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摘要：目的 对慢性阻塞性肺疾病患者应用协同护理模式的临床价值进行研究。方法 选取本院于 2021 年 3 月到 2022 年 2 月收治的 70 例慢性阻塞性
肺疾病患者，随机分成人数相等的两组，各 35 例。对照组行常规护理，研究组行协同护理，对比两组患者肺功能和生活质量。结果 治疗后，研究
组各项肺功能指标均高于对照组（P＜0.05）；研究组各项生活质量评分均高于对照组（P＜0.05）。结论 协同护理模式针对慢性阻塞性肺疾病患者有
明显效果，可提高患者肺功能与生活质量，应成为临床主要的护理方式。 
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慢性阻塞性肺疾病，简称慢阻肺，在呼吸系统疾病中十分常见，

不仅病程较长，而且在治疗过程中易于反复发作，患者气流受限的
症状，会极大影响正常生活。针对慢阻肺患者的康复，更需要有效
的护理干预模式，本研究将以 70 例慢性阻塞性肺疾病患者为例，
对慢性阻塞性肺疾病患者应用协同护理模式的临床价值进行研究，
总结如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院于 2021 年 3 月到 2022 年 2 月收治的 70 例慢性阻塞

性肺疾病患者，随机分成人数相等的两组，各 35 例。对照组男女
比例 19:16，年龄均值（63.22±4.19）岁，病程均值（4.69±1.03）
年；研究组男女比例 21:14，年龄均值（64.13±4.29）岁，病程均
值（4.75±1.14）年。两组患者基线资料的对比，差异不具备统计
学意义（P＞0.05），可进行对比。 

1.2 方法 
对照组行常规护理，为患者做好各项检查，指导患者遵医用药，

提醒患者保持良好的生活习惯。研究组行协同护理，具体包含以下
方面：首先，做好对患者的健康宣教，建立患者对疾病的正确认识，
解答患者各类有关疾病的疑问。其次，心理护理。护理人员应主动

关心患者心理压力，使其保证平和心态，避免在康复过程中过于急
躁，以提高预后康复质量。另外，生活干预。鉴于大多数慢阻肺患
者为老年群体，自身可能合并多项基础性疾病，因此护理人员应加
强其自护能力的培养，提醒患者保持正确的生活习惯，在身体状况
允许时，尽量参与有氧运动，提高肺功能。饮食方面应减少油脂、
盐分和糖分的摄入，摄入更多营养元素，加快康复。最后，定期随
访。应通过随访形式，关注并记录患者病情康复状况，并以此为依
据，制定后续护理计划。 

1.3 观察指标 
对比两组患者肺功能和生活质量评分。生活质量评分采用

SF-36 评估，单项满分 100 分，生活质量高低和分值高低呈正相关。 
1.4 统计学分析 
本组研究采用 SPSS 24.0 统计学软件处理数据，用χ2 检验计数

资料，用 t 检验计量资料，差异具有统计学意义时，P＜0.05。 
2 结果 
2.1 两组患者肺功能对比 
治疗前，两组患者 FEV1、FVC 和 MMEF 对比均无显著差异（P

＞0.05），治疗后，研究组各项肺功能指标均高于对照组（P＜0.05）。
见表 1。 

表 1 两组患者肺功能对比（ sx ± ） 
FEV1（L） FVC（L） MMEF（L/s） 

分组 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 35 0.95±0.24 1.26±0.28 1.41±0.29 2.19±0.34 0.93±0.21 1.42±0.26 
研究组 35 0.91±0.21 1.84±0.54 1.48±0.33 3.36±0.42 0.96±0.27 1.94±0.41 

t - 0.742 5.641 0.943 12.809 0.519 6.337 
P - 0.461 0.000 0.349 0.000 0.590 0.000 

2.2 两组患者生活质量评分对比 
研究组各项生活质量评分均高于对照组（P＜0.05）。见表 2。 
表 2 两组患者生活质量评分对比（ sx ± ，分） 

分组 例数 生理职能 生理机能 健康状况 情感职能 
对照组 35 84.53±4.96 82.56±4.75 85.12±3.45 83.45±3.85 
研究组 35 90.22±3.44 89.74±3.32 91.02±3.74 92.45±2.03 

t - 5.577 7.330 6.860 12.233 
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

分组 例数 精神健康 躯体疼痛 社会功能 精力 
对照组 35 82.16±3.75 80.12±4.66 85.64±4.55 78.69±5.44 
研究组 35 90.22±3.45 89.55±3.56 92.03±4.78 88.65±3.59 

t - 9.358 9.513 5.728 9.040 
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
慢阻肺属于慢性呼吸系统疾病，由于康复时间较久，因此患者

很容易积累较多负性情绪，为家属和护理人员带来更多负担。这也
是临床需要格外重视护理干预的重要原因[1]。协同护理相较于常规
护理，更能以患者为中心，照顾患者除生理层面的需求。其中，健
康教育可以增强患者对疾病的认识，正确理解护理人员各项护理要
求；心理护理可以关注患者心态，对患者形成鼓励，建立其积极康
复的信心；生活护理和定期随访可以关注患者生活习惯，全面提高
其生活质量[2]。结果表明，研究组各项肺功能指标和生活质量评分
均高于对照组（P＜0.05），证明协同护理模式针对慢性阻塞性肺疾

病患者有明显效果，可提高患者肺功能与生活质量，应成为临床主
要的护理方式。 
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