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探讨优质护理对慢阻肺患者的肺功能和生活质量的影响 
措西求珍 

(玉树州藏医院护理部  青海玉树  815000) 

摘要:目的：探讨发生慢阻肺时予以患者优质护理的效果。方法：选取 2022 年 7 月-2023 年 7 月期间所接收的确认为慢阻肺的患者（60 例）

进行研究，分组方式选择随机数字表法。对照组（常规护理，30 例），观察组（优质护理，30 例），分析两组肺功能指标、生活质量变化情

况。结果：护理后，观察组的 FVC（2.65±0.38）L、FEV1（1.81±0.46）L、FEV1/FVC（66.76±6.50）%、MVV（95.35±8.07）L/min、PEF

（8.24±0.49）L/s，均高于对照组的（1.96±0.23）L、（1.27±0.34）L、（54.57±4.83）%、（79.89±6.76）L/min、（7.48±0.35）L/s；观察组

的躯体功能（69.89±5.26）分、心理功能（69.89±5.26）分、社会功能（72.12±6.46）分、物质生活状态（65.53±5.97）分，均较对照组

的（62.15±4.78）分、（59.83±4.75）分、（60.16±5.02）分、（57.43±5.12）分高；均 P＜0.05。结论：通过实施优质护理，不仅可以改善

慢阻肺患者的生活质量，还可以为其肺部功能的恢复创造更好的条件。 
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慢阻肺是一种可反复发作的疾病，会使患者出现不可逆的肺功

能损伤，多数因长期吸烟而起，也可能由吸入粉尘、呼吸道感染等

导致，可出现咳嗽、胸痛、胸闷等症状。由于疾病的反复性与病程

较长等，多数患者在治疗期间会面临较多的问题，还需要配合高效

的护理干预[1-2]。有学者认为，现阶段患者对临床护理的要求不断提

高，有必要对基础的护理措施进行优化，让患者做好自我管理，维

持高质量的护理[3-4]。故本文就对此类患者开展优质护理干预的效果

进行讨论。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

共纳入 60 例慢阻肺患者，通过随机数字表法展开分组。对照

组（n=30）男 19 例、女 11 例；年龄在 60~70 岁之间，平均年龄为

（65.25±1.48）岁；病程：1~9 年，均值：（5.25±0.37）年。观察

组（n=30）包括 18 例男性患者与 12 例女性患者；年龄范围为 61~70

岁，平均（65.37±1.56）岁；病程最短者为 1 年，最长者为 8 年，

平均病程为（5.42±0.46）年。 

1.2 方法 

对照组：常规护理，对患者的病情进行监测、告知相关科普知

识、就一些注意事项进行提醒、定期消毒清洁等。 

观察组：优质护理，在心理上，通过与患者谈心、交流了解其

内心的真实想法，知道存在的心理问题，对其进行一对一心理疏导，

及时询问患者是否有不适感，介绍成功案例，让患者放宽心，日常

适当与患者开玩笑，缓解紧张的气氛，告知家属要多陪伴、沟通，

耐心倾听患者的诉求，尽量满足其合理的需求。在排痰上，对于雾

化吸入治疗的患者需加强关注其雾化情况，评估患者呼吸障碍情

况，向患者详细介绍雾化吸入治疗的目的，协助患者叩背、排痰，

若有需要可对患者进行机械性排痰；日常定期评估患者二氧化碳潴

留情况，根据需求将氧流量调节至合理范围。在饮食上，建议患者

主要摄入易消化的食物，并且以清淡为主，适当补充蛋白质，食用

鱼肉、虾肉、瘦猪肉等，添加抗氧化食物，包括橘子、柚子、西红

柿、葡萄等，限制碳水化合物的摄入，补充多种维生素；向患者强

调戒烟戒酒的重要性，日常适当进行呼吸训练，同时可适当配合一

些有氧运动（散步、爬楼梯、踩单车等）。在健康教育上，先向患

者发放宣传手册，对患者的疾病认知情况进行评估，让患者初步了

解宣传手册中的内容，再通过一对一宣教的方式讲解难以理解的知

识，与患者建立长期的联系，定期与患者分享关于慢阻肺护理的文

章，让患者学习更多的护理知识。 

1.3 观察指标 

肺功能指标：FVC：用力肺活量、FEV1：第 1 秒用力呼气容积、

FEV1/FVC、MVV：最大自主通气量、PEF：最大呼气流量。 

生活质量：按照生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）评估，

包括 4 个内容（每个内容 0~100 分），正向计分。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 25.0 统计软件，比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 经过护理后，两组的 FVC、MVV 等肺部功能指标水平均较

护理前高，且观察组相较于对照组偏高，见表 1。 

表 1  两组肺功能比较（ x ±s） 

组别 n 时间 FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%） MVV（L/min） PEF（L/s） 

护理前 1.37±0.16 0.63±0.25 47.12±3.65 67.35±5.49 5.30±0.12 
对照组 30 

护理后 1.96±0.23 1.27±0.34 54.57±4.83 79.89±6.76 7.48±0.35 

t 值 9.632 5.128 7.458 7.646 4.935 

P 值 0.015 0.023 0.020 0.012 0.019 

观察组 30 护理前 1.38±0.17 0.65±0.26 47.19±3.58 67.46±5.42 5.35±0.16 
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护理后 2.65±0.38 1.81±0.46 66.76±6.50 95.35±8.07 8.24±0.49 

t 值 16.302 12.694 10.027 17.356 12.783 

P 值 0.034 0.012 0.008 0.035 0.020 

t 护理前组间值 0.861 0.532 0.507 0.636 0.795 

P 护理前组间值 0.362 0.148 0.129 0.234 0.387 

t 护理后组间值 5.024 4.639 10.028 7.631 5.968 

P 护理后组间值 0.039 0.045 0.041 0.035 0.026 

2.2 两组的生活质量评分经过护理后均有所提升，且观察组显 著较高，见表 2。 

表 2  两组生活质量比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活状态 

护理前 48.23±3.49 41.62±3.35 45.56±3.57 43.32±2.79 
对照组 30 

护理后 62.15±4.78 59.83±4.75 60.16±5.02 57.43±5.12 

t 值 9.635 5.120 7.184 7.639 

P 值 0.010 0.008 0.035 0.026 

护理前 48.15±3.43 41.68±3.27 45.59±3.53 43.34±2.72 
观察组 30 

护理后 69.89±5.26 67.35±5.10 72.12±6.46 65.53±5.97 

t 值 13.526 16.318 15.124 15.786 

P 值 0.001 0.010 0.002 0.008 

t 护理前组间值 0.635 0.485 0.432 0.619 

P 护理前组间值 0.361 0.129 0.307 0.349 

t 护理后组间值 5.302 4.698 4.726 8.325 

P 护理后组间值 0.034 0.029 0.025 0.046 

3.讨论 

慢阻肺在老年阶段较常见，但现阶段随着生活方式、饮食习惯、

生活环境等的改变，该病的发生逐渐年轻化。慢阻肺不具有传染性，

但与遗传有较大的联系，有相关资料指出，如果家族中有患病史的

其发病该病的几率就比较高[5-6]。发生慢阻肺后，通过规范地治疗与

干预可以帮助患者将症状控制在稳定状态，控制疾病进展，减轻疾

病对患者机体造成的损伤[7-9]。与此同时，加强护理工作的配合也很

重要。就以往的护理模式来看，以常规模式为主，虽能够起到一定

的辅助治疗作用，但多为护理人员遵从医嘱执行护理任务，总体效

果欠佳。优质护理是一种全新的干预方式，强调以人为本，同时强

化基础护理，争取为患者提供舒适、优质的护理服务，对此类患者

的治疗与康复更为有利。如以上结果所示，观察组护理后的生活质

量评分较高，肺功能指标水平较高。实施优质护理时，将患者放置

中心位置，护理人员的主动性更强，患者的需求受到重视，其身心

状态得到全面改善，从而能够使其尽早回到正常生活中。护理时，

从健康教育、心理等方面予以患者细致指导，让患者对自身疾病有

更充分的认知，更加积极主动配合治疗与自我管理，尽可能让肺部

功能好转。 

综上所述，就慢阻肺患者而言，在优质护理的干预下肺部功能

获得较好的恢复，生活质量有所改善。 
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