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慢性阻塞性肺疾病急性加重期实施精细化护理的预后观察

陈 芳

泗阳康达医院呼吸科 江苏 宿迁 223700

【摘 要】：目的：慢性阻塞性肺疾病急性加重期实施精细化护理的预后观察。 方法：以 我院收治的 60例慢性阻塞性
肺疾病急性加重期患者为 研究对象，基于 动态平衡法则将所有患者划分成对照组与 研究组，单组病例数为 30例；对照
组患者院内开展常规护理，研究组患者院内开展精细化护理；比较两 组患者护理前后的肺功能指标、用力肺活量、护
理后自我护理能力合格率以 及护理前后的生活质量评分。 结果：护理后研究组患者的 FEV1、FVC、FEV1/FVC指标均
明显高于 对照组（P<0.05）；护理后研究组在营养膳食、压力处理、运动训练、不 良行为 改正方面的自我护理合格率
均显著高于 对照组（P<0.05）；护理后研究组的心理健康、生理健康、物质生活、社会关系评分比对照组更高（P<0.05）。
结论：慢性阻塞性肺疾病急性加重期实施精细化护理对患者肺功能改善有促进作 用，同时还能提高患者的自我护理能
力。
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Prognosis Observation of Refined Nursing in Acute Exacerbation of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease
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Abstract: Objective: To observe the prognosis of fine nursing in acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease.
Methods: A total of 60 patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease admitted to our hospital were
selected as the research objects, and all patients were divided into control group and study group based on the dynamic balance law,
with 30 cases in a single group. Patients in the control group received routine nursing, while patients in the study group received fine
nursing. The pulmonary function index, forced vital capacity, qualified rate of self-care ability after nursing and quality of life score
before and after nursing were compared between the two groups. Results: After nursing, the indexes of FEV1, FVC and FEV1/FVC in
the study group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). After nursing, the qualified rates of self-care in
nutritional diet, stress management, exercise training and bad behavior correction in the study group were significantly higher than
those in the control group (P<0.05). After nursing, the scores of mental health, physical health, material life and social relationship in
the study group were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The implementation of fine nursing in acute
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease has a promoting effect on the improvement of pulmonary function, and can also
improve the self-care ability of patients.
Keywords: Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; Refined nursing; Pulmonary function; Self-care ability

慢性阻塞性肺疾病是临 床较为 常见的一 种基于 吸烟、
空气污染、呼吸道感染等因素影响而发生的呼吸系统疾病，
一 般情况下 ，罹患该病后患者每年约有 3次左右的病情加
重风险，即急性加重期[1 ]，此阶段若不 积极治疗会给患者
的生命安全造成巨大隐患，而在承受病情带来的生理负担
的同时，受病情迁延、治疗成本高等因素的影响患者也 普
遍有较大的心理压力，导致治疗依从 性不 理想，难以 实现
预期治疗目标，因此针对慢性阻塞性肺疾病急性加重期患
者，在治疗的同时还需探讨有效的护理干预方案，以 保证
患者的治疗效果与 预后质量[2]。 精细化护理是基于 相关制
度、标准延伸而成的一 种护理模式，其护理方法与 技巧相
对比常规护理来说更具有全面性与 人 性化，近些 年在临 床
中 应用均取得了 较理想的效果[3]。 所以 本次以 我院 20 21

年 1 月至20 22年 1 月间收治的60 例慢性阻塞性肺疾病急
性加重期患者为 研究对象，以 常规护理、精细化护理展开
如下 对比分析：

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
以 我院 20 21 年 1 月至 20 22年 1 月间收治的 60 例慢

性阻塞性肺疾病急性加重期患者为 研究对象，筛选标准如
下 ：纳入确诊为 慢性阻塞性肺疾病且 处于 急性加重期、本
人 意识清晰有较好的沟通能力，且 与 家属共同知情授权本
研究者；排除研究依从 性较差、合并免疫系统疾病、循环
系统障碍、其他 重要器官功能障碍、精神疾病等患者；本
研究由医学伦理委员会审核批准；基于 动态平衡法则将所
有患者划分成对照组与 研究组，单组病例数为 30 例；对
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照组患者中 有男性 18例，女性 12例，年龄为 58-87（76.56
± 1 .32）岁，病程为 2-31（10 .89± 2.97）年；研究组患者
中 有男性 20 例，女性 10 例，年龄为 57-86（76.68± 1 .24）
岁，病程为 2-29（10 .63± 2.75）年；两 组一 般资料对应
数据差值不 具有统计学意义 （P>0 .0 5），研究开展可行。

1.2方法
对照组患者院内开展常规护理：患者入院后护理人 员

需要帮助其熟悉住院环境、指导其接受相关检查，并告知
患者与 其家属相关注意事 项；详细了 解患者的个 人 信息，
包括既往病史、过敏史等，构建健康档案；密切监测患者
的相关生命体征改变情况并及时就异常告知医生；做好病
房的通风、消毒以 及温湿度调控工作 ，确保可以 为 患者提
供良好的住院环境等。

研究组患者院内基于 常规护理另开展精细化护理：①
心理护理。护理人 员需要为 患者及其家属讲解疾病与 治疗
相关内容，包括影响因素、注意事 项以 及既往治疗成功案
例等，提高患者及其家属的认知水平与 治疗信心，以 缓解
焦虑、恐慌等不 良情绪；并就治疗期间患者存在的疑问及
时进行解答，提高患者的医护依从 性[4]。 ② 饮食护理。 为
患者制定科学饮食计划，增加蛋白质、维生素、粗纤维、
热量的摄入量，不 可摄入一 切刺激性食物，同时严 禁烟酒，
并保证充足休息。 ③ 康复护理。 指导患者进行腹式呼吸训
练，即维持坐位并将右手置于 上 腹部，左手置于 胸前，缓
慢吸气隆起腹部，微抬右手的同时唇做吹口哨状、呼气，
期间呼气、吸气时间比例控制为 2:1，单次训练时间约为
20 m in ，频次为 7次/m in [5]。 ④ 综合护理。 包括既往病史的
注意事 项、棉签蘸水湿润口唇等；若患者有咳嗽症状，可
指导其调整为 侧卧体位，降低气管受阻风险；若患者有腹
痛、腹胀、下 肢栓塞等情况，需立即告知医生；期间做好
药物讲解工作 ，帮助患者及其家属了 解遵医嘱用药的重要
性；遵医嘱构建静脉通道，确保血液电解质平衡[6]。 ⑤ 预
后护理。 患者出院前为 其做好院外注意事 项宣教工作 ，并
通过定期随访的方式了 解患者的预后情况，按规定时间提
醒患者复诊等。

1.3观察指标
① 比较两 组患者护理前后的肺功能指标：通过爱莱堡

医疗科技有限公司的肺功能检测仪 对 1s用力呼气容积
（FEV1）、用力肺活量（FVC）进行检测，并计算FEV1 /FVC。

② 比较两 组患者护理后自我护理能力合格率：参考自
我护理能力评分量表，包含营养膳食、压力处理、运动训
练、不 良行为 改正四个 方面，单项 10 分制，≥ 6分合格[7]。

③ 比较两 组患者护理前后的生活质量：参考WHO生
存质量测定量表（QOL -1 0 0 ），涵盖心理健康、生理健康、
物质生活、社会关系四个 维度，单项 25分制，所得分值
越高表示生活质量越好。

1.4统计学方法
通过 SPSS25.0 软件 统计本次研究中 两 组患者产 生的

正态分布的计量资料（M ean ± SD）与 计量资料（%），
前者样本比值通过 t进行检验，后者样本比值通过卡方进
行检验，概率P＜0 .0 5具有统计学意义 。

2 结果

2.1 护理前后两 组肺功能指标对比
护理前两 组患者的 FEV1、FVC、FEV1 /FVC 指标接

近，即差值不 具有统计学意义 （P>0 .0 5），护理后研究组
的上 述指标均明显高于 对照组同期，即差值具有统计学意
义 （P< 0 .0 5）。 如表 1：

表 1 护理前后两 组肺功能指标对比

组别
FEV1（L ） FVC（L ） FEV1/FVC（%）
护理
前

护理
后

护理
前

护理
后

护理
前

护理
后

研究
组
（n =
30 ）

1 .84
±
0 .24

2.54
±
0 .24

2.26
±
0 .22

3.0 7
±
0 .27

52.34
± 2.29

72.23
± 3.33

对照
组
（n =
30 ）

1 .89
±
0 .21

2.39
±
0 .23

2.28
±
0 .23

2.85
±
0 .20

52.55
± 2.27

69.61
± 4.49

t 0 .859 2.472 0 .344 3.586 0 .357 2.567
P 0 .394 0 .0 16 0 .732 0 .0 0 1 0 .723 0 .0 13

2.2护理后两 组自我护理能力合格率对比
护理后研究组在营养膳食、压力处理、运动训练、不

良行为 改正方面的自我护理合格率均显著高于 对照组
（P< 0 .0 5）。 如表 2：

表 2 护理后两 组自我护理能力合格率对比
组别 营养膳食

（%）
压力处理
（%）

运动训练
（%）

不 良行为
改正（%）

研究组
（n = 30 ）

27
（90 .0 0 ）

25
（83.33）

23
（76.67）

26
（86.67）

对照组
（n = 30 ）

19
（63.33）

17
（56.67）

15
（50 .0 0 ）

18
（60 .0 0 ）

X 2 5.963 5.0 79 4.593 5.455
P 0 .0 15 0 .0 24 0 .0 32 0 .0 20
2.3护理前后两 组生活质量对比
虽然在护理服务开展前两 组患者的生活质量各项评

分趋同（P>0 .0 5），且 经护理均得到了 改善，但对比护理
后的同期指标，研究组的心理健康、生理健康、物质生活、
社会关系评分比对照组更高（P< 0 .0 5）。 如表 3：

表 3 护理前后两 组生活质量对比
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3 讨论

慢性阻塞性肺疾病的发生、发展与 患者肺内氧化应激、
康蛋白酶与 蛋白酶失衡存在密切的关联性，受慢性炎症反
应影响气道壁发生损伤，导致修复过程反复，继而受损气
道表皮组织形成瘢痕，发展为 固定性气道阻塞[8]。 慢性阻
塞性肺疾病急性加重期会增加受损气道表皮组织的瘢痕，
气道严 重缺乏 弹性而出现水肿，最终损害肺实质，引发呼
吸衰竭，危及患者的生命安全[9]。 由于 该病治疗周期漫长、
存在病情反复的风险，所以 围治疗阶段为 患者提供科学系
统的护理干预意义 重大。精细化护理是泰勒提出的一 种通
过整合各种资源实现强化协作 的护理模式，相对比传统护
理而言，精细化护理对护理程序各个 细节较为 关注，可以
确保患者享 受优质、人 性化的服务，从 而为 治疗奠定良性
基础[1 0 ]。 本次研究中 以 精细化护理对比常规护理发现，护
理后研究组的 FEV1、FVC、FEV1 /FVC 指标均明显高于
对照组同期（P< 0 .0 5），由此可见精细化护理对患者肺功
能改善的促进效果更显著，究其根本，精细化护理要求护
理人 员密切关注患者相关生命体征与 病情的改变情况，并
通过腹式呼吸训练帮助患者提升肺功能。另在本次研究中
还发现，护理后研究组在营养膳食、压力处理、运动训练、
不 良行为 改正方面的自我护理合格率均显著高于 对照组
（P< 0 .0 5），同时研究组的心理健康、生理健康、物质生
活、社会关系评分比对照组更高（P< 0 .0 5），证实精细化
护理可以 帮助患者提升自我护理能力，有利于 其获取更好
的生活质量。原因分析，精细化护理要求护理人 员结合患
者具体情况为 其进行健康宣教，包括疾病与 治疗相关内容、
饮食、日常生活注意事 项等，有利于 提高患者对疾病认知
水平，缓解患者的恐惧、焦虑等负面情绪，树立良好的治
疗信心；而饮食与 注意事 项的护理可以 帮助患者养成良好
的生活习 惯，提高其自身的护理意识与 能力，减少风险因

素，促进康复与 提高生活质量，所以 精细化护理有较好的
临 床推广使用价 值。

4 结束语

综上 所述，慢性阻塞性肺疾病急性加重期实施精细化
护理对患者肺功能改善有促进作 用，同时还能提高患者的
自我护理能力，不 仅 能加快康复，还有利于 其获取更好的
生活质量。
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