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Abstract
Objective: To analyze the effect of comprehensive nursing in elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease in 
hospitals. Methods: A total of 86 elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) admitted to our hospital from 
September 2020 to January 2023 were selected as study subjects and randomly divided into two groups. The control group received 
routine nursing, the observation group received comprehensive nursing, and compared the effect of nursing application. Results: 
After comparison, it was found that the nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the control group, the 
life treatment score of the observation group was higher than that of the control group, and the lung function score of the observation 
group was better than that of the control group, P＜ 0.05,	the	difference	was	statistically	significant.	Conclusion: The comprehensive 
nursing model for elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease in hospitals can effectively improve the nursing effect, 
and it is worth popularizing.
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综合护理在卫生院老年慢性阻塞性肺疾病患者中的应用效果
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摘 要

目的：分析综合护理在卫生院老年慢性阻塞性肺疾病患者中的应用效果。方法：在本院选取了自2020年9月至2023年1月间
接收的86名老年慢性阻塞性肺疾病患者作为研究对象，并将他们随机等分为两个小组。对照组采取常规护理，观察组应用
综合护理，对比护理应用效果。结果：经过比较后发现，观察组花奴找的护理满意度高于对照组，观察组的生活治疗评分
高于对照组，观察组的肺功能评分优于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：对于卫生院老年慢性阻塞性肺疾病
患者采取综合护理模式，能够有效地提升护理效果，值得进行推广。
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1 引言

近期，慢性阻塞性肺病的患者数量呈现明显增长趋势。

探究其深层病因，主要包括环境污染、长期烟瘾以及肺部感

染等因素 [1]。在这些因素的长期影响下，患者往往发展为慢

性支气管炎，并最终可能导致阻塞性肺病的产生。此病有进

一步恶化的可能，并且是一种治疗难度较大的慢性疾病 [2]。

该病多发于老年人群，患者在临床上常表现为咳嗽、痰多和

呼吸不畅等症状，是内科常见的疾病之一。长期的病痛折磨

使得一些患者对治疗产生了抵触和失望情绪，不愿继续配合

治疗。同时，对疾病预后的忧虑和对疾病知识的缺乏也会干

扰疾病的治疗和护理过程 [3]。然而，传统的护理方式较为单

调，并未能在老年慢性阻塞性肺疾病患者的治疗中展现出显

著的优势，因此有必要对其进行改进和提升，以填补护理过

程中的缺陷。所谓的综合护理并非仅仅是将各种独立的护理

手段简单叠加，而是在对患者状况进行全面评估的基础上，

考虑到医院内外各种因素以及患者的个性化需求，进行的一

种全方位、均衡且持续的护理模式升级 [4]。此护理模式的一

大特点是其动态性，能够对护理计划进行持续的评估、修正

和完善。本研究在我院选取了 86 名此类疾病患者，通过分

组对比的方式，深入分析了综合护理的实践效果。
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2 资料与方法

2.1 临床资料
在本院选取了自 2020 年 9 月至 2023 年 1 月间接收

的 86 名老年慢性阻塞性肺疾病患者作为研究对象，并将

他们随机等分为两个小组。其中，观察组由 25 名男性和

18 名女性组成，年龄分布在 60 至 83 岁之间，平均年龄为

（71.25±5.86）岁；而对照组则由 23 名男性和 20 名女性构成，

年龄介于 61 至 85 岁之间，平均年龄为（71.37±5.82）岁。

经过对比，两组患者在一般资料上并未显示出统计学上的明

显差异（P ＞ 0.05）。

2.2 方法
对照组：采取常规护理措施：对患者实施基本护理服务，

严格依照医嘱进行相应的护理干预。

观察组：实施全方位护理：①加强护患交流：通过亲

切的态度与患者进行交流，提高患者对抗疾病的信心。②日

常生活管理：积极进行营养支持，患者在日常饮食上应坚持

清淡的原则。鉴于多数患者伴有呼吸道症状，并且考虑到老

年人由于年龄因素导致的自主活动受限，护理人员应着重调

整患者体位，以增强治疗效果。③针对性临床症状干预：面

对呼吸困难、咳嗽等不适的患者，他们常常会有皮肤湿润、

多汗等症状。此外，患者还可能遭受皮肤感染的风险。长期

卧床的患者血液循环受阻，不仅影响体质，还可能导致营养

不良，进而出现下肢静脉曲张、压疮等并发症。确保肌肤的

清洁与干燥状态。对患者实施口腔清洁操作，以维持口腔黏

膜的适度湿润。在进行氧疗护理时，鉴于该疾病的特殊性质，

必须采用低流量吸氧方式，并且在吸氧期间，还需要对环境

的温度和湿度进行适当的调整，这对于缓解患者缺氧状况具

有显著的促进作用。协助患者进行背部拍打和体位变换，同

时强化对患者生命体征的连续监测。对于那些痰量较多的患

者，应根据患者的具体症状，使用吸痰管进行吸痰，防止对

患者呼吸道造成伤害。

2.3 观察指标
分析两组病例在接受干预措施前后的呼吸功能变化，

涵盖了第一秒最大呼气量（简称 FEV1）、肺活量（简称

FVC）以及呼气时的最高流速（简称 PEF）。

对两组病例在接受干预措施前后的生存质量进行评估。

本次评估采用的工具为生活质量评估量表（简称 SF-36），

涵盖以下四个维度：情绪角色、心理健康、社交活动以及身

体机能。该量表满分为 100 分，分数的提升代表生活质量的

提高。针对两组病例的护理满意度进行对比分析。

2.4 统计学方法
将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料用

（x±s）表示，实施 t 检验；计数资料用 % 表示，用 χ2 检验。

P ＜ 0.05，差异有统计学意义。

3 结果

3.1 比较 2 组患者的生活质量的评分
通过对对照组与观察组中患者生活质量的评分进行比

较，观察组要优于对照组，P ＜ 0.05，差异具有统计学意义，

具体结果见表 1。

3.2 比较 2 组患者的肺功能水平
通过 2 组患者的肺功能水平进行比较，观察组要优于

对照组，P ＜ 0.05，差异具有统计学意义，具体结果见表 2。

4 讨论

慢性阻塞性肺病是一种以持续性气流阻塞为标志的炎症

性慢性病，其发病因素通常涉及烟草使用、周遭环境污染及

基因影响 [5]。而肺结核是由结核杆菌导致的传染性疾病，通

常影响肺部，有时也会扩散至身体其他部位。患有慢性阻塞

性肺病且同时并发肺结核的患者，往往遭遇治疗上的复杂性

和难度。慢性阻塞性肺疾病患者在其日常生活中可能会遭遇

诸多挑战，这些挑战涉及他们的行动能力、睡眠状况以及社

表 1 比较 2 组患者的生活质量的评分（x±s）

组别 例数
躯体健康 心理健康 物质生活 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 43 74.32±7.21 80.75±7.91 73.24±7.81 70.38±6.91 73.35±8.21 79.43±8.34 69.35±7.13 75.34±7.43

观察组 43 74.65±7.54 89.43±8.02 73.41±8.12 84.53±7.32 72.95±7.98 88.14±9.37 69.45±7.61 85.43±8.04

t 0.2450 5.9688 0.1169 10.8883 0.0000 5.3784 0.0743 7.1393

P 0.8069 0.0000 0.9072 0.0000 1.0000 0.0000 0.9409 0.0000

表 2 比较 2 组患者的肺功能水平（x±s）

组别 例数
FVC（L） FEVl（L） PEF（L/S）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 43 2.45±0.21 3.05±0.11 2.60±0.11 3.18±0.91 3.35±0.21 4.43±0.31

观察组 43 2.46±0.54 3.57±0.12 2.61±0.12 3.53±0.32 3.36±0.15 5.54±0.37

t 0.1132 20.9467 0.4028 2.3793 0.2541 15.0792

P 0.9102 0.0000 0.6881 0.0196 0.8000 0.0000
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交活动参与。通过实施一系列强化护理手段，例如给予专业

的呼吸训练辅导、拟定个性化的运动方案和营养补给方案，

以及给予必要的心理辅导，这些患者能够更加有效地掌控自

己的日常活动，从而显著提升他们的生活品质。传统的护理

方法因缺乏整体性，不能充分应对患者复杂的健康状况 [6]。

鉴于此，临床上推荐采取综合性的护理干预措施。研究显

示，在接受护理干预后，实验组的肺功能各项指标均有显著

提升，与对照组相比，其差异具有统计学上的显著性（P 值

小于 0.05）。在于，全方位的护理干预策略中，重视基本护

理工作，比如定时帮助患者实施呼吸道的清理和痰液排放，

这样能有效地降低痰液造成的阻塞和感染风险，从而提升呼

吸道的通畅性 [7]。通过对患者开展适宜的运动锻炼指导和姿

势调整，能够提升他们的肺通气能力和肺活量，有助于肺功

能的提升 [8]。此外，患有慢性阻塞性肺病合并肺结核的病人

往往会出现焦虑、抑郁等心理状况，给予适当的心理援助有

助于病人疏导负面情绪，减轻对呼吸的负面影响，进一步有

助于肺功能的恢复。而科学合理的饮食安排能够为患者提供

必要的营养素，增强身体的抵抗力和免疫功能，有助于病情

的康复，对改善肺功能也有积极作用 [9]。

在临床研究领域，部分专家针对慢性阻塞性肺疾病合

并肺结核的患者群体进行了一项相似的实验研究 [10]。研究

结果显示，在接受护理之后，实验组的肺功能指数显著高于

对照组（P ＜ 0.05），这与本研究的结论相吻合。经过护理，

实验组的生活质量有了显著提升，与对照组相比，其差异具

有统计学上的显著性（P ＜ 0.05）。探究其背后的原因，主

要是因为实施了针对性的健康教育和指导，向病患普及了疾

病的相关知识和预防策略，并指导他们如何正确地进行自我

管理。这使得患者对疾病有了更深入的了解，加深了对疾病

的认识，进而帮助他们更加积极地配合治疗并采取必要的措

施，从而提升了他们的自我效能感和生活质量。此外，整体

护理干预策略通过给予患者情感支撑和心灵抚慰等手段，着

重于关照患者的心理状况和精神层面，有助于减轻患者的心

理压力，稳固其心态，提升其对抗病魔的信心，从而促进生

活品质的提升。同时，指导患者开展适宜的体育锻炼，并制

定科学的膳食计划，有助于优化患者的体质，强化呼吸系统

功能，提高其日常生活自理能力和生活品质。全方位的护理

干预措施带来了更为细致和定制化的服务，充分满足了患有

慢性阻塞性肺疾病并伴随肺结核症状的患者在多方面的需

求。此外，这种综合护理干预模式充分考虑到了患者各自的

个体特性与需求，通过积极的交流与协作，增强了患者的参

与感和自我管理能力，进而提升了患者的满意度水平。这一

发现与临床研究中的相关报道相吻合。

综上所述，在针对慢性阻塞性肺疾病并发肺结核的病

患实施综合护理干预，已经取得了显著成效，不仅显著提高

了患者的肺部功能，也提升了他们的生活品质。这种护理模

式在未来的临床实践中应当得到广泛推广和应用。
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