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老年综合评估在慢阻肺护理中的临床应用价值分析 

吴 菲 

上海中医药大学附属中医医院  上海 

【摘要】目的 慢阻肺护理中，分析老年综合评估的价值。方法 研究 2022 年 10 月到 2023 年 10 月就诊的 80
例慢阻肺患者，经随机方法分组，分别为 40 例对照组（一般护理评估）和 40 例研究组（老年综合评估），对干

预前后的综合评分、护理满意度、干预前后 SAS 评分和 SDS 评分进行比较。结果 干预前，研究组和对照组的综

合评分比较为 P>0.05，干预后，研究组的综合评分均高于对照组，数值比较为 P<0.05；研究组的护理满意度高于

对照组，数值比较为 P<0.05；干预前，研究组和对照组的 SAS 评分、SDS 评分对比差异性不存在（P>0.05）；干

预后，研究组的 SAS 评分、SDS 评分低于对照组，比值意义为 P<0.05。结论 老年综合评估在慢阻肺护理中的临

床应用价值高，能提高综合评分和护理满意度，患者的不良情绪得到控制，临床实际应用价值高。 
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Analysis of the clinical application value of the comprehensive geriatric evaluation in COPD care 
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【Abstract】Objective: To analyze the value of comprehensive geriatric assessment in COPD care. Methods Study 
80 COPD patients presenting from October 2022 to October 2023,40 control group (general nursing assessment) and 40 
study group (comprehensive geriatric assessment), comparing the comprehensive score, nursing satisfaction, SAS score and 
SDS scores before and after intervention. Results Before the intervention, the comprehensive score of the study group and 
the control group was P> 0.05, the comprehensive score of the study group was higher than the control group, and the value 
was P <0.05; the study group was higher than P <0.05; before the intervention, the difference of SAS score and SDS score 
between the study group and the control group was not (P> 0.05); after the intervention, the SAS score and SDS score of the 
study group were lower than that of the control group, and the specific significance was P <0.05. Conclusion: The clinical 
application value of geriatric comprehensive evaluation in COPD care is high, which can improve the comprehensive score 
and nursing satisfaction, control patients' bad emotions, and have high clinical practical application value. 

【Keywords】 Comprehensive assessment of aging; COPD; clinical; value 
 

慢阻肺作为一种肺部疾病，主要特点为气流阻塞，

随着患者病情的严重，则导致患者的呼吸衰竭，发生肺

心病等[1]。慢阻肺的发病率较高，且病程较长，临床不

仅要实施治疗，还需要给出合理的干预措施，评估患者

病情[2]。以下针对 80 例慢阻肺患者（2022 年 10 月到

2023 年 10 月）作出比较分析，给出具体报告： 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
2022 年 10 月到 2023 年 10 月选择 80 例慢阻肺患

者，分组为对照组和研究组各 40 例。 

对照组：男 20 例，女 20 例，年龄区间范围 60 岁

到 87 岁，平均（70.46±0.45）岁。病程为 1-12 年，平

均（7.84±0.04）年。BMI 平均（22.34±0.45）kg/m2。 
研究组：男 21 例，女 19 例，年龄区间范围 63 岁

到 87 岁，平均（70.47±0.48）岁。病程为 1-11 年，平

均（7.82±0.02）年。BMI 平均（22.32±0.42）kg/m2。 
纳入标准：患者疾病诊断符合慢阻肺疾病指南；患

者精神无异常，能正常沟通。 
排除标准：患者合并为重症疾病；患者资料不完整。 
上述资料对比后，结果为 P>0.05，研究价值高。 
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1.2 方法 
对照组：一般护理评估。 
研究组：老年综合评估。（1）按照患者实际情况

制定综合评估量表，其中的内容包括症状评分、活动评

分、影响评分、肺功能评分。（2）设立专门的评估小

组，小组内设备完整，对小组人员实施专项培训，保证

人员的专业意识、专业能力提升，能按照综合评估量进

行评估。（3）心理护理。因为患者受到肺功能的影响，

在治疗中可能感到窒息感，导致患者的生活质量被影

响。加上患者的紧张、焦虑情绪，使患者治疗效果被影

响。在这种情况下，需要小组人员对患者的心理情况、

情绪变化进行观察，多与患者相互沟通和交流，如果发

现患者的情绪异常，则对其及时疏导。并且，护理人员

也可以为患者病房布置一些书籍、娱乐设施等，使患者

注意力转移，消除患者的不良情绪。（4）健康教育。

为患者讲解慢阻肺的发病机制、主要症状、治疗方法、

预防措施等，经健康教育，使患者和家属对疾病充分掌

握，保证患者治疗依从性提升，以发挥良好的治疗效果。

（5）呼吸功能训练。慢阻肺患者因为肺功能的影响，

在实际治疗中，护理人员还需要为患者提供呼吸功能

训练。如：应用吹气球训练方式、腹式呼吸训练方式，

使患者的呼吸功能逐渐恢复。（6）药物指导和营养指

导。在患者实际治疗过程中，护理人员叮嘱患者按照医

嘱服药，使患者和家属明确药物注意事项。同时，综合

营养评估标准为患者制定饮食计划，为患者提供充足

营养，以提升治疗效率。（7）运动锻炼。为了使患者

的免疫力增强，护理人员需要结合患者的实际情况制

定运动方案，使患者体质不断增强。 
1.3 效果评定指标 
（1）干预前后的综合评分：评估患者的症状评分、

活动评分、影响评分、肺功能评分[3]。 
（2）护理满意度：自制满意度，维度分为满意、

一般和不满意，按照 0-100 分计算[4]。 
1.4 统计学方法 
本次研究的指标主要为干预前后的综合评分、护

理满意度，这些指标比较分析主要探讨其是否与统计

学意义符合（P<0.05），基于 SPSS19.0 软件来计算。

各项数值表现形式分别为（均数±标准差）、率（%），

对应实现卡方检验和 T 数值检验。 
2 结果 
2.1 干预前后的综合评分 
表 1 分析，干预前，研究组和对照组的综合评分

比较为 P>0.05，干预后，研究组的综合评分均高于对

照组，数值比较为 P<0.05。 
2.2 护理满意度 
表 2 分析，研究组的护理满意度高于对照组，数

值比较为 P<0.05。 
2.3 干预前后 SAS 评分和 SDS 评分 
干预前 SAS 评分：研究组（53.45±0.24）分；对

照组（53.46±0.23）分；SDS 评分：研究组（50.34±
0.12）分；对照组（50.33±0.11）分； 

干预后 SAS 评分：研究组（40.34±0.12）分；对

照组（46.42±0.01）分；SDS 评分：研究组（40.23±
0.23）分；对照组（47.24±0.46）分； 

干预前：T 值=0.1903 P 值=0.8496；T 值=0.3885 P
值=0.6987；干预后：T 值=319.3372 P 值=0.0000；T 值

=86.2055 P 值=0.0000； 
干预前，研究组和对照组的 SAS 评分、SDS 评分

对比差异性不存在（P>0.05）；干预后，研究组的 SAS
评分、SDS 评分低于对照组，比值意义为 P<0.05。 

3 讨论 
在现代社会发展中，随着人们生活水平的提升，各

个环境问题逐渐产生，空气质量得到人们的关注[5]。慢

阻肺作为一种肺部疾病，是基于环境污染，导致疾病发

生率不断提升，使患者面临较大痛苦。慢阻肺在临床上

的表现为慢性咳嗽、咳痰、气短、呼吸困难等，使患者

的生活质量受到影响[6]。特别是老年患者，在发生慢阻

肺的时候，可能面临窒息感，这种情况下导致患者表现

为恐惧、焦虑心理。所以，临床要对其有效干预，以促

使患者逐渐康复[7]。 

表 1 干预前后的综合评分（ x s± ,分） 

组别 n 症状评分 活动评分 影响评分 肺功能评分 

  干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 40 63.94±7.34 53.45±6.53 69.12±8.23 55.32±7.74 57.25±7.34 43.75±6.34 63.86±4.23 67.12±5.23 

对照组 40 63.95±7.35 59.67±8.31 69.14±8.25 63.78±9.43 57.26±7.37 53.45±7.41 63.87±4.26 64.12±5.34 

T 值  0.0061 3.7222 0.0109 4.3858 0.0061 6.2908 0.0105 2.5384 

P 值  0.9952 0.0004 0.9914 0.0000 0.9952 0.0000 0.9916 0.0131 
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表 2 两组护理满意度比较（n/%） 

组别 n 满意 一般 不满意 满意度 

研究组 40 18（45.00） 18（45.00） 4（10.00） 36（90.00） 

对照组 40 15（37.50） 10（25.00） 15（37.50） 25（62.50） 

χ2     8.3520 

P     0.0038 

 
老年综合评估作为一种评估量表形式，能对老年

人的各个临床症状综合分析，并给出一种新型护理干

预措施[8]。老年综合评估是基于多维度跨学科的诊断过

程，能分析医学、社会心理以及功能等方面问题，并为

患者制定综合性的治疗方法。该形式是将老年人作为

中心，实际临床研究少，所以，临床护理中，重点探讨

老年综合评估的应用意义[9]。 
老年综合评估中，主要对老年人的症状、活动、影

响、肺功能分析，经医务人员多方面分析，能按照患者

的具体情况选择适合的护理方法，护理工作更具备一

定针对性。并且，将老年综合评估应用于老年慢阻肺患

者治疗中，也能促使治疗效率的提升。护理人员为患者

提供针对性、专业性护理干预措施，能使患者的心理、

生活质量、依从性不断改善，且患者的各个临床症状逐

渐缓解，提高患者护理满意度[10]。 
本研究分析，干预前，研究组和对照组的综合评分

比较为 P>0.05，干预后，研究组的综合评分均高于对

照组，数值比较为 P<0.05。研究组的护理满意度高于

对照组，数值比较为 P<0.05。结果证明老年综合评估

应用于慢阻肺护理中的作用。 
综上所述，在慢阻肺护理中应用老年综合评估具

有重要作用，能提高患者的护理满意度，促使患者康复。 
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