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论老年性慢阻肺的临床护理体会 
曾嘉星  刘玉清 

（中山大学附属第三医院岭南医院） 

摘要：目的：分析老年性慢阻肺临床护理方法及效果。方法：我院于2018年6月~2019年6月收治老年性慢阻肺患者64例，随机划分两组后、

采取不同的临床护理方法：对照组实施常规护理、干预组实施优质护理。护理效果评价指标是肺功能改善情况。结果：护理之前两组患者

间的肺功能评价指标并无差异性（P＞0.05），护理之后两组患者肺功能各指标值皆有改善（P＜0.05），且干预组肺功能指标数据值更优于

对照组（P＜0.05）。结论：优质护理方法有助于老年性慢阻肺患者肺功能改善，是值得临床应用的护理措施。 
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慢性阻塞性肺疾病主要有咳嗽、胸闷、气喘等临床症状表现，

病程迁延时间长而且临床发生率普遍较高，特别是易发生在老年群

体当中，伴随其肺功能下降，给老年患者生存质量产生严重不良影

响。对老年性慢阻肺患者的治疗，只能改善其症状、控制疾病不良

转归，而同时辅以有效的护理方法，则能对患者肺功能改善产生积

极影响。采用怎样的护理措施效果更明显呢？现就此展开下文分

析。 

1资料与方法 

1.1基础资料 

我院于2018年 6月~2019年 6月收治老年性慢阻肺患者64例，

随机划分两组后、各组归入患者 32 例。对照组中男、女患者组成

之比是 19:13，年龄最高是 90 岁、最低是 62 岁，平均年龄 77.9±

6.3 岁，患病时间最长有 18 年、最短是 1 年，平均患病 9.8±0.7 年。

干预组中男、女患者组成之比是 17:15，年龄最高是 89 岁、最低是

60 岁，平均年龄 76.7±6.1 岁，患病时间最长有 19 年、最短是 2

年，平均患病 10.2±0.9 年。两组基础资料值差异性小（P＞0.05）。 

1.2护理方法 

对照组采取的常规护理措施有：病情变化的观察、疾病诱因讲

解、治疗方案告知、注意事项强调、遵医用药等。干预组另外采取

的优质护理措施为： 

1.2.1 优质心理护理 

老年患者受到疾病长时间、反复发作的困扰，易伴随有很大的

精神压力、心理负担，表现在易怒、焦躁、恐惧等不良情绪上。针

对患者不同心理特点的把握和总结，针对性与其交流，在沟通中保

持耐心、尊重、关爱，并多采用激励性的语言，有利于帮助患者重

拾抗病勇气，以更好的状态配合医护工作。 

1.2.2 优质呼吸锻炼 

以一对一、一对多等多样化的方式来指导患者做呼吸运动，并

监督患者日常练习，教会患者呼吸体操、腹式呼吸、缩唇式呼吸等

正确运动方法；结合患者个体病情、生活习惯等不同，为其制定合

理的运动计划，保证计划的可行性。当天气较好时，鼓励患者到室

外散步、慢跑、打太极等，一方面是帮助其改善呼吸环境、另一方

面也能通过身心的愉悦确保康复质量。 

1.2.3 优质饮食干预 

老年人本就对食物有较多的挑剔，而且受慢阻肺疾病影响，长

时间处在疾病状态下，身心情况也会欠佳，自然饮食不佳，易发生

营养不良问题。在饮食上应注意，不能一味遵循符合疾病要求的饮

食原则，而是要照顾到患者对食物的喜好、接受程度，在此基础上

选择易于患者消化、富含维生素的食物，保证老年患者形成良好的

饮食习惯。 

1.3护理指标 

评价患者护理前、后肺功能的变化情况：第一秒用力呼气容积

（FEV1）、第一秒用力呼气容积/用力肺活量（FEV1/FVC）、6min

步行距离测试结果[1]。 

1.4指标检验方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理，有关患者肺功能指

标所得计量值，以 x±s 表示，采用 t 检验。假设检验标准为 P=0.05，

小于该值时表示存在统计学意义。 

2结果 

护理之前两组患者间的肺功能评价指标并无差异性（P＞0.05），

护理之后两组患者肺功能各指标值皆有改善（P＜0.05），且干预组

肺功能指标数据值更优于对照组（P＜0.05），表 1： 

表 1 护理前后患者肺功能指标变化（ sx ± ） 

分组 时间 FEV1（L） 
FEV1/FVC

（%） 

步行 6min 距

离（米）

对照组 护理前 1.6±0.3* 51.2±4.3* 96.2±8.5*

 护理后 1.7±0.4** 62.1±5.1** 105.2±9.4**

干预组 护理前 1.5±0.2 50.6±4.1 95.8±8.2

 护理后 1.8±0.5**# 64.8±5.3**# 
122.5±

10.3**# 

注：与干预组护理前比较，*P＞0.05；与本组护理前比较，**P

＜0.05；与对照组护理后比较，#P＜0.05 

3讨论 

慢阻肺作为近年来临床发生愈渐普遍的一种疾病，因其具有病

程时间长、治疗预后差、易反复发作等特点，给患者造成严重影响，

所以备受临床关注，尤其是对于老年患病者而言。因老年人本就随

着年龄的增长，身体抵抗力逐渐变差、各项器官功能也都在减退，

当所处环境发生变化、气候季节变化时，便会引发疾病的再次发生，

又及老年患者心理承受能力通常较低，如果疾病治疗的时间久又无

法治愈，更是会使其产生负面情绪，影响到老年生活品质[2]。 

目前临床对慢阻肺的治疗并无特异方法，主要针对的是症状缓

解与预后改善，对此，如何从护理上着手帮助老年患者更快的改善

其呼吸功能、缩短病程、减少病症反复发作次数、缓解心理负担，

成为辅助治疗的重要研究内容。 

本次实验提出优质护理方法，研究表明：护理之前两组患者间

的肺功能评价指标并无差异性（P＞0.05），护理之后两组患者肺功

能各指标值皆有改善（P＜0.05），且干预组肺功能指标数据值更优

于对照组（P＜0.05）。对此作出具体分析：常规护理多是注重对患

者的基础性护理，且护理措施的采取一概而论，欠缺个体性、人性

化，优质护理则注重护理措施、护理内容的优质、全面、差异性，

除了强调与患者加强交流、提高主动服务意识、增强患者归属感之

外，最重要的是针对患者个体差异，选择其易于接受、乐于采纳的

护理建议，从心理、饮食等各方面着手区别对待、落实优质护理，

更易于使患者配合、继而改善其病情。 

就此而言，优质护理方法有助于老年性慢阻肺患者肺功能改

善，是值得临床应用的护理措施。 
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