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综合护理干预在慢性肺心病治疗中的有效性研究 
Effectiveness of comprehensive nursing intervention in the treatment of chronic cor pulmonale 
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摘要:目的：分析慢性肺心病患者临床治疗中实施综合护理干预所呈现出的临床效果。方法：分析病例选择在 2020.1～2021.12 时段就诊于我

院的慢性肺心病患者 120 例，依据随机数字表法开展分组分析，例数均分（n=60 例），对照组实施常规护理干预，观察组实施综合护理干

预，对 2 种护理方式所呈现出的护理效果进行对比和分析。结果：护理后观察组左室射血分数（LVEF）、第一秒用力呼气量（FEV1）与护

理满意度相比对照组明显更高（P＜0.05）；两组护理后 QOL 量表 4 项维度评分均高于护理前，观察组相比对照组明显更高（P＜0.05）。结

论：在慢性肺心病患者治疗中应用综合护理干预，能够显著改善肺功能，促进生活质量的提高。 

[Abstract] Objective: To analyze the clinical effect of comprehensive nursing intervention in clinical treatment of chronic pulmonary heart disease. 

Methods: The cases selected 120 cases in our hospital from 2020.1 to 2021.12, group analysis according to the random number table method, the cases 

equally (n=60 cases), the control group implemented routine nursing intervention, the observation group implemented comprehensive nursing intervention, 

compared and analyzed the nursing effect of two nursing methods. Results: The left ventricular ejection fraction (LVEF) and forced expiratory volume in 

the first second (FEV 1) were significantly higher than the nursing group (P <0.05); the four dimensions of the QOL scale after both groups were higher 

than the nursing group, and the observation group was significantly higher compared with the control group (P <0.05). Conclusion: Comprehensive nursing 

intervention in the treatment of chronic patients with pulmonary heart disease can significantly improve lung function and improve the quality of life. 
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慢性肺心病是慢性支气管炎、慢性肺部疾病等疾病增加患者肺

循环阻力后导致患者心室肥厚与变大引发的一种心血管内科疾病，

患者以肝大、气短与心慌等为主要表现。因慢性肺心病属于危重症，

一旦发生将会影响患者的身心状态与生活质量，甚至会危及生命安

全，故需要尽快接受治疗与护理，促进病情的好转[1]。综合护理干

预是护理人员基于患者实际情况开展的临床护理工作，对患者而言

有助于改善病情与症状[2]。此次研究，本院纳入 2020 年 1 月至 2021

年 12 月期间收治的 120 例慢性肺心病患者进行研究，主要应用综

合护理干预，分析效果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

120 例慢性肺心病患者分为两组，所有患者临床资料比较结果

显示 P＞0.05，均于 2020 年 1 月-2021 年 12 月期间纳入，分组方式：

随机数字表法。由 35 例男性、25 例女性患者构成对照组，该组年

龄：65～85 岁，均值（75.14±5.39）岁；病程：1～5 年，均值（2.97

±1.20）年。由 30 例男性、30 例女性患者构成观察组，该组年龄：

65～85 岁，均值（75.23±5.25）岁；病程：1～5 年，均值（2.69

±1.45）年。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理干预，方法：护理人员加大观察力度，注

意观察与监测患者病情变化情况，遵医嘱予以患者药物治疗，提供

药物与饮食等方面的指导。 

观察组实施综合护理干预，方法：（1）心理护理：注意观察患

者情绪变化情况，分析患者不良情绪发生的原因，予以患者心理疏

导，如针对担忧疗效与预后而产生忧虑情绪的患者，主动分享相关

治疗案例，增强患者的治疗信心；针对产生抑郁与焦虑等情绪的患

者，主动与患者沟通，疏导患者的不良情绪，促进其治疗依从性的

提升。（2）吸氧护理：严格控制患者的吸氧浓度与氧流量，预防与

处理患者二氧化碳潴留等不良现象，以患者实际情况为依据开展持

续性低流量吸氧，氧流量设置为 1-2L，每日供氧 12h。（3）环境护

理：打造舒适且安全的治疗环境，合理控制病房湿度与温度，保证

病房光线充足与空气清新，定期消毒病房物表。（4）饮食护理：纠

正患者的不良生活习惯，充分评估患者的病情恢复情况，以患者个

人喜好为依据对饮食护理方案进行制定，提醒患者日常生活中多摄

入新鲜蔬菜水果，预防便秘；告知患者遵循少食多餐的原则，以低

胆固醇、易消化与富含维生物的食物为主。（5）用药护理：在应用

利尿剂治疗的过程中，对患者电解质情况予以密切关注，避免低钾

低氮性碱中毒而加重缺氧程度；应用抗生素治疗期间注意预防不良

反应与继发性感染，针对 CO2 潴留重症患者，则警惕应用催眠剂、

镇静剂与麻醉剂等药物。（6）呼吸道护理：肺心病患者多存在咳嗽

与咳痰等症状，并且痰液粘稠不易咳出，护理人员应定时提醒患者

多喝水，为其更换体位与拍背；指导患者有效咳嗽，遵医嘱进行超

声雾化吸入，必要情况下通过体位引流的方式降低痰液排除难度。

（7）呼吸训练：指导患者经鼻吸气，用口呼气，在呼吸时收拢口

唇，保持吹口哨状，依据节律进行呼吸；患者保持卧位或坐位， 挺

直腰部后，自然下垂肩部与胸部，在呼气时收缩腹部，吸气时则将

自然鼓起腹部，确保空气经鼻孔进入。 

1.3 观察指标 

（1）检测两组肺功能，包括左室射血分数（LVEF）、第一秒

用力呼气量（FEV1）；（2）评估两组护理满意度，评估工具为《护

理满意度调查问卷》，评分 90-100 分、80-89 分、≤79 分依次表明

高度满意、基本满意、不满意，护理满意度根据达到高度满意与基

本满意两项标准的患者例数进行计算。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行 X2 检验。比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组肺功能与护理满意度比较 

护理前两组比较 LVEF、FEV1，差异检验值为 P＞0.05；护理后
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观察组 LVEF、FEV1 与护理满意度相比对照组明显更高（P＜0.05）， 见表 1。 

表 1 两组肺功能、护理满意度对比[（ x ±s）、（n/%）] 

LVEF FEV1 护理满意度 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 高度满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照组 60 41.68±7.34 53.74±5.81 43.95±4.28 53.60±5.37 25（41.67） 20（33.33） 
15 

（25.00） 

45 

（75.00） 

观察组 60 41.39±7.25 62.57±5.03 44.37±4.96 59.94±5.41 33（55.00） 23（38.33） 
4 

（6.67） 

56 

（93.33） 

t 值 - 0.754 16.235 0.046 8.627    7.566 

P 值 - 0.382 0.000 0.786 0.000    0.006 

2.2 两组生活质量比较 

表 2 显示，护理前两组 QOL 量表 4 项维度评分比较，差异检

验值为 P＞0.05；两组护理后 QOL 量表 4 项维度评分均高于护理前，

观察组相比对照组明显更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 2 对比两组 QOL 评分（分， x ±s） 

躯体功能 心理健康 日常活动 社会功能 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 60 55.17±6.89 65.40±4.39 54.95±5.30 65.38±4.12 55.28±5.10 65.34±5.29 55.37±4.16 63.54±5.07 

观察组 60 55.20±6.49 75.92±4.28 54.64±5.78 74.28±4.09 55.34±5.26 75.98±5.15 55.43±4.25 74.92±4.30 

t 值 - 0.577 6.743 0.054 9.733 0.780 8.705 0.022 8.857 

P 值 - 0.195 0.000 0.835 0.000 0.175 0.000 0.946 0.000 

3.讨论 

慢性肺心病是一种常见的心脏病类型，该病主要由肺气肿、慢

性支气管炎或其他肺部疾病引起，这类患者右心室肥大与肺循环阻

力增加，在病情持续发展的情况下可能导致右心衰竭[3]。此外，老

年人是慢性肺心病的高发群体，患者在日常生活中病情极易反复发

作，需要多次入院治疗，导致日常生活与社会活动能力，显著增加

了精神压力。因此，为慢性肺心病患者开展临床治疗时，还需要辅

以实施临床护理，进一步提高患者的临床疗效[4]。 

综合护理干预是护理人员围绕患者病情与实际情况开展的护

理工作，结合本研究结果显示，护理后观察组 LVEF、FEV1 与护理

满意度相比对照组明显更高（P＜0.05），说明综合护理干预的实施

有助于改善患者的肺功能，促进护理满意度的提高。分析是护理人

员做好心理护理功能，能够缓解患者的不良情绪，让患者以舒适且

良好的状态接受治疗及护理，为后续护理工作的开展创造有利条

件。在护理期间，护理人员对患者吸氧浓度与氧流量进行严格控制，

能够保证吸氧治疗的效果得到充分发挥，改善患者呼吸困难的症

状，进一步提升肺功能。与此同时，护理人员在饮食与用药治疗方

面上相应地提供指导，引导患者规避加重病情的不良因素，有助于

稳定病情，缓解症状，获得患者的认可与满意[5]。此外，指导患者

进行呼吸训练，可增加呼吸的有效性，避免气道过早闭合，促进呼

吸效能的提升，纠正过度通气，在一定程度上改善患者的肺功能[6]。

本研究结果显示，两组护理后 QOL 量表 4 项维度评分均高于护理

前，观察组相比对照组明显更高（P＜0.05），提示应用综合护理干

预能够改善患者的生活质量。疾病、症状均会对患者的生活质量产

生影响，尤其是患者病情发作后处于不适状态中，此时极易产生不

良情绪，从而降低治疗依从性，导致护理效果达不到预期，不利于

护理人员与患者之间和谐护患关系的构建[7]。开展综合护理干预后，

护理人员注重改善患者的症状与病情，提供心理方面的指导，能够

缓解患者的不良情绪，让患者积极面对并且主动接受治疗，充分发

挥治疗应有的作用，体现出护理人员对患者的人文关怀[8]。此外，

相对于常规护理干预而言，综合护理干预的应用增加了护患之间的

沟通频率，一方面有助于护理人员了解患者的实际情况，及时提供

指导，帮助患者缓解不良情绪与临床症状，促进舒适感的提高[9]；

另一方面也能够凸显出综合护理干预的人性化特点，让患者在护理

人员的指导下尽快恢复出院，使疾病与症状对日常生活造成的影响

显著减轻，最终显著提升日常生活质量[10]。 

综上，在慢性肺心病患者治疗中应用综合护理干预，能够促进

患者肺功能与生活质量的显著改善。 
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