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呼吸科肺栓塞采取综合护理干预的临床效果   
李珊珊 

(皖南医学院弋矶山医院  241000) 

摘要:目的：探究在呼吸科肺栓塞患者中采取综合护理干预的方法和临床护理效果。方法：选择 2020 年 1 月至 2022 年 10 月期间我院呼吸科

收治的肺栓塞患者 60 例为本次研究对象，按照数字随机表法，分为对照组与实验组，每组平均纳入 30 例，采取常规护理干预纳为对照组，

采取综合护理干预纳为实验组，对比两组干预前后心理状态评分、肺功能指标改善情况和护理满意度。结果：干预前，两组心理状态评分

对比差异不明显（P>0.05），干预后，两组焦虑、抑郁评分均有所降低，实验组降低幅度更加显著，差异存在统计学意义（P<0.05）；干预前，

两组肺功能指标对比差异不明显（P>0.05），干预后，两组肺功能指标均有所提高，实验组第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、一秒用力呼气量

占所有呼气量比例（FEV1/FVC）比对照组更高（P<0.05）；实验组护理满意度（96.67%）显著高于对照组（80.00%）（P<0.05）。结论：在呼

吸科肺栓塞中采取综合护理干预效果理想，能有效改善患者肺部功能，疏解患者负性情绪，提高护理满意认可度，护理模式具有推广借鉴

意义。 
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肺栓塞是指体循环形成的血栓掉落后，经机体循环进入肺部动

脉，对肺主动脉或其分支血管造成堵塞导致的疾病或临床综合征[1]，

为临床危重呼吸科疾病，具有病情发展变化快、致死率较高等特点
[2]，需及时给予抗凝、溶栓等治疗，以疏通栓塞动脉，改善肺部循

环，最大限减轻疾病造成的伤害，挽救患者生命[3-4]。在抢救治疗后，

选择有效的护理模式对降低疾病复发率、改善患者生存质量具有关

键性意义。为研究呼吸科肺栓塞采取综合护理干预的实施方法和临

床效果，本次选择 2020 年 1 月至 2022 年 10 月期间我院呼吸科收

治的肺栓塞患者 60 例研究对象进行探讨，内容阐述如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 1 月至 2022 年 10 月期间我院呼吸科收治的肺栓

塞患者 60 例研究对象，按照数字随机表法，分为对照组（n=30）

和实验组（n=30）。对照组男性 17 例、女性 13 例，年龄 44-80 岁，

平均（60.54±6.72）岁；实验组男性 15 例、女性 15 例，年龄 43-82

岁，平均（61.62±6.58）岁。两组患者性别、年龄等基础资料比较

差异较小，对研究结果不造成影响，具有可比意义（P>0.05）。本

次研究已获得我院伦理委员会批准，纳入标准：患者出现肺栓塞症

状体征，经我院实验室检查、影像学检查等相关临床诊断确诊为肺

栓塞；入选患者及家属均知悉本次研究，并在知情同意书上签字确

认。排除标准：合并重症心血管疾病者；存在沟通或精神障碍者；

护理依从度较低者。 

1.2 方法 

两组均给予相同治疗方法，治疗期间对照组采取常规护理干

预。为患者营造安静整洁的住院环境，严密关注患者血压等生命体

征、呼吸道是否通畅，绝对卧床休息，根据患者症状给予吸氧支持、

降温处理或其他对症护理干预。 

实验组采取综合护理干预。护理内容如下：（1）健康宣教。待

患者情况稳定后，适时对患者及其家属开展健康宣教。通过发放肺

栓塞健康宣传手册、推送短视频、一对一讲解等方式向患者普及肺

栓塞疾病发病原因、风险因素、危害、治疗方法、康复护理等内容，

使患者意识到肺栓塞对身体的严重危害，加强自我防范意识，提高

护理依从度和疾病认知水平。（2）心理护理。肺栓塞患者在治疗期

间受疾病影响极容易出现焦虑、担忧、消极等负性情绪，影响预后

效果，护理人员应结合健康宣教对患者进行心理疏导，避免患者因

过度恐惧或对疾病错误认知带来的心理负担，采用专业心理干预方

式疏解患者不良情绪，提高治疗信心。（3）用药护理。肺栓塞患者

应遵医嘱足量及时用药。不要盲目停药或改变剂量，以免影响治疗

效果。在用药过程中，一旦出现任何不适或不良反应，应及时告知

医生，并在医生的指导下进行治疗。（4）饮食干预。肺栓塞接受治

疗时间较长，应做好饮食准备，少食多餐，补充身体必须的营养，

以清淡易消化、优质蛋白、高纤维食物为主，适当饮水，预防便秘，

为战胜疾病提供能量支持。（5）并发症监护。指导患者腹部按摩，

监测患者体位、凝血功能，预防下肢静脉血栓等并发症发生，一旦

出现并发症征兆，及时干预处理。（6）康复训练。指导患者正确排

痰、咳嗽方法，进行深呼吸训练，如吹气球、腹式呼吸法、缩唇呼

吸法等，以增强患者肺部功能，改善呼吸道状况。 

1.3 临床评价 

对比两组干预前后心理状态评分、肺功能指标改善情况和护理

满意度。采用焦虑评分量表（SAS）和抑郁评分量表（SDS）评估

患者护理前后心理状况，总分为 100 分，SAS 评分高于 50 分则患

者存在轻度焦虑症状，SDS 分值高于 53 分则患者存在轻度抑郁症

状，分值越高表示患者焦虑和抑郁情况越严重。肺功能指标包括第

1 秒用力呼气容积（FEV1）、一秒用力呼气量占所有呼气量比例

（FEV1/FVC）。采用我院自行设计的调查问卷表对患者满意度进行

调查，包括护理态度、专科操作、心理干预等内容，满分 100 分，

90 分以上代表很满意，80-89 分为满意，60-79 分为尚可，低于 60

分为不满意，护理满意度=（很满意+满意+尚可）/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

数据处理：SPSS23.0 统计学软件；资料描述：计数资料为(n,%)，

计量资料为( sx ± )；差异检验：计数资料为 X2，计量资料为 t；
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统计学意义判定标准：P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组心理状态评分对比 

干预前，两组心理状态评分对比差异不明显（P>0.05），干预

后，两组焦虑、抑郁评分均有所降低，实验组降低幅度更加显著，

差异存在统计学意义，P<0.05，详见表 1。 

表 1 两组心理状态评分对比( sx ± ,分) 

组别 例数（n）
干预前焦虑

评分 

干预后焦虑

评分 

干预前抑郁

评分 

干预后抑郁

评分 

对照组 30 64.63±4.31 47.62±4.25 62.48±4.57 48.28±4.85 

实验组 30 64.58±4.37 39.15±4.42 62.36±4.52 38.52±4.56 

t 值  0.045 7.566 0.102 8.030 

P 值  0.965 0.000 0.919 0.000 

2.2 两组干预前后肺功能指标对比 

干预前，两组 FEV1、FEV1/FVC 值对比差异不明显（P>0.05），

干预后，两组肺功能指标均有所提高，实验组 FEV1、FEV1/FVC

值比对照组更高，P<0.05，详见表 2。 

表 2 两组干预前后肺功能指标对比( sx ± ) 

组别 例数（n）
干预前

FEV1（L） 

干预后

FEV1（L） 

干预前

FEV1/FVC

值（%） 

干预后

FEV1/FVC

值（%） 

对照组 30 1.15±0.32 1.78±0.41 61.43±5.25 83.48±5.44 

实验组 30 1.17±0.31 2.34±0.46 61.26±5.31 90.56±5.62 

t 值  0.246 4.978 0.125 4.958 

P 值  0.807 0.000 0.901 0.000 

2.3 两组护理满意度对比 

实验组护理满意度明显高于对照组，差异存在统计学意义，

P<0.05，详见表 3。 

表 3  两组护理满意度对比(n,%) 

组别 例数（n）很满意 满意 尚可 不满意 
护理满意度

（%） 

对照组 30 7 8 9 6 24（80.00）

实验组 30 14 10 5 1 29（96.67）

χ2 值      2.588 

P 值      0.108 

3 讨论 

肺栓塞是呼吸科常见多发病症，病情易反复发作，其发病高危

危险因素包括长期卧床、骨折、孕产妇等[5]，患者常表现为胸痛、

胸闷、咳血等症状，严重的大面积动脉栓塞会导致患者出现低氧血

症，心脏骤停死亡[6-7]。为改善肺部持续恶化加重，恢复肺部血液循

环，在发病后除了接受及时、正规的抗凝等治疗外，还需给予有效

合理的护理措施，以巩固治疗效果，预防并发症发生[8]。 

经过临床实际探究调研，对比常规护理和综合护理在肺栓塞患

者中的应用效果。研究结果发现，综合护理干预对提高患者肺功能，

改善患者心理健康问题具有显著意义。综合护理干预模式从分析影

响患者康复效果的多因素着手分析，逐一进行针对性干预护理，实

践表明肺栓塞患者病情突然，变化急剧，生理和心理的双重压力易

导致患者心理行为异常，出现焦虑、绝望等不良心理，影响疾病治

疗效果，本次研究通过关注患者心理健康问题，给予专业心理疏导，

及时缓解了患者负性情志，同时配合健康教育，使患者正视疾病，

积极面对治疗。此外，通过循序渐进的康复训练、合理营养膳食、

并发症防护等有效措施，充分尊重患者个体差异，给予针对性护理，

一定程度上提高了护理效率，避免医疗资源的浪费。本次研究结果

显示：干预前，两组心理状态评分、肺功能指标对比差异不明显

（P>0.05），干预后，实验组焦虑、抑郁评分比对照组更低，FEV1、

FEV1/FVC 比对照组更高（P<0.05）；实验组护理满意度（96.67%）

显著高于对照组（80.00%）（P<0.05）。 

综上所述，呼吸科肺栓塞采取综合护理干预取得了满意的护理

效果，对改善患者心理健康、提高患者肺功能，促进疾病恢复具有

积极意义，同时有效提升了护理质量及护理满意度，临床应用前景

广阔。 
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