
·护理园地· 预防医学研究 

 ·82· 

针对性康复护理干预对慢阻肺呼吸衰竭患者生活质量

的影响 
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【摘  要】目的：探讨针对性康复护理干预对慢阻肺呼吸衰竭患者生活质量的影响。方法：选择 2022 年 10 月-2023 年 10 月 72 例慢阻肺呼吸衰竭

患者，经随机数字表法分为观察组及对照组，均 n=36 例。对照组予以常规护理，观察组联合给予针对性康复护理。比较两组患者生活质量、临床指标、

情绪状态。结果：观察组 SF-36 中 8 项评分均高于对照组（P<0.05）。观察组 FVC、FEV1肺功能指标、PaO2呼吸指标高于对照组（P<0.05），观察组 PaCO2

呼吸指标低于对照组（P<0.05）。观察组及对照组 SAS、SDS 评分均较护理前降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。结论：针对性康复护理干预对慢

阻肺呼吸衰竭患者的生活质量、临床指标、情绪状态具有促进作用，值得推广应用。 
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慢性阻塞性肺病（COPD）是一种常见的慢性呼吸系统疾病，其中包

括慢性支气管炎和肺气肿[1]。呼吸衰竭是 COPD 的一种严重并发症，其主

要特征是肺部功能受损导致气体交换障碍，从而引起严重的呼吸困难[2]。

面对呼吸衰竭的患者，需要特别关注他们的护理需求。常规护理措施可

以有效缓解患者的症状，但也存在一些缺陷，比如缺乏个性化、针对性

不强等问题[3]。针对性康复护理干预则是针对患者的个体差异和具体病

情，制定个性化的康复方案，更加精准地满足患者的护理需求，弥补常

规护理的不足，提高患者的康复效果和生活质量。鉴于此，本研究采取

随机对照法对 72 例慢阻肺呼吸衰竭患者进行研究，探讨针对性康复护理

的具体影响，现报道如下： 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2022 年 10 月-2023 年 10 月 72 例慢阻肺呼吸衰竭患者，经随机

数字表法分为观察组及对照组，均 n=36 例。对照组男性患者、女性患者

分别 18 例，18 例；年龄（60-80）岁，平均（71.21±1.48）岁；病史（1-3）

年，平均（2.02±0.23）年。观察组男性患者、女性患者分别 18 例，18

例；年龄（60-80）岁，平均（71.23±1.50）岁；病史（1-3）年，平均

（2.01±0.24）年。资料可比（P>0.05），研究经医学伦理学审查。 

1.2 纳入、排除标准 

纳入标准：（1）患者对研究均知情同意；（2）首次进行治疗；（3）

年龄不超过 80 周岁。 

排除标准：（1）中途退出；（2）合并其他重大疾病；（3）精神异常

等无法正常沟通者。 

1.3 方法 

对照组予以常规护理，对患者进行常规药物护理，以控制病情，缓

解症状，并维持临床指标的稳定，定期进行常规的临床指标监测以及环

境卫生维护等。 

观察组联合给予针对性康复护理。包括 1.制定个性化康复计划。护

理人员对患者进行全面评估，了解其病情、身体状况、生活习惯和需求

等。然后根据评估结果制定个性化的康复计划，通过教授患者正确的呼

吸技巧和肺活量训练，帮助他们改善肺功能、增强体能，从而减轻呼吸

困难，提高生活质量。2.定期监测和评估。护理人员定期监测和评估患者

的临床指标，如呼吸功能、血氧饱和度、肺功能等。通过及时发现和评

估病情变化，调整康复计划和治疗方案，根据患者的实际情况，设计合

适的呼吸康复训练方案，定期进行评估和调整。3.提供心理支持。护理人

员注重给予患者心理支持。通过倾听、安慰、鼓励和理解，帮助患者缓

解焦虑、抑郁等负面情绪，保持良好的心态。护理人员还与患者进行情

感交流，建立良好的护患关系，增强患者的治疗信任和合作意愿。 

1.4 观察指标 

（1）生活质量。使用生活质量量表（Medical Outcomes Study Health 

Survey Short Form-36 Item，SF-36）[4]评估，8 个维度，各 0-100 分，分数

与质量成正比。（2）临床指标。观察并记录两组患者 FVC（呼气容积）、

FEV1（用力肺活量），使用全自动血气分析仪分别测量两组患者 PaCO2

以及 PaO2 指标。（3）情绪状态。采用焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，

SAS）[5]、抑郁自评量表 self-rating depression scale，SDS[6]评估，总分分别

100 分、80 分，临界值 53 分、50 分，分数越高，状态越差。 

1.5 统计分析 

给予 SPSS 25.0 统计学软件分析，计量资料分别用均数±标准差

（ sx  ）、率表示，比较分别采用 t、χ2 检验，P<0.05 则差异有统计学意

义。 

2.结果 

2.1 生活质量比较 
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观察组 SF-36 中 8 项评分均高于对照组（P<0.05）。见表 1. 

表 1  生活质量比较（ sx  ） 

组别 例数 社会功能 生理功能 情感职能 生理职能

观察组 36 90.05±1.72 89.93±1.36 88.73±1.36 89.43±1.40

对照组 36 84.25±2.11 84.01±2.01 83.12±2.05 84.36±1.90

t / 12.784 14.636 13.682 12.889 

P / <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

续表 1 

组别 例数 精神健康 活力 总体健康 躯体疼痛

观察组 36 89.34±1.72 89.88±1.60 89.72±2.01 89.60±1.52

对照组 36 83.65±2.05 85.19±2.02 84.88±2.19 83.19±2.02

t / 12.758 10.920 9.769 15.214 

P / <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

2.2 临床指标比较 

观察组 FVC、FEV1 肺功能指标、PaO2 呼吸指标高于对照组（P<0.05），

观察组 PaCO2 呼吸指标低于对照组（P<0.05），见表 2. 

表 2  临床指标比较（ sx  ） 

组别 例数 FVC（%） FEV1 PaCO2 PaO2 

观察组 36 70.73±2.15 48.71±2.57 44.73±1.85 79.41±3.01

对照组 36 63.05±3.06 44.58±5.11 52.39±1.99 72.03±3.13

t / 12.322 4.332 16.915 10.197 

P / <0.001 0.007 <0.001 <0.001 

2.3 情绪状态比较 

观察组及对照组 SAS、SDS 评分均较护理前降低，且观察组低于对照

组（P＜0.05），见表 3. 

表 3  情绪状态比较（ sx  ） 

SAS（分） SDS（分） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 36 59.28±2.82 38.71±2.06a 60.11±3.06 37.52±2.29a

对照组 36 60.01±2.80 42.25±2.13a 60.12±3.08 42.43±2.51a

t / 1.102 7.168 0.014 8.671 

P / 0.274 <0.001 0.989 <0.001 

注：与组内护理前比较，aP＜0.05 

3.讨论 

慢性阻塞性肺病是一种常见的慢性呼吸系统疾病，其呼吸衰竭是该

病的一种严重并发症，对患者的生活质量可能会造成严重影响[7]。传统的

常规护理虽然在一定程度上能够缓解患者的症状，但仍然存在着诸多不

足之处。首先，常规护理缺乏个性化和针对性，未能充分满足患者的个

体化护理需求。其次，常规护理主要注重症状的缓解，而忽视了患者的

生活质量和心理健康[8]。在面对慢阻肺呼吸衰竭患者的护理时，针对性康

复护理干预方法显示出了明显的优势，更加注重个性化、全面性和多维

度的康复措施，能够更好地改善患者的生活质量、临床指标和情绪状态，

为患者提供更加有效的护理服务。 

本研究中，观察组 SF-36 中 8 项评分均高于对照组。说明对慢阻肺

呼吸衰竭患者进行针对性康复护理干预有利于提高患者生活质量，分析

原因在于护理人员进行全面的评估，了解患者的病情、身体状况、生活

习惯以及特殊需求。根据评估结果，量身定制一个适合患者的康复计划，

如教授患者正确的呼吸技巧，进行肺活量训练等。这些训练改善肺功能，

增强体能，从而减轻呼吸困难，提高患者的生活质量。 

本研究中，观察组 FVC、FEV1 肺功能指标、PaO2 呼吸指标高于对照

组，观察组 PaCO2 呼吸指标低于对照组，说明对慢阻肺呼吸衰竭患者进行

针对性康复护理干预有利于改善患者临床指标，分析原因在于护理人员

定期对患者的临床指标进行监测和评估，比如呼吸功能、血氧饱和度、

肺功能等等。通过及时发现和评估病情的变化，调整康复计划和治疗方

案，确保这些方案能够真正地契合患者的实际情况，确保康复效果的最

大化。 

本研究中，观察组及对照组 SAS、SDS 评分均较护理前降低，且观察

组低于对照组，说明对慢阻肺呼吸衰竭患者进行针对性康复护理干预有

利于改善患者情绪状态，分析原因在于护理人员注重给予患者充分的心

理支持，通过倾听、安慰、鼓励和理解，帮助患者缓解焦虑、抑郁等负

面情绪，保持了良好的心态。 

综上所述，对慢阻肺呼吸衰竭患者进行针对性康复护理干预有利于

提高患者生活质量、改善患者临床指标和情绪状态，值得推广应用。 
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