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综合护理在老年慢性支气管炎患者护理中的临床观察 
李德艳 

(遵义市红花岗区人民医院呼吸内科) 

摘要：目的：研究分析老年慢性支气管炎以综合护理方式干预对患者的护理效果。方法：慢性支气管炎老年患者在 2020 年 5 月至 2021 年

12 月共接诊 90 例，组别分配采用单双号，对比组做基础护理，观察组做综合护理，作用分析。结果：呼吸功能，综合护理方式所干预观察

组有大幅度改善（P＜0.05），观察组预后疾病复发率与对比组相比偏低（P＜0.05）。结论：护理老年慢性支气管炎患者，综合护理于开展后

可见良好干预作用及显著护理效果，可改善患者呼吸功能，抑制预后疾病复发。 
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慢性支气管炎是老年人中存在较高发病率的呼吸系统疾病，该

病具有病程长、易复发、并发症多等特点，老年人患该病后，于疾

病影响下呼吸系统功能将遭到严重破坏，进而干扰其呼吸状态，累

及重要脏腑器官，将导致肺气肿、肺源性心脏病等并发症，严重时

可诱发呼吸衰竭，危及患者生命[1-2]。老年慢性支气管炎患者在就诊

中，给予其护理服务，可使慢性支气管炎对其健康损害性得以降低，

综合护理在临床中对于多种类型疾病患者均能够产生显著干预作

用，实施后能够对患者病症反应、病情等做到缓解及改善[3]。采用

该方式护理慢性支气管炎老年患者，发挥综合护理适用性强、干预

有效性高这一特点，对疾病影响因素、患者身心状态等实施调整，

由此可减轻疾病所致危害，从而慢性支气管炎老年患者疾病症状反

应快速得以缓解，同时改善其预后，使患者生命安全得到维护[4]。

现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

慢性支气管炎老年患者在 2020 年 5 月至 2021 年 12 月共接诊

90 例，组别分配采用单双号，对比组分配患者 45 例，男、女分别

22 例、23 例，（64.52±2.43）岁，患慢性支气管炎时间（3.45±1.06）

年；观察组分配患者 45 例，男、女分别 24 例、21 例，（64.49±2.51）

岁，患慢性支气管炎时间（3.49±0.98）年，无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

基础护理干预对比组：实施用药指导，临床所开具药物使用方

式、用药剂量等做细致告知，叮嘱患者注意呼吸系统疾病预防，春

秋季时期出行佩戴口罩，加强个人卫生管理，做好个人清洁，定期

复查，遵医嘱用药，以管控病情，降低复发率。 

综合护理干预观察组： 

（1）对患者病情、病史等做细致了解，开展慢性支气管炎病

情及机体健康水平评估，问询其生活习惯、家庭结构等信息，综合

性分析患者疾病成因、影响因素，作为依据，实施护理措施规划，

同时措施细节处结合患者个体差异做适度调整，使护理能够对患者

做针对性干预。 

（2）患者就诊期间，就慢性支气管炎疾病诱发因素、疾病危

害、并发症特征及成因等方面做知识普及宣讲，使患者对自身病情、

疾病对其身心健康影响做充分了解，增进患者疾病认知度。实施用

药指导，慢性支气管炎治疗用药功效、治疗作用、药理知识等做详

细告知，同时讲解用药注意事项，不良用药反应特征等，由此使患

者用药安全性得到维护，并促进治疗药物疾病治疗功效发挥。指导

患者做疾病防护，如佩戴口罩、避免于人流聚集环境，勤洗手、注

意呼吸系统状态等，强化患者疾病防护意识，促进其掌握防护慢性

支气管炎发病方法，由此管控其疾病复发率，减缓其疾病发展进程。 

（3）饮食方面，开展健康指导，规划健康饮食表，餐食营养

做合理搭配，选择具备丰富营养食物，食物烹饪期间以炖煮为主要

方式，以促进患者进餐后机体在对营养物质充分吸收的同时，避免

造成消化系统负担，从而使患者机体健康水平能够得以提高，增进

其机体抗病能力。 

（4）实施作息指导，协同家属为患者构建舒适、安静的休息

环境，告知患者保持充足水平对其机体健康影响性，引导其在午间、

夜间做充分休息，为改善患者睡眠质量，可在其休息期间病房内播

放轻音乐，同时管理其在休息前减少活动量，以促进其在休息时能

够尽快进入睡眠状态。 

（5）做运动指导，帮助患者选择适宜其实施的运动项目，项

目以有氧运动为宜，如慢走、骑单车、游泳等，增加其肺部氧气摄

入量，同时改善患者身体机能，运动项目、运动量等结合患者个体

差异做合理规划，并在患者运动过程中对其个人安全进行维护，以

保障其运动安全性，使患者机体健康水平能够进一步提高。 

（6）管理干预患者情绪、心态，诊疗期间定期开展心理状态

评估，同时观察患者个人行为，做综合性评定，根据患者实际情况，

实施心态、情绪疏导，了解导致患者心理压力、负性情绪及精神负

担因素，给予其疏导措施进行干预的同时，联合家属给予患者关心、

关怀，使患者情绪、心态等得到调整，从而在诊疗过程中，患者情

绪因素对其个人行为、诊疗配合意愿等影响得到管控，维护其身心

健康。 

（7）开展呼吸康复训练，指导并协助患者进行缩唇训练、腹

式呼吸训练，对患者呼吸系统功能进行干预，期间随患者疾病康复

进程，逐步增加训练量及单次训练时长，并叮嘱患者预后持续训练，

以改善其呼吸系统状态，使患者呼吸系统功能、肺部功能等得以恢

复。 

（8）患者出院前，做健康指导，发放疾病知识手册、呼吸康

复训练视频资料，治疗药物使用再次做叮嘱，并告知家属在日常生

活中对患者病情、用药等实施监督管理，同时注意疾病防护，定期

回院进行复查，如若出现不适，需及时复诊，以管控干预慢性支气

管炎疾病复发率。 

1.3 观察指标 

呼吸频率、血氧饱和度、肺活量等呼吸功能指标做数据统计。 

慢性支气管炎所致肺气肿、肺源性心脏病、酸碱平衡失调、呼

吸衰竭等并发症发病率统计。 

做为期 12 个月跟踪回访，整理患者慢性支气管炎复发率。 

1.4 统计学处理 

本次研究老年慢性支气管炎以综合护理方式干预对患者的护

理效果，统计学软件版本 SPSS21.0，t 值、C²值分别检验计量资料、

计数资料，表现为（`x±s）、（n%），结果呈现 P＜0.05，存在差异。 

2.结果 

2.1 呼吸功能 

患者呼吸功能指标统计，比对可见，观察组患者在干预后呼吸

功能有明显恢复（P＜0.05），见表 1。 

表 1 慢性支气管炎老年患者呼吸功能(`x±s) n=90 

  呼吸频率（次/分钟） 血氧饱和度（%） 肺活量（L） 
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分组 案例（n） 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对比组 45 24.42±2.33 21.98±1.09 82.34±4.29 91.67±3.25 2.45±0.75 3.12±0.29 

观察组 45 24.50±2.28 18.32±1.15 82.41±4.32 96.46±2.38 2.53±0.69 3.78±0.16 

t - 0.1646 15.4952 0.0771 7.9767 0.5265 13.3673 

P - 0.8696 0.0000 0.9387 0.0000 0.5998 0.0000 

2.2 慢性支气管炎复发率 

随访可见，观察组经由综合护理方式干预后，患者预后疾病复

发率得到管控（P＜0.05），见表 2。 

表 2 慢性支气管炎老年患者慢性支气管炎复发率（n%） 

分组 案例（n） 3 个月 6 个月 12 个月 复发率 

对比组 45 1（2.22%）2（4.44%）4（8.89%）7（15.56%）

观察组 45 0（0.00%）0（0.00%）1（2.22%） 1（2.22%） 

X² - - - - 4.9390 

P - - - - 0.0262 

3.讨论 

慢性支气管炎属慢性呼吸系统疾病，老年人身体机能随年龄增

长呈现下降趋势，机体抗病能力减弱，因此在临床接诊慢性支气管

炎患者中老年人占比较高，且患病后易因外在因素影响出现反复发

作情况，对患者呼吸系统功能及肺部功能造成损害，促使老年人晚

年生活质量受到严重干扰，危及其机体健康及生存期限[5]。 

老年人患慢性支气管炎，疾病对其机体健康造成影响的同时，

反复发作、长时间用药，均将导致老年患者承受较大心理压力，同

时疾病诊疗对其家庭经济影响性，又将加剧其精神负担，因此，慢

性支气管炎疾病的发生，对老年人身心健康均存在危害性[6]。基于

此，在老年慢性支气管炎患者就诊期间，给予其护理服务，对其病

症反应、身心状态等实施干预，以促进患者疾病康复。不同护理方

式对老年慢性支气管炎患者干预效果存在差异性，选择综合护理方

式干预该病患者，实施后，能够使疾病对患者机体健康水平、生理

功能及疾病发展进程等做到有效干预，作为临床中极具全面性的护

理干预措施，综合护理在对患者实施干预期间，其措施具有多样性，

方面涉及患者心理健康、疾病认知、病情、疾病防护、预后恢复等
[7]。以综合护理方式护理老年慢性支气管炎患者，从患者角度出发，

调整其心理状态、情绪等，一方面可使其因情绪因素所致诊疗依从

性差、配合积极性低等得到调整，另一方面则能够维护患者心理健

康水平，疏导其负性情绪，以促进其情绪、心态等保持稳定[8]。开

展疾病知识普及、做用药指导、疾病预防措施讲解，在对患者疾病

认知、用药安全意识做到引导的同时，患者自我管理能力、疾病预

防观念等在干预后能够显著增强，由此增进临床疾病诊疗实施有效

性的同时，提高患者疾病康复率，从而协同临床诊疗工作疾病治疗

作用发挥，可使患者疾病诊疗时长得以缩短，有助于减轻其家庭经

济压力[9]。实施运动指导、呼吸功能训练，针对性干预患者呼吸系

统功能，促进患者呼吸系统功能恢复，在缓解其疾病症状反应德同

时，疾病对其呼吸系统损害、机体生理功能影响等均的可得到极大

程度减轻，由此改善患者预后，使其预后生活质量得到充分保障[10]。

管理干预患者作息、饮食，对上述影响患者病情因素进行管控，引

导患者养成规律作息、健康饮食习惯的基础上，可使其机体免疫系

统功能、机体抗病能力等得到调整，对抑制其预后疾病复发、降低

并发症发病率等方面均可产生积极影响[11]。通过对上述方面开展管

理干预，老年慢性支气管炎患者病情、疾病对其身心健康干扰性等

均能够得到抑制及管控，由此使患者经干预后，慢性支气管炎临床

治疗有效性得以提高，并使患者预后疾病复发率降低，进而将疾病

所致危害将至最低，患者机体健康得到保障，晚年生活质量可明显

提高，相比其他护理措施，综合护理干预作用、护理效果等方面均

具备显著优势[12]。 

综上，护理干预慢性支气管炎老年患者，综合护理的实施效果

较其他护理措施更为适用，患者经干预后，可见较高护理干预有效

性，适宜推广。 
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