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健康教育联合心理护理在老年肺气肿患者中的应用对患者

负性情绪的改善探讨
丁利 娄兰兰

（通讯作者）

（重庆医科大学附属第二医院 重庆 400000）

摘要：目的：分析健康教育联合心理护理用于老年肺气肿患者干预中对改善患者负性情绪的作用。方法：从 2018年 5月—2019年 12月收

诊于呼吸内科的肺气肿中选择共计 88名，使用回顾统计将其按照单双顺序分为两组（每组 44名）。将接受一般护理组别设为常规组，接受

健康教育联合心理护理干预组别设为实验组，为分析经护理后两组患者睡眠质量与负性情绪控制情况。结果：结果显示，实验组患者负性

情绪产生状况低于常规组，即焦虑状况与抑郁状况；常规组睡眠质量评分即 PSQI指数低于低于实验组，两组间数据对比存在显著差异（P

＜0.05）具有统计学意义。结论：对老年肺气肿患者实施健康教育联合心理护理的效果，其可以改善患者的负性情绪以及睡眠质量。
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临床上多数肺气肿患者为慢性阻塞性肺气肿，属于呼吸内科的
治疗范畴内，在生活比较常见，到秋季与春季属于高发季节[1]。并
且慢性阻塞性肺气肿属于气流交换性疾病，严重情况下会造成患者
呼吸窘迫，导致患者大脑出现短暂性缺氧。而对患者进行合理的护
理措施，可以提高患者的生活质量，改善肺部功能[2]。

1 资料与方法
1.1 一般资料
从2018年 5月—2019年12月收诊于呼吸内科的肺气肿中选择

共计88名，使用回顾统计将其按照单双顺序分为两组（每组44名）。
将接受一般护理组别设为常规组，接受健康教育联合心理护理干预
组别设为实验组。实验组年龄范围在 65-80 周岁，平均年龄范围为
（71.84±1.29）周岁，男女比为 20:20，病程时间为 3-13 年，平均
病程为（7.84±0.29）年。对照组年龄范围在 65-80 周岁，平均年
龄范围为（71.91±1.23）周岁，男女比为 21:19，病程时间为 3-13
年，平均病程为（7.84±0.29）年。对两组年龄、性别等资料分析
后，P＞0.05，具有可比性。本次实验经道德伦理委员会审核后开展。
纳入标准：（1）知情同意且参与。（2）符合肺气肿诊断标准。（3）
资料真实有效。排除标准：（1）存在器质性病变。（2）意识障碍无
法配合。

1.2 方法
常规组实施常规护理：包括入院宣教以及基础护理。
实验组实施人性化护理：（1）心理护理：护士需积极与患者进

行沟通交流，掌握患者基本信息，并根据患者情况制定合理的干预
策略。护士需制定可以改善患者焦虑、抑郁的措施，提高患者配合
度。（2）护士需协助患者取半卧位，对患者进行雾化治疗。当患者
痰液较多的时候，可在雾化后对患者实施吸痰，密切观察患者的各
项体征，一旦发生异常，需立即对患者进行相关处理。（3）运动护
理：护士需根据患者病情，结合患者耐力等多方面因素，为患者制
定科学、合理的干预措施，像散步、太极等，以此改善患者的肺部
功能。（4）健康教育：护理人员进行对患者进行常规健康宣教，包
括医院环境及体检治疗流程，了解护理操作的相关步骤，解除患者
疑惑，增加其临床配合性。

1.3 观察指标及效果评价标准
基于不同护理干预下统计患者不良情绪与睡眠质量，（1）统计

患者负性情绪通过焦虑自评量表、抑郁自评量表测试，SDS（抑郁
自评表）、SAS（焦虑自评表）评分总数值越高证明患者焦虑、抑郁
症状明显，代表不良情绪产生严重，则应降低数值总分越低越好。
（2）统计患者睡眠质量即统计选项为：入睡时间、睡眠时长、睡
眠稳定三项，随后同价其临床数据结果，经护理后若睡眠时长与睡
眠稳定数值相对更高，入睡时间相对更短，则代表患者症状有所好
转，组别对应护理操作使用价值较高。

1.4 统计和分析
数据使用统计学软件 SPSS 23.0 分析，计算型指标则以例（n/%）

表示，并使用 x2值检验，计量型指标则选用均数±标准差（ sx  ）
描述、同时采用 t 检验。P＜0.05，则代表本次实验的两组具有显著
性差异。

2 结果
2.1 比对两组负性情绪状况
实验组 SAS、SDS 评分相比常规组更低，负性情绪控制更好，

对比 P＜0.05 数值有临床统计意义，结果见表 1。
表 1 两组负性情绪状况比对( sx  ，分)

组别 例数 SAS（焦虑） SDS（抑郁）
常规组 44 52.4±3.5 54.1±3.7
实验组 44 39.1±4.0 41.8±3.6
T 值 16.5984 15.8045
P 值 ＜0.05 ＜0.05
2.2 比对两组睡眠质量
实验组患者 PSQI 评分优于常规组，睡眠质量更佳，对比得出

P＜0.05 数值有临床统计价值，结果见表 2。
表 2 两组 PSQI 评分比对( sx  ,n=88)

组别 入睡时间（h） 睡眠时长（h） 睡眠稳定（分）
常规组 1.02±0.30 6.22±1.70 6.89±0.55
实验组 0.87±0.16 7.98±0.80 7.67±0.40
T 值 2.9264 6.2137 7.6079
P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
3 讨论
慢性阻塞性肺气肿疾病作为一种常见呼吸慢性病，患者的发病

因素较多，包括吸烟、空气污染、呼吸道感染等因素[3]。慢性阻塞
性肺气肿患者的典型症状包括咳嗽、呼吸困难以及肺活量降低[4]。
相关研究发现，随着人体年龄加大，患者的各项机体功能显著下降，
故多种慢性病多见于中老年人群。由于慢性阻塞性肺气肿疾病极易
迁延不愈，患者反复入院治疗，极易加大心理压力以及负担，需对
患者进行合理地疏导。

综上所述，对老年肺气肿患者实施健康教育联合心理护理的效
果，其可以改善患者的负性情绪以及睡眠质量。
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