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摘要：目的：分析人性化护理对慢阻肺急性期患者不良情绪的改善效果。方法：选择我院 2021.6-2022.6，1 年内收治的慢阻肺急性期患者 200 例，

将所有患者按照护理方法的不同，分为对照组（100 例，使用常规方法护理）和观察组（100 例，实施人性化护理干预）。对两组患者在护理完成后

的效果进行分析。结果：两组患者在接受护理后均取得一定效果，但观察组 SDS 抑郁评分、SAS 焦虑评分均明显低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。结论：对慢阻肺急性期患实施人性化护理可有效改善患者不良情绪，值得推广应用。 
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慢阻肺急性期的主要表现方式为气喘加重、胸闷、咳嗽咳痰以

及发热等症状，吸烟、雾霾、等都会对患者肺部造成影响，引起过

度炎症，导致肺部出现气道病变[1]。由于治疗周期较长所产生的费

用较高，可能会使患者出现抑郁、消极的不良情绪。因此，需对慢

阻肺急性期患者实施更加有效的治疗和护理措施，具体如下： 

1 对象和方法 

1.1 对象 

选取 2021.6-2022.6，我院收治的慢阻肺急性期患者 200 例。所

有患者均被确诊为慢阻肺疾病，同时具有急性期加重表现。将其按

照护理方法不同，分为观察组（100 例，男 48 例，女 52 例，平均

60.64±3.86 岁）和对照组（100 例，男 61 例，女 39 例，平均 60.32

±5.36 岁）。对两组患者一般资料分析后显示，其差异无统计学意

义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组实施实施常规护理方法。主要包括观察患者生命体征、

指导药物正常服用进行健康宣教，合理安排病人饮食等。观察组在

此方法上加入人性化护理模式，具体方法如下： 

1. 提供人性化心理护理。针对情绪状态不佳的患者可使用

诱导提问的方式更加深入的了解患者，走进患者内心，找到不良情

绪产生的根本原因，并进行具体剖析，从而制定出针对性的解决方

案。同时，护理人员可帮助患者保持平卧位，进行深度吸气，吸气

过程中右手放置胸口部位，左手放置腹部，让左手感受腹部上抬的

过程，当上抬至最高点后屏气 2s，开始缓慢呼气，同时右手感受胸

部上抬到最高点后屏气 3s，通过深呼吸的方式可有效减轻患者负性

情感，护理人员应在此时给予心理慰藉。 

2. 提供氧疗护理。慢阻肺急性期患者在治疗过程中可能会

出现低血氧症及其他不良状况，进一步造成对脏器的伤害。因此在

治疗过程中护理人员需给予人性化的氧疗护理进行辅助干预，氧疗

护理中加强对氧疗量及氧浓度的观察，氧流量保持在 1-2L/min，其

浓度控制在 24%-37%，每日吸氧时间应>15h，尤其注意睡眠时间

是否发生低氧血症的情况，加强整个过程中对患者的监护，若遇到

异常情况需及时进行处理。做好患者鼻腔分泌物的清理工作，及时

消毒。氧疗护理的干预，可提高患者治疗积极性，加快病情恢复，

有效改善患者不良情绪。 

3. 提供康复指导护理。指导患者进行腹式呼吸及缩唇式呼

吸，呼吸过程中需注意深入吸气及缓慢呼气，训练过程中 10 次/组，

3 组/d，可有效提高患者呼吸肌耐力，减轻疲劳感。同时，还可加

入排痰训练指导，首先帮助患者采用仰卧位姿势，张口进行深呼吸

再连续咳嗽使痰液聚集至咽喉部迅速咳出，训练过程中可帮助患者

拍背或叩击胸部进行排痰。若患者病情较为严重，可加入祛痰剂或

雾化吸入的使用。有效的康复训练可使患者自觉配合，提高依从性，

分散不良情绪注意力，减轻心理负担。 

1.3 观察指标 

本研究需观察两组患者在护理后的心理状态评价。使用 SAS 焦

虑自评量表和 SDS 抑郁自评量表进行评估，得分低者为佳。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t 和“ sx ± ”

表示计量资料，P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 

2 结果 

在实施护理干预后，观察组 SAS 评分及 SDS 评分明显低于对

照组，观察组 SAS 评分为 26.35±1.16，SDS 评分为 24.98±1.67；

对照组 SAS 评分为 33.75±0.94，SDS 评分为，32.93±1.82。SAS 评

分 t=49.563，P=0.001；SDS 评分 t=32.185，P=0.001。差异均有统计

学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

慢阻肺是指两种慢性的肺部疾病—慢性支气管炎和肺气肿同

时发生，目前属于呼吸内科一种常见且多发的疾病，它会引起患者

肺部完全不可逆的阻塞性通气功能下降[2]。随着病情加剧，严重影

响患者的劳动能力及生活状态，造成巨大的经济负担,从而引发患者

不良情绪的产生。 

该疾病常规护理模式中仅关注患者生理变化，而忽视患者情绪

变化，不利于患者病情恢复。因此在对该类病症临床治疗护理的过

程中，使用更为全面的人性化护理模式是十分必要的。人性化护理

是由美国人华生（Watson）首先提出的“人性照护”护理模式发展

而来。在治疗护理的过程中应做到“以人为本”的工作理念，使生

物-社会-心理三方面为统一模式，通过对患者的不良情绪进行疏

导，提高患者病情恢复进度。人性化护理的主要特点为整体性、创

造性及有效性，将病人需求放在第一位，充分尊重患者的生命价值

及人格尊严。根据陆薇[3]的研究报告显示，更为细致的人性化护理

方式能够有效缓解患者对疾病的态度和认知,改善患者焦虑、抑郁等

不良心理情绪,积极治疗预后良好。在慢阻肺急性发作期，患者咳嗽、

气喘等情况都会加重，同时痰量增多，都会造成患者不适感加剧，

导致心理不良情绪的产生，加重病情恶化。人性化护理干预拓展性

更强，在细节方面进行优化，主要从三个方面实施，分别为提供人

性化心理护理、提供氧疗护理以及康复指导护理，从而增加患者在

治疗过程中的舒适感，以上举措都可提高患者治疗信心，改善情绪。

本文研究发现，通过实施人性化护理方式，患者心理状态 SAS 评分

及 SDS 评分明显降低，提高了护理服务水平及质量。 

综上所述，对慢阻肺急性发作患者实施人性化护理干预，临床

效果显著，能明显改善患者不良情绪，值得广泛应用。 
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