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综合护理干预在慢性肺源性心脏病治疗中的应用效果 
郭洁 1  马娟 2  刘春晖 3  何娜 4  曹利 5 

(宁夏平罗县人民医院呼吸与危重症医学科  753400) 

摘要:目的：分析综合护理干预在慢性肺源性心脏病治疗中的应用效果。方法：选取 2022.1—2023.1 期间在本院治疗的慢性肺源性心脏病患

者 240 例，随机分为对照组（常规护理）和观察组（综合护理），比较两组的满意度情况、焦虑评分（SAS 评分）和抑郁评分（SDS 评分）、

心肺功能评分、生活质量评分以及并发症发生情况。结果：观察组的总满意率高于对照组（P<0.05）；观察组的 SAS 和 SDS 评分低于对照

组（P<0.05）；观察组的左室射血分数及第 1 秒用力呼气量更优（P<0.05）；观察组各方面生活质量评分更高（P<0.05）；观察组的并发症

发生率更低（P<0.05）。结论：对慢性肺心病患者采用综合护理干预，能有效改善患者的心肺功能，缓解不良情绪，降低并发症的发生，

且有效提高了患者的生活质量，护理满意度极高，值得推广。 
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慢性肺源性心脏病最常见的病因是慢性阻塞性肺疾病，慢性阻

塞性肺疾病包括慢性支气管炎、支气管扩张和支气管哮喘。除此之

外，肺栓塞以及肺动脉高压也是形成肺心病比较常见的原因。肺心

病是指肺部疾病迁延不愈，久而久之累及心脏，从而导致肺部和心

功能同时受损。肺心病是比较难治疗的，因为肺心病是慢性疾病，

每次都是肺部感染诱发、加重心衰[1]。因此，一旦发现此病，要及

时治疗。在临床治疗中，常采用相应的对症治疗，但由于其治疗难

度较大，常会引发一系列的并发症，如酸碱失衡、电解质紊乱、心

律失常、休克等，若其并发症不能得到有效控制，甚至可能危及生

命[2]。综合护理是针对患者的各个方面进行的护理干预方法，具有

显著效果。基于此，本次研究选取在本院治疗的 240 例慢性肺心病

患者进行研究，探讨综合护理干预在慢性肺心病治疗中的应用效

果，现总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022.1—2023.1 期间在本院治疗的慢性肺心病患者 240

例，随机分为对照组（n=120 例）和观察组（n=120 例）；其中对照

组中男：女=72：48，年龄：62-80 岁，平均（69.55±1.45）岁；观

察组中男：女=65：55，年龄：60-78 岁，平均（67.89±1.11）岁。

比较两组的一般资料，组间差异无统计学意义（p >0.05）。 

1.2 方法 

对照组进行常规护理，包括体征监测、用药指导。 

观察组实施综合护理：①健康宣教，护理人员要针对患者的具

体情况，为患者讲解相关的疾病知识，说明治疗方法及主要事项，

协助患者做好各项检查。②心理护理，护理人员要多关注患者的心

态变化，多与患者沟通，了解患者的心理想法，然后进行相应的纾

解，多安慰和激励患者，让患者能以平稳及轻松的心态进行治疗，

并叮嘱家属多给予患者陪伴，让患者感受到温暖。③吸氧护理，护

理人员在对患者氧疗期间要做好氧气监测，首先要告知患者或家

属，发现患者缺氧意识改变时要及时告知医生；在进行吸氧时，要

根据患者的适应度调节好氧流量，保持患者的舒适度和氧疗有效

性；还要做好氧疗仪器及氧疗管的清洁，避免出现感染。④排痰护

理，护理人员在患者出现痰液堵塞时要及时帮助患者进行排痰护

理，对患者进行扣背、吸痰等处理，然后引导患者进行呼吸训练，

让患者能逐渐呼吸通畅；⑤用药护理，在对患者用药时，护理人员

要严格按照医生的医嘱，定时定量给患者用药，对于用药后出现的

不良反应也要详细告知家属，以便患者出现不良反应时能进行及时

处理；⑥生活饮食护理，在治疗中，要为患者提高良好的病房环境，

保证病房的通风顺畅，还要定期清洁消毒，避免出现交叉感染；并

针对患者的实际情况制定合理的饮食计划，指导患者多食用富含营

养的蔬菜水果，禁忌食用辛辣的食物；还要让患者保证足够的休息，

养成良好的作息习惯。 

1.3 观察指标 

比较两组的满意度情况、焦虑评分（SAS 评分）和抑郁评分（SDS

评分）、心肺功能评分（左室射血分数好、第 1 秒用力呼气量）、

生活质量评分（躯体功能、心理功能、日常生活及社会功能）以及

并发症发生情况（电解质紊乱、心律失常、消化道出血及肺性脑病）。 

1.4 统计学方法 

本次研究采用 SPSS24.0 统计学软件进行数据分析。 

2结果 

2.1两组患者护理后的满意度对比 

观察组的总满意率为98.33%，显著高于对照组的76.67%

（P<0.05），见表1。 

表1 两组患者护理后的满意度对比（n,%） 
组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率 

观察组 120 63（52.50） 55（45.83） 2（1.67） 118（98.33） 

对照组 120 45（37.50） 47（39.17） 28（23.33）92（76.67） 

X2  - - - 25.7524 

p  - - - 0.0000 

2.2两组护理前后的SAS和SDS评分对比 

观察组的SAS和SDS评分显著低于对照组的（P<0.05），见表2。 

表 2 两组护理前后的 SAS 和 SDS 评分对比（n, x±s） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 

例数 

 护理前 护理后 护理前          护理后 

观察组 120 60.23±5.02 32.77±3.44 64.77±5.26 31.58±3.06 

对照组 120 60.11±5.15 42.42±4.08 64.61±5.21 42.95±4.11 

t  0.1828 19.8083 0.2367 24.3074 

p  0.8551 0.0000 0.8131 0.0000 

2.3两组患者护理前后的心肺功能评分对比 

护理后，观察组的左室射血分数及第1秒用力呼气量显著更优

（P<0.05），见表3。 

表 3 两组患者护理前后的心肺功能评分对比（n, x±s） 

左室射血分数 第 1 秒用力呼气量 
组别 

例数 

 护理前 护理后 护理前          护理后 

观察组 120 38.25±3.32 58.08±3.44 40.23±2.84 59.55±4.53 

对照组 120 38.10±3.18 51.49±2.32 40.22±2.51 53.31±3.06 
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t  0.3574 3.7226 0.0289 12.5041 

p  0.7211 0.0002 0.9770 0.0000 

2.4两组患者护理前后的生活质量评分对比 

观察组的各项生活质量评分显著高于对照组（P<0.05）,见表4。 

表 4 两组患者护理前后的生活质量评分对比（n,x±s） 

躯体功能 心理功能 日常生活 社会功能 组

别 

例数 

 护理

前 
护理后 

护理前        

护理后 

护理前         

护理后 

护理

前 
护理后 

观

察

组 

120 
62.85

±5.24 

92.23±

4.88 

63.58

±4.13 

93.95±

4.72 

65.32

±3.85 

95.14±

3.82 

64.24

±5.32 

95.17±

4.37 

对

照

组 

120 
63.14

±5.15 

78.66±

3.25 

63.43

±4.14 

75.14±

4.93 

65.23

±4.11 

75.35±

3.19 

64.15

±5.49 

73.49±

3.32 

t  0.4323 25.3535 0.2810 30.1901 0.1751 43.5599 0.1290 43.2740 

p  0.6659 0.0000 0.7790 0.0000 0.8612 0.0000 0.8975 0.0000 

2.5两组护理后的并发症发生情况对比 

观察组的并发症发生率为4.17，相比对照组的27.50%更低

（P<0.05），见表5。 

表 5 两组护理后的并发症发生情况对比（n,%） 

组别 例数 电解质紊

乱 
心律失常 

消化道出

血 肺性脑病 并发症发生

率 

观察组 120 2（1.67）2（1.67）1（0.83） 0（0.00） 5（4.17） 

对照组 120 13（10.83）10（8.33）6（5.00） 4（3.33） 33（27.50） 

X2  - - - - 24.5128 

p  - - - - 0.000 

3讨论 

肺心病是肺源性心脏病的简称，是由支气管、肺组织、胸廓或

肺动脉血管病变，致肺血管阻力增加，产生肺动脉高压，继而右心

室结构和/或功能改变的疾病，根据起病缓急和病程长短分为急性和

慢性肺心病[3]。引起肺心病的病因很多，其中支气管肺疾病、慢性

阻塞性肺疾病引起的，这是最多见的，约占85%，其他有晚期哮喘、

支气管扩张、重症肺结核等，胸廓运动障碍性疾病、严重的脊椎后

侧凸、类风湿性关节炎、胸廓广泛粘连、胸廓成形术后等都可以引

起肺心病；还有肺血管疾病，广泛或反复发生的多发性肺小动脉栓

塞及肺小动脉炎、肺动脉过敏性肉芽肿、原发性肺动脉高压等，其

他如睡眠呼吸暂停综合征、原发性肺泡通气不足、神经肌肉疾病等，

都可以引起肺心病[4-6]。此病临床主要表现为咳嗽、咳痰、胸闷、气

促、精神萎靡、乏力等症状，还会出现心衰，如双下肢水肿、颜面

浮肿、腹胀、紫绀、全身浮肿等症状，而且两肺呼吸音粗，部分可

闻及干、湿性啰音，在心脏方面的听诊可闻及心脏的杂音，可出现

心律不齐等。本病程发展缓慢，临床上除原有肺、胸疾病的各种症

状和体征外，主要是逐步出现肺、心功能衰竭以及其他器官受累的

表现[7]。一旦加重，可能会出现呼吸功能衰竭和循环功能不全的问

题，需要及时抢救。临床中主要是有解痉平喘以及雾化吸入治疗，

还可以使用少量的激素对抗肺部渗出，如果出现合并心功能不全还

要给予强心、利尿以及营养心肌的治疗方案进行治疗[8]。但由于在

治疗中，患者因为身体长时间各方面不适等容易引起焦虑抑郁等负

面情绪，而且以往治疗中的常规护理无法满足患者的治疗需求，使

得患者在治疗中出现一系列的并发症情况，严重影响患者的治疗效

果。因此，在对慢性肺心病治疗中给予患者有效的护理极为必要。 

综合护理干预是以患者为中心，综合评估患者的各方面情况，

并针对性地进行护理的一项护理模式，主要通过从患者健康知识、

心理调节、氧气吸入、呼吸道排痰、临床用药以及生活饮食方面进

行干预，让患者在对疾病有一定的认知后，提高治疗依从性；对患

者的负面心理进行疏解，让患者能以良好的心态接受治疗，还要做

好氧气吸入护理，指导患者进行缩唇呼吸、腹式呼吸等呼吸功能锻

炼；另外，饮食方面的注意加强营养治疗，如人参类治疗，包括可

以吃太子参、西洋参，甚至可以冬虫夏草方面的制剂，还可以泡陈

皮喝，吃柚子，用柚子茶，促进患者痰液排出，本次研究选取在本

院治疗的240例慢性肺心病患者进行研究，结果显示，观察组的总

满意率更高、SAS和SDS评分更佳、左室射血分数及第1秒用力呼气

量评分更优、各方面生活质量评分更高，且观察组的并发症发生率

更低，相比对照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。充分证

实，综合护理是一项积极有效的护理办法。 

综上所述，在慢性肺源性心脏病治疗中实施综合护理干预，能

有效缓解患者的负面情绪，提高心肺功能和生活质量，且降低并发

症发生率，具有显著的护理满意度，值得推广。 
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