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舒适护理在老年慢性阻塞性肺气肿临床护理中的
作用效果评价及护理满意度分析

徐丹

江西省吉安市吉州区疾病预防控制中心  江西  吉安  343000

【摘要】分析舒适护理在老年慢性阻塞性肺气肿临床护理中的作用效果评价及护理满意度。方法：选取我院老

年慢性阻塞性肺气肿患者 66例（2019年 3月至 2020年 5月），随机分为常规护理的对照组（33例）与舒适护理的
观察组（33例），观察患者肺功能指标及护理满意度。结果：与对照组相比，观察组肺功能指标改善情况好，护理
满意度高，P＜ 0.05。结论：给予老年慢性阻塞性肺气肿患者舒适护理，能有效改善患者肺功能指标，提高护理满意度，
效果较好，值得借鉴。
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慢性阻塞性肺气肿是一种临床常见疾病，具有较高

的发病率及死亡率，其特点为病程、疗程长，患者主要

表现为咳嗽、呼吸困难、痰中带血等，并且反复发病导

致患者肺功能进行性减退 [1]，对其生活质量造成较大影

响，加大家庭生活负担。本文选取我院老年慢性阻塞性

肺气肿患者 66 例（2019 年 3 月至 2020 年 5 月），分析

舒适护理在老年慢性阻塞性肺气肿临床护理中的作用效

果评价及护理满意度。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取我院老年慢性阻塞性肺气肿患者 66 例（2019

年 3 月至 2020 年 5 月），随机分为对照组（33 例）与

观察组（33 例），对照组男、女为 22 例、11 例，年龄

60 至 82（71.29±2.44）岁，病程 3 至 16（9.28±3.19）年，

观察组男、女为 20 例、13 例，年龄 61 至 80（72.36±2.35）

岁，病程 3 至 15（9.17±3.20）年。一般资料对比，P ＞ 0.05。

1.2 方法

对照组进行常规护理，严密观察患者生命体征，简

单进行健康教育，给予基础护理等。

观察组进行舒适护理，①老年慢性阻塞性肺气肿病

程及疗程较长，患者容易出现紧张、焦虑等不良情绪，

进而降低治疗依从性。护理人员需对患者家庭背景、兴

趣爱好等基础资料进行了解，给予患者鼓励与安慰，积

极疏导负性情绪，使其感受到社会及家庭的温暖，提高

身心舒适度。②老年慢性阻塞性肺气肿患者常存在咳嗽、

呼吸困难等症状，进而导致患者大量出汗、皮肤潮湿，

最终出现皮肤感染。并且大多患者长时间卧床，体质较

差，再加血液循环障碍，容易出现压疮等并发症。护理

人员应保证患者衣物整洁干燥，对其皮肤进行擦拭，保

持干净、卫生。做好患者口腔清洁工作，保证口腔黏膜

湿润及完整，提高口腔舒适度。③在氧疗过程中，维持

患者呼吸道通畅，定时翻身，教会患者正确咳嗽及排痰，

针对痰液粘稠的患者，可给予药物雾化吸入，并关注患

者呼吸、心率等。严密观察患者情况，避免高浓度吸氧

抑制通气。患者睡眠期间给予低流量吸氧。④给予患者

必要的营养支持，根据患者口味爱好及身体状况制定饮

食方案，避免食用生冷、油腻、辛辣的食物，多食用奶

类、肉类、蛋类等食物。改善病房环境，及时通风消毒，

保证温度及湿度适宜，提高室内空气舒适度。

1.3 观察指标

肺功能指标：FVC、FEV1、FEV1/FVC；护理满意度：

对患者进行问卷调查，总分 60 分，有非常满意、满意、

不满意，分别为 55~60 分、30~54 分、0~29 分。

1.4 统计学方法

数据统计工具：SPSS20.0，计量资料、计数资料分

别用（ x ±s）、n％表示，分别用 t、x2 检验，P ＜ 0.05，

有统计学意义。

2 结果
2.1 肺功能指标对比

护理前，两组肺功能指标对比，P ＞ 0.05，护理后，
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观 察 组 FVC（2.43±0.51）L、FEV1（1.70±0.21）L、

FEV1/FVC（74.55±4.51）％，与对照组相比，P ＜ 0.05，

见表 1。
表 1 肺功能情况对比

组别
FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（％）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组
（n=33） 1.48±0.29 1.80±0.42 1.20±0.14 1.40±0.2044.88±10.17 60.21±4.32
观察组
（n=34） 1.49±0.37 2.43±0.51 1.19±0.16 1.70±0.2144.94±10.19 74.55±4.51

t 0.1221 3.4777 0.2702 5.9426 0.0239 13.1904

P 0.9031 0.0000 0.7879 0.0000 0.9810 0.0000

2.2 护理满意度对比

观 察 组 护 理 满 意 度 93.94 ％， 对 照 组 69.70 ％，P

＜ 0.05，见表 2。
表 2 护理满意度对比（n％）

组别 非常满意 满意 不满意 总满意

对照组（n=33） 7（21.21） 16（48.48） 10（30.30） 23（69.70）
观察组（n=33） 14（42.42） 17（51.52） 2（6.06） 31（93.94）

2x
- - - 6.5185

P - - - 0.0106

3 讨论
慢性阻塞性肺气肿的发生与肺部对有害气体、空气

中有害颗粒的特异性炎症反应有关，空气污染、职业粉

尘、吸烟等都会引发该病 [2]。慢性阻塞性肺气肿部分患

者伴有呼吸困难症状，在病情的不断发展下，加重呼吸

困难，还可能出现呼吸衰减症状。当前，空气污染越来

越严重并且吸烟人群在不断增长，最终增加慢性阻塞性

肺气肿患病率 [3]。临床必需给予患者有效的治疗，并配

和相应的护理措施，改善患者临床症状及肺功能，促进

身体恢复。

本文结果中，护理前，两组肺功能指标对比，P

＞ 0.05，护理后，观察组 FVC（2.43±0.51）L、FEV1

（1.70±0.21）L、FEV1/FVC（74.55±4.51） ％， 与 对

照组相比，P ＜ 0.05，观察组护理满意度 93.94％，对

照组 69.70％，P ＜ 0.05。临床上，常给予慢性阻塞性

肺气肿患者药物治疗，对于老年患者来说，耐受力差，

并且长时间治疗，导致患者出现不良情绪，影响临床治

疗效果，因此，必须给予有效的护理措施。本文中给予

老年慢性阻塞性肺气肿患者舒适护理，将舒适作为护理

的主旨，重视患者在治疗期间的舒适度，首先，了解患

者具体情况，掌握不良心理状态，进行针对性心理疏导，

减轻不良情绪，积极配合临床治疗。做好并发症预防及

护理工作，能减少不利因素对患者造成的伤害。患者在

氧疗过程中，保证呼吸通畅，并教会咳痰等，根据患者

病情进行雾化吸入等，做好氧疗护理，能保证患者获得

较好的治疗。为患者创建舒适的病房环境，使其在舒适

的环境中进行治疗，提高身心舒适度，加强饮食管理，

减少不良饮食对患者的影响，获取足够的营养，促进身

体恢复。

4 结束语
所以，给予老年慢性阻塞性肺气肿患者舒适护理，

能有效改善患者肺功能指标，提高护理满意度，效果较

好，具有应用及推广价值。
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