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优质护理对慢阻肺患者的影响 

赵艳珺 

上海建工医院  上海 

【摘要】目的 分析慢阻肺患者接受优质护理体现的价值。方法 本试验对象来自本院医治慢阻肺患者共 86
例（时段 2023 年 2 月至 2024 年 2 月），随机将其划分 2 组，每组 43 例。对照组干预方式常规护理，观察干预

方式优质护理。评比 2 组情绪状态、肺功能、生活质量。结果 对比医院焦虑抑郁量表（HADS）评分，观察组干

预后相较对照组下降（P＜0.05）。干预后观察组用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气量（FEV1）、FVC/FEV1

与对照组比较升高更显著（P＜0.05）。对比圣乔治呼吸问卷（SGRQ）评分，观察组干预后相较对照组下降（P
＜0.05）。结论 慢阻肺患者接受优质护理能减轻负性情绪，促进肺功能改善，提高生活质量。 
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The influence of quality nursing on patients with COPD 
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【Abstract】Objective To analyze the value of quality nursing for COPD patients. Methods The subjects of this 
study were 86 patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) treated in our hospital from February 2023 to 
February 2024. They were randomly divided into two groups, with 43 patients in each group. The control group received 
routine nursing intervention, while the observation group received high-quality nursing intervention. Evaluate the 
emotional status, lung function, and quality of life of two groups. Results Compared to the hospital anxiety and depression 
scale (HADS) score, the observation group showed a decrease in the intervention group compared to the control group 
(P<0.05). After intervention, the observation group showed a more significant increase in forced vital capacity (FVC), 
forced expiratory volume at 1 second (FEV1), and FVC/FEV1 compared to the control group (P<0.05). Compared to the 
Saint George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) score, the observation group showed a decrease in intervention 
compared to the control group (P<0.05). Conclusion Receiving high quality nursing for COPD patients can alleviate 
negative emotion, improve lung function and improve life quality. 
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慢阻肺患者通常以持续气流受限为主要症状，肺

功能受到严重影响，生活质量因此大幅下降[1]。同时慢

阻肺患者长时间被各种症状所困扰，生理层面舒适度

有明显下降，存在严重心理负担，伴随各种负性情绪，

治疗依从性有程度不等的下降，导致临床治疗效果也

受到影响[2]。所以对慢阻肺患者在治疗期间提供有效的

护理干预必不可少，也是改善预后的关键[3]。优质护理

将患者摆在主体地位，从具体病情特征和个体需求出

发，保证护理内容更加细致、专业，更有助于病情康复
[4]。基于此，本文主要分析慢阻肺患者接受优质护理体

现的价值，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本试验对象来自本院医治慢阻肺患者共 86 例（时

段 2023 年 2 月至 2024 年 2 月），随机将其划分 2 组，

每组 43 例。对照组年龄最小、最大各 47~64 岁，均值

（55.37±7.46）岁；男性、女性人数各 24 例、19 例；

患病时长 3～11 年，均值（7.15±2.14）年。 
观察组年龄最小、最大各 45~65 岁，均值

（55.61±7.23）岁；男性、女性人数各 25 例、18 例；
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患病时长 4～10 年，均值（7.26±2.04）年。2 组患者基

线信息对比，统计学无意义（P＞0.05）。本试验流程、

风险全部病例均知晓。 
1.2 方法 
对照组干预方式常规护理，严密观察患者体征、病

情变化，正确处理出现的异常。口头形式讲解慢阻肺基

础知识，告知戒烟重要性，提供营养、运动方面指导。

讲解药物使用方法，叮嘱患者按照医嘱正确使用药物。 
观察组采取优质护理： 
（1）心理护理：护士与患者进行更深层次的聊天，

了解情绪变化，鼓励患者主动倾诉，对出现的心理问题

认真分析原因，给予心理安慰和情感支持，让患者负性

情绪及时得到缓解。了解患者个人需求最大限度予以

满足，获得患者支持，与其个人构建起和谐沟通关系。

传授自我情绪调节方法，让注意力得到分散，缓解负面

情绪。（2）健康指导：了解患者对慢阻肺疾病认知情

况，为其发放纸质资料，播放宣教视频，宣传和科普慢

阻肺有关的发病机制、疾病症状、治疗对策、并发症、

预后情况等基础知识，满足患者健康知识需求。了解患

者存在的疑问，第一时间进行解答，提高认知。若患者

对疾病预后过度担忧，可向患者展示医护人员资质、经

历，讲解配合治疗的重要性与安全性，告知后续康复方

法，打消顾虑，减轻负担。（3）环境护理：住院治疗

期间做好病房环境改善，合理控制光线强度，调整到舒

适的温度与湿度，中午及夜间可以适当关闭灯光，减少

各种外界因素对患者睡眠带来的不良刺激。结合情况

为患者提供眼罩佩戴，有利于改善睡眠情况。（4）康

复护理：向患者告知呼吸康复主要内容，告知配合锻炼

的重要性，解答患者疑问，确保充分配合。根据患者病

情恢复情况，并结合其耐受度，为其制定切实可行的呼

吸康复方案，并注意对锻炼方案实时进行优化。教会患

者正确进行腹式呼吸、缩唇呼吸、呼吸操，每天 3 次，

每次 15 分钟。训练过程循序渐进，避免过度劳累。 
1.3 观察指标 
（1）通过医院焦虑抑郁量表（HADS）评估负性

情绪，含有焦虑、抑郁两部分，各 21 分，问卷满分 42
分，负性情绪状态越明显，则评分随之提高。 

（2）通过肺功能检测仪进行肺功能测定，记录用

力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气量（FEV1）、

FVC/FEV1。 
（3）生活质量评估工具使用圣乔治呼吸问卷

（SGRQ），评估内容有症状、活动、影响，总分 100
分，生活受到的影响越小生活质量越高，则评分相应降

低。 
1.4 统计学分析 
本研究数据通过 SPSS23.0 软件完成处理，（χ±s）

表示符合正态分布的计量数据，两组间采取独立样本 t
检验；[n(%)]表示计数数据，两组间采取χ2 检验，统计

学有意义时表示 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 比较 2 组负性情绪 
2 组患者干预后 HADS 各维度评分与本组干预前

比较均下降（P＜0.05）；观察组比对照组下降更多（P
＜0.05）。干预前 2 组相比，统计学无差异（P＞0.05）。
见表 1。 

2.2 比较 2 组肺功能 
FVC、FEV1、FVC/FEV1 检测可知，2 组干预后均

显著高于干预前（P＜0.05）；观察组比对照组升高更

多（P＜0.05）。干预前 2 组相比统计学无差异（P＞
0.05）。见表 2。 

2.3 比较 2 组生活质量 
2 组患者干预后 SGRQ 各维度评分与本组干预前

比较均下降（P＜0.05）；观察组比对照组下降更多（P
＜0.05）。干预前 2 组相比统计学无差异（P＞0.05）。

见表 3。 
3 讨论 
慢阻肺患者发病后通常以咳痰、咳嗽、气短、胸闷

等症状为主，且病情呈现出进行性发展趋势[5]。药物治

疗能够使症状得到一定缓解，但由于需要长期用药，部

分患者症状改善后停止治疗，便导致病情复发[6]。 

表 1  比较 2 组负性情绪（χ±s，分） 

组别 焦虑 抑郁 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=43） 15.61±1.41 12.58±1.14* 13.62±1.34 10.52±1.10* 

观察组（n=43） 15.27±1.69 9.28±1.06* 13.45±1.29 7.32±1.03* 

t 1.013 13.901 0.599 13.925 

P 0.314 0.000 0.551 0.000 

注：与本组干预前比较，*P＜0.05。 
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表 2  比较 2 组肺功能（χ±s） 

组别 FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%） 
 干预前 干预 3 个月 干预前 干预 3 个月 干预前 干预 3 个月 

对照组（n=43） 2.52±0.48 2.92±0.57* 1.33±0.31 1.72±0.39* 58.17±4.51 61.47±4.86* 
观察组（n=43） 2.41±0.56 3.32±0.65* 1.37±0.35 2.15±0.46* 58.62±4.19 64.39±5.11* 

t 0.978 3.034 0.561 4.676 0.479 2.715 
P 0.331 0.003 0.576 0.000 0.633 0.008 

注：与本组干预前比较，*P＜0.05。 

表 3  比较 2 组生活质量（χ±s，分） 

组别 呼吸症状 疾病影响 活动能力 
 干预前 干预 3 个月 干预前 干预 3 个月 干预前 干预 3 个月 

对照组（n=43） 59.41±8.34 48.89±7.27* 35.38±5.14 27.39±4.68* 52.14±6.47 42.51±5.43* 
观察组（n=43） 61.37±6.32 37.21±6.22* 34.06±5.49 20.28±4.15* 51.98±6.19 33.58±5.19* 

t 1.228 8.005 1.151 7.454 0.117 7.796 
P 0.223 0.000 0.253 0.000 0.907 0.000 

注：与本组干预前比较，*P＜0.05。 
 
因此良好的护理干预也是治疗过程的关键一环。

但是常规护理内容较为单一，并没有关注到患者个体

情况，很难达到理想的效果[7]。本次研究得知，在 HADS
评分方面观察组比对照组下降更多，证明慢阻肺患者

接受优质护理能减轻负性情绪。这是因为优质护理中

护士更关注患者情绪变化，在主动交流中了解患者心

理问题和心理特征，根据心理需求采取有效的疏导，让

患者获得良好情感支持，释放内心压力，实现情绪状态

改善[8]。本研究显示，在 FVC、FEV1、FVC/FEV1 方面，

观察组比对照组升高更多，提示慢阻肺患者接受优质

护理有助于肺功能改善。这是因为优质护理中强化健

康宣教，能帮助患者意识康复锻炼的重要性，树立良好

意识，主动配合康复。通过指导患者进行科学的呼吸康

复训练，能提高呼吸肌肌力，促进肺部气体交换，扩充

肺部通气量，控制呼吸肌过度做功，减少肺部的无效腔
[9]，促进肺功能逐渐好转。本次研究还发现，在后 SGRQ
评分方面，观察组比对照组降低更多，由此可见慢阻肺

患者接受优质护理能够更好地提高生活质量。这得益

于实施优质护理明显改善患者身心状态，肺功能逐渐

恢复，疾病症状得到一定缓解，相关功能不断恢复，因

此生活质量明显提升。 
综上所述，优质护理能有效减轻慢阻肺患者负性

情绪，改善肺功能，提高生活质量。 
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