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综合性肺康复护理计划对住院老年慢阻肺患者护理效果观察

张晓风，许晓霞，葛进男 
南通市第二人民医院，江苏 南通 226006

【摘要】目的 探究综合性肺康复护理计划对住院老年慢阻肺患者护理效果。方法 选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月

共计 50 例住院老年慢阻肺患者，以随机数法将患者分为对照组（n=25，给予常规护理）和观察组（n=25，给予综合性肺

康复护理计划），对比两组患者病症改善效果、肺功能指标变化。结果 观察组病症恢复有效率高于对照组（P ＜ 0.05）；

观察组护理后各项肺功能指标高于对照组（P ＜ 0.05）。结论 在针对老年慢阻肺病症患者干预过程中，通过使用综合性肺

康复护理计划进行处理，患者在接受干预后慢阻肺病症表现均可得到显著改善和减轻，效果相对于常规护理模式更高，可

显著提升患者呼吸功能，缓解慢阻肺各项症状表现护理使用价值较高，值得广泛推广。
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Observation on the nursing effect of comprehensive pulmonary rehabilitation nursing  
plan on hospitalized elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease
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【Abstract】Objective To explore the nursing effect of comprehensive lung rehabilitation nursing plan on hospitalized elderly 

patients with chronic obstructive pulmonary disease（COPD）. Methods A total of 50 hospitalized elderly patients with COPD from 

January 2021 to December 2021 were selected. The patients were randomly divided into the control group（n=25 for routine nursing）

and the observation group（n=25 for comprehensive lung rehabilitation nursing plan）. The symptom improvement effect and changes 

in lung function indicators of the two groups were compared. Results The effective rate of symptom recovery in the observation 

group was higher than that in the control group（P＜0.05）; After nursing, the indexes of pulmonary function in the observation 

group were higher than those in the control group（P＜0.05）. Conclusion In the intervention process for elderly patients with 

chronic obstructive pulmonary disease, through the use of a comprehensive lung rehabilitation nursing plan, the patient's performance 

of chronic obstructive pulmonary disease after the intervention can be significantly improved and alleviated. The effect is higher than 

that of the basic nursing model, which can significantly improve the patient's respiratory function, alleviate the symptoms of chronic 

obstructive pulmonary disease. The nursing use value is high, and it is worth popularizing widely.

【Key words】comprehensive pulmonary rehabilitation nursing hospitalized elderly patients; chronic obstructive pulmonary 

disease pulmonary function index

慢阻肺即慢性阻塞性肺疾病，属于目前临床常

见呼吸科病症类型，多数患者病理表现为气流受阻，

同时可伴肺气肿、慢性支气管炎等并发症 ［1］。临床

研究指出，慢阻肺持续进展不仅对患者生活质量产

生一定影响，且病症进展至中后期还会导致呼吸衰

竭等严重并发症，增加患者生命安全风险；由于各

器官功能衰退，患者机体功能普遍较差，在合并各

类慢性病症基础上，患者死亡风险更高，治疗难度

更大 ［2-3］。在常规治疗基础上，加强护理干预，对于

提高患者存活率和生活质量有一定积极作用 ［4］。现

以 50 例住院老年慢阻肺患者为对象，探究综合性肺

康复护理计划对患者的护理效果，分析如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月共计 50 例老
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年慢阻肺住院患者，将所有患者分为对照组和观察

组，一般资料于统计学软件 SPSS 中结果显示差异

无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性，见表 1。 

纳入标准：①所有患者均符合 WHO 慢性阻

塞性肺病临床诊断标准，患者住院时长≥ 1 个月； 

②患者存在不同程度呼吸困难、咳嗽、咳痰、喘

息等症状，均在夜间加重；③均签订同意书进行

调查。

排除标准：①恶性肿瘤性病症者；②肝肾功能

不全者；③精神或交流功能障碍者。

表 1 分组详情（n，  ±s）

组别 男 / 女 年龄（岁） 平均年龄（岁） 病程（年） 平均病程（年）

对照组（n=25） 14/11 62~77 70.13±1.77 2~9 6.10±0.49

观察组（n=25） 13/12 59~80 70.56±1.80 2~10 5.98±0.47

t/χ2 0.081 0.852 0.884

P 0.777 0.399 0.381

1.2  方法

1.2.1 对照组

实施常规病症护理措施 根据患者病症进展状

态执行动态监控，并在饮食、用药等方面做好病症

控制，根据患者接受程度以适当语言进行基础病症

知识教育，患者出院后做好随访调查。

1.2.2 观察组

实施综合性肺康复护理计划：（1）综合护理：

①健康教育：针对慢性病症产生原因、表现、康复

护理中需要配合事项以及各类并发症知识逐一为患

者进行讲解，在确保患者接受度情况下逐步提升患

者对自身病症、护理、并发症认知，从而降低患者

心理压力，降低患者恐惧等负面情绪带来影响，确

保患者良好配合性；②强化心理护理：病症表现促

使患者生活质量受到严重影响，患者受病症影响可

能形成烦躁、易怒等情绪表现，而护理人员目标则

应偏向于患者情绪管理和指导，保证患者以良好心

理状态面对病症护理，护理人员也应加强与患者

交流，及时进行原因排查，并做好患者情绪疏导； 

③饮食干预：根据患者症状表现，为患者拟订个性

化饮食方针，确保饮食清淡、易消化，避免油腻、

辛辣刺激，饮食可少食多餐，多以止咳类膳食作为

饮食主要组成部分；④运动指导：在患者病症稳定

状态下可进行早期运动干预，结合患者年龄、耐受

程度拟订合适运动方案，以散步、慢跑为宜，持

续 30min，保持不累即可，可逐步恢复呼吸功能； 

⑤气道护理：加强患者气道管理，做好湿化处理，

痰液黏稠患者需告知其多饮水，心肾功能正常状态

下确保每日饮水量至少达 1500ml，可为患者提供雾

化吸入治疗，咳嗽无力患者可采用机械排痰方式进

行处理。（2）肺康复护理：①缩唇呼吸：患者双唇

缩至吹口哨型，以鼻部吸气，随后以嘴唇呼气，持

续 8~10s，吸气和呼吸时间占比为 1∶2，15min/ 次， 

2~3 次 /d。为确保气体控制，可配合吹蜡烛方式进

行辅助训练，患者嘴唇距离焰部 20cm，呼气同时

确保气体呼出不会吹灭蜡烛。②呼吸操：患者以卧

式呼吸操进行训练：指导患者平卧位，双手紧握并

缓慢屈伸肘关节，屈曲时同步进行呼气，伸直时吸

气，此项循环共计 6~8 次；随后进行立式呼吸操：

告知患者以站立位进行训练 双手叉腰，双脚保持

与肩部同宽，深呼吸 6~8 次，速度缓慢。③腹式

呼吸：患者取平卧位，双手置于胸腹部，双膝微

屈，以鼻部进行深吸气，以口缓慢呼气，吸气后保

证腹部隆起，呼气时缓慢下降，15min/ 次，2 次 /d。

1.3  观察指标

（1）以显效、有效、无效对比患者病症恢复有

效率显效：接受护理后患者慢阻肺病症呼吸困难、

咳嗽、气促等表现完全消失，各项肺功能指标显著

提升并恢复正常标准，生活质量显著提升；有效：

患者于护理后慢阻肺症状有一定程度改善，肺功能

指标上升但未达正常标准，可维持基本生活以及运

动能力；无效：患者治疗后病症及呼吸困难、咳

嗽、气促等表现较治疗前对比无明显变化或病症进

展，存在呼吸衰竭等并发症产生概率。总有效率 =

显效率 + 有效率。

（2）以 1 秒内用力呼气容量（FEV1）、最大肺

活量（FVC）以及 1 秒内用力呼气占比（FEV1%）。

对比两组患者肺功能指标恢复情况。
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1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 22.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表明

差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者病症恢复效果对比

观察组病症恢复有效率高于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.2  两组患者肺功能指标对比

两组患者护理前肺功能指标对比，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），护理后观察组肺功能指标

均高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）， 

见表 3。

3 讨论

慢阻肺作为老年患者常见呼吸道病症，多因环

表 2 两组患者病症恢复效果对比［n（%）］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（n=25） 17（68.00） 7（28.00） 1（4.00） 24（96.00）

对照组（n=25） 11（44.00） 8（32.00） 6（24.00） 19（76.00）

χ2 4.153

P 0.042

表 3 两组患者肺功能指标对比（  ±s）

组别
FEV1（L） FVC（L） FEV1%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=25） 1.73±0.56 3.38±0.91 2.60±0.66 4.13±0.97 48.62±5.79 78.74±7.70

对照组（n=25） 1.68±0.52 2.54±0.85 2.53±0.61 3.29±0.74 47.68±5.72 66.60±6.46

t 0.327 3.373 0.389 3.443 0.578 6.039

P 0.745 0.002 0.699 0.001 0.566 0.000

境、遗传等因素引起，病症致残和致死率均较高，

气促、咳嗽以及咳痰为该类患者主要表现形式。年

龄增长可促使患者产生多种慢性病症，给予免疫功

能下降患者在病症治疗难度方面也具有明显提升，

因此除做好针对性治疗外，还需要做好患者临床护

理干预，从而提高患者病症恢复效果 ［5］。

综合性护理干预作为目前广泛使用的护理措施

之一，其主要目的在于确保患者护理全面性和科学

性，以改善患者肺泡通气量和肺部换气功能为主，

减少呼吸困难等症状。与常规护理措施对比，其优

势可体现于以下方面：①健康教育知识方面更具专

业性可为患者普及病症相关知识，确保患者对自身

病症理解，从而为提高患者配合度、加快病症恢复

提供条件；②心理干预可大大减轻患者心理压力，

确保患者能够以积极态度面对病症治疗，在持续接

受病症护理中有效提升生活水平；③通过加强运动

指导，可恢复患者因病症引起肺部通气功能下降症

状，为恢复患者正常呼吸功能提供条件，减轻慢阻

肺病症影响；④科学饮食方针可降低对患者气道刺

激，规范患者饮食内容可进一步加快患者呼吸道康

复效率；⑤持续化气道管理处理，也能够在预防感

染风险、促进排痰等方面形成一定积极作用，保证

患者良好呼吸状态；⑥肺康复护理实施，则能够通

过强化锻炼，改善和维持患者呼吸功能，提高患者

气体转换能力。

本文对 50 例老年慢阻肺住院患者进行调查分

析，患者在接受综合性护理干预方式下，护理有效

性更高。相对于常规护理措施，该方式在患者肺功

能指标改善程度方面更具有效性，各项病症表现也

能够得到明显减轻，使用价值较高。

（转第 52 页）
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［9］ 周丽仙，郑芳，甘华英﹒以家庭为中心的健康教育

模式用于儿科护理的效果评价［J］﹒基层医学论坛，

2019，23（3）：395-396﹒

［10］ 张倩，李婷婷﹒以家庭为中心的健康教育应用于新

生儿延续护理中的效果分析［J］﹒首都食品与医药，

2019，26（6）：126﹒

综上所述，综合性肺康复护理计划对老年慢阻

肺住院患者护理效果显著，值得推广。
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