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[Abstract]Objective: To study the effect of psychological nursing combined with rehabilitation nursing in patients with

chronic obstructive pulmonary disease. Methods: A total of 84 patients with chronic obstructive pulmonary disease who came to our

hospital from April 2017 to September 2019 were selected and divided into control group and experimental group according to the

order of admission, with 42 cases in each group. The control group uses the conventional nursing service model, and the experimental

group uses the psychological nursing combined with rehabilitation nursing model on the basis of the control group. The mental state

scores (SAS and SDS scores), the patient’s quality of life scores and the nursing care of the experimental group and the control

group are compared. Job satisfaction. Results: The differences in the scores of anxiety, depression, cognitive function, physical

and social functions between the control group and the experimental group were statistically significant (P＜0.05); the nursing

satisfaction of the experimental group was It was 97.6%, which was significantly higher than the 83.3% of patients in the control

group. Conclusion: In the clinical nursing of patients with chronic obstructive pulmonary disease, the combination of psychological

care and rehabilitation care can effectively improve the patient’s rehabilitation treatment effect, meet the needs of physical

and mental health, and help patients recover and improve Quality of life and patient evaluation of nursing services.
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立起新的人际关系，逐步消除患者的各种顾虑，满足患者不同的

心理需求。向患者详细讲解疾病的各种知识，耐心回答患者的问

题，告诉患者病因、症状、体征，药物治疗的重要性，消除患者

的负面情绪，保持良好的心理状态。患者家属应该给予患者更多

的关爱和关怀，护理人员也应该给予患者更多的理解和心理上的

支持，让患者可以充分的体会到社会关怀的存在。而康复护理需

要根据患者不同的病情特点进行综合护理干预，并应该引导患者

进行合理饮食，避免剧烈运动，并告诉病人体育锻炼对疾病控制

的重要性。(1)进行呼吸功能训练。护士应该使用通俗易懂的语言，

以缓慢的语速对患者说话并进行反复的演示，直到病人达到要求。

具体方法:训练患者实施有效呼吸模式，教导患者掌握灵活呼吸、

腹式呼吸和横膈膜呼吸，每天训练 3 次左右，每次需要重复 5 到

10次。指导患者进行有效的咳嗽:让患者坐着或是站立，上半身稍

微往前，深呼吸后缓慢呼吸，然后屏气 3 到 5 秒之后，张开嘴咳

嗽 3 次。当患者咳嗽时，告知患者要收缩腹肌和腹壁。帮助患者

呼吸练习的方法，步骤如下：让患者呼吸平静的站着,呼气时身体

微向前倾,单举上臂然后吸气,呼气时用手按住腹部； 平举上肢时

进行吸气,双臀下垂时呼气；平伸上肢时吸气，双手压腹时将气呼

出；在抱头时吸气,然后在转体时将气呼出；站立时将上肢上举吸

气,然后蹲下时呼气、最后由腹式缩唇呼吸到平静呼吸结束,一天至

少两次。以上需要根据患者的具体情况选择这些呼吸训练方法。

(2)对患者进行锻炼指导。根据患者的病情特点及肺功能代偿，进

行步行、太极等有氧运动，每次约 30 分钟，一天一次。主要的活

动是舒缓运动，需要避免剧烈运动，确保运动安全。上肢肌肉群

的训练方法：患者在活动前后进行弯曲、伸展等热身和放松运动。

6分钟步行训练，每次半小时，一次/天。(3)营养指导:护理人员根

据患者的体重测量结果进行针对性的饮食指导。同时,不同饮食习

惯的每个患者应该引导合适的饮食,避免原料和冷,咸的食物和油腻
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的食物,鼓励病人多吃蔬菜、水果和蛋白质,主要是鱼,鸡蛋和牛奶,

以避免吃太多的碳水化合物,以避免产生过多的二氧化碳。鼓励少

喝水的患者每天多喝水(1000~1500毫升)，增加水果、蔬菜等纤维

素的摄入量，防止患者因便秘引起呼吸困难。对轻、中度营养不

良患者，应开展宣传教育和营养支持，增加牛奶、鸡蛋等复合维

生素、微量元素等营养食品。对于严重营养不良的患者，建议根

据医生的规定增加膳食摄入量，并静脉注射适量的白蛋白、脂肪

乳等，以尽快改善患者的营养状况。

1.3 观察指标

观察两组患者的心理状态评分（焦虑情绪与抑郁情绪评分）、

生活质量的评分和患者对护理工作的满意度。心理层面的评分主

要是焦虑心理自评表（SAS）和抑郁心理评分表（SDS）进行相关

的评估，一百分为满分，分数越高，则表示患者的焦虑或抑郁情

绪越严重。生活水准评分是通过 GQOL 量表进行评价的，具体

内容包括认知功能、身体功能及社会功能等单项满分为一百分，

得分越高，表示生活水准越好。护理满意度是按照患者所获得的

护理服务做出评价，分为非常满意、一般满意和不满意。

1.4 统计学

本文采用SPSS24.0版本的统计学软件进行统计，对所得的数

据进行统一处理和分析，计数型的指标（对护理工作的满意度）通

过例（n\%）表示，然后通过 x2 检验；计量型的指标（生活质量

评分、焦虑心理自评表与抑郁心理评分表）用均数±标准差

)( sx ± 来描述，然后采用t进行检验。 P<0.05表示对照组与实验

组之间的结果有差异性，具有统计学意义。

2  结果

2.1 实验组与对照组患者的 SAS、SDS 评分对比

实验组的患者在护理之后的焦虑和抑郁评分明显低于对照组

的患者，其差异是有统计学意义的（P<0.05），详情请见表1所示。

2.2 对比两组患者的生活质量评分

实验组内患者的认知和身体功能及社会功能等基本的生活质

量评分明显高于对照组的患者，并且对照组与实验组患者的评分

是具有差异有统计学意义的，且 P<0.05，见表 2。

2.3 两组患者对护理工作的满意度比较

实验组患者的护理满意度为97.6%（41例），明显高于对照组

患者的 83.3%（35 例），其两者之间的差异是具有统计学意义的，

且 P<0.05，详情如表 3 所示。

3   讨论

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）是一种常见的以持续气流受限为特征的可以预防和治疗

的疾病 [4-5]。慢性阻塞性肺病的确切病因目前仍不清楚，已经确

定的危险因素可以分为环境因素和个体易感因素。外部环境因素

包括吸烟、吸入灰尘和化学品、空气污染、呼吸道感染等。个体

易感因素包括遗传因素、气道反应性增强以及在妊娠、新生儿、婴

儿期或儿童期由于各种原因导致肺部发育不良的个体因素[6-8]。因

此，慢性阻塞性肺疾病应积极临床治疗。

本研究结果发现，实验组患者护理的总有效率为 97.6%，明

显优于对照组患者的 83.3%，并且实验组的患者在护理之后的焦

虑、抑郁评分等负面情绪评分均低于对照组的患者，实验组的生

活质量评分以及对护理工作的满意度都远远优于对照组患者，且

二者之间的差异是具有统计学意义的（P＜0.05），根据实验结果

表明，心理护理结合康复护理对慢性阻塞性肺疾病患者是有效的。

主要是因为心理护理可以很好的消除患者的负面情绪，使患者能

够积极配合治疗和护理工作；而康复护理，通过指导患者正确饮

食，坚持运动，能够保证患者的康复效果。

综上所述，在 COPD 患者的临床护理中，采取心理护理、康

复护理有机结合的方式，能够有效提高康复治疗的效果，提高患

者的生活质量，改善护理服务评价，有利于和谐护患关系的构建。
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组别 n
SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 42 63.31±1.02 56.47±2.19 67.78±2.37 57.14±2.27

实验组 42 62.14±2.09 46.35±2.48 65.94±2.14 44.28±3.15

3.2604 19.8229 3.7343 21.465

0.0016 0.0000 0.0003 0.0000

t

P

组别 例数 认知功能 身体功能 社会功能 总体功能

实验组 42 74.6±9.8 82.4±22.1 79.5±18.1 79.4±18.2

对照组 42 64.3±7.2 67.2±11.4 68.2±11.6 67.1±10.6

5.4892 3.9614 3.4065 3.7847

0.0000 0.0002 0.0010 0.0003

t

P

组别 n 特别满意 一般满意 不满意 满意度

实验组 42 31（73.8%） 10（23.8%） 1（2.4%） 41（97.6%）

对照组 42 15（35.7%） 20（47.6%） 7（16.7%） 35（83.3%）

4.9737

0.026

x

P

2

表1       比较实验组与对照组患者在护理前后SAS和SDS评分

（ sx ± ，分）

表2         实验组与对照组患者的生活质量评分对比 )( sx ±

表3        对照组与实验组患者对护理工作的满意度比较[n(%)]


