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慢阻肺患者通过心理护理干预后患者 SAS 及 SDS 评分情况 
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【摘要】目的 探究慢阻肺患者接受心理护理对 SAS 和 SDS 评分的影响。方法 择取我院 2021 年 3 月至 2022
年 3 月病情急性发作入院的慢阻肺患者 100 例，分为管理组（心理护理）与参照组（常规护理），比较 SAS 和

SDS 负面情绪评分的变化。结果 经过护理后，与参照组相比，管理组 SAS、SDS 分值更低，依从性更高（P＜
0.05）。结论 心理护理干预可帮助慢阻肺患者控制负面情绪，建议推广。 
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The SAS and SDS scores of COPD patients after the psychological care intervention 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of psychological nursing on SAS and SDS scores in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease. Methods A total of 100 patients with chronic obstructive pulmonary disease 
admitted to our hospital from March 2021 to March 2022 with acute illness were selected and divided into a management 
group (psychological nursing) and a reference group (routine nursing), and the SAS and SDS negative emotion scores 
were compared. The change. Results After nursing, compared with the reference group, the SAS and SDS scores of the 
management group were lower, and the compliance was higher (P<0.05). Conclusion Psychological nursing intervention 
can help patients with COPD to control their negative emotions, and it is recommended to promote it. 
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慢阻肺属于临床当中老年人群疾病，其他年龄阶

段也可发病，但是风险相对低，因此临床对于慢阻肺

患者群体的护理研究，需要以老年患者为主要研究样

本，更贴近于患者真实情况，所得出的研究数据实效

性高[1]。当前，我国人口经历高峰期发展后迎来老龄化，

意味着各类老年疾病的发病率居高不下，其中慢阻肺

作为气流受限慢性呼吸系统疾病，不及时进行慢病管

理，对于患者今后的老年生活质量提升方面阻碍较大，

随着病情延长，老年人慢阻肺病情发展至中后期，同

时年龄增大，多种心脑血管疾病合并发病，将导致老

年慢阻肺患者陷入低质量生活模式，此时患者通常对

于控制慢阻肺病情的信心较为低落，心理健康与生理

健康均处于低谷状态，社会功能也由此受到极大负面

影响，扭转老年慢阻肺患者低质量生存模式，必须依

靠规范化、系统化的健康管理，心理护理属于其中重

要一环，借助心理护理的力量，可帮助老年慢阻肺患

者重新找回与疾病共处的信心，能够以积极的心态参

与至疾病管理中，摒弃得过且过的心态[2]。基于此本文

探究老年慢阻肺患者心理护理对改善SAS和SDS的效

果，具体分析见下文： 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
管理组：男 27 人，女 23 人，平均年龄为（67.1

±5.8）岁；参照组：男 28 人，女 22 人，平均年龄为

（67.5±5.7）岁。一般资料经过对比筛查后，无统计

学意义（P＞0.05），符合研究对两组患者的要求。 
1.2 方法 
参照组患者接受常规护理，患者在入院之后，由

护理人员按照慢阻肺疾病护理方法开展护理工作，及

时满足患者的护理需求。 
管理组患者接受心理护理，具体从以下方面开展：

（1）加强沟通，患者入院之后，脱离家庭患者独自住

院，此时进入陌生环境会带来应激反应，受慢阻肺病

情影响表现出心理状态波动大的情况，情绪上极为不
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安，尤其是对于缺少陪护、子女在外地、国外的患者，

不安情绪极为明显，此时护理人员需要尽量与患者多

交流，通过沟通拉近与患者之间的距离，让患者不安

状态消失，能够平和地接受后续的治疗和护理。沟通

当中，要求护理人员具备一定的心理学沟通技巧，能

够较好地保护患者心理，例如无子女陪护老人，此时

一定要重视、尊重老人，让患者感到贴心和舒适，为

更多地创造沟通机会，护理人员在查房时、护理时，

均要抓住机会与患者沟通，可使用“今天感觉怎么样”

“您今天看上去精神状态真不错”、“您有什么需要

吗”的提问语句，与患者发起对话，尽量多与患者沟

通，了解患者内心存在的负面情绪问题，例如患者担

忧自己年龄大、慢阻肺治疗花费高，此时护理人员先

宽慰患者，后为患者说明慢阻肺单病种的报销政策，

减少患者对治疗费用的负担，让患者能够减少心理上

的负担。除与患者沟通外，护理人员还需要多与患者

家属进行沟通，通过与患者家属沟通，可了解患者家

庭情况，为患者制定相应的社会支持方案，例如患者

子女均在身边的情况，可让子女负责安抚患者情绪，

提供情绪支持，若患者子女不在身边，身在外地或在

国外无法赶回的情况下，此时可联络患者入院联系人，

可让患者关系密切的朋友抽出时间陪护患者，提供一

定的社会支持，给予患者康复治疗的信心[3]。 
（2）健康教育：多数老年慢阻肺患者情绪状态不

佳与缺乏健康知识有关，而慢阻肺病情反复发作，让

患者疏于学习健康知识，自身并未对健康行为提高重

视。护理人员在该方面，需要加强重视，考虑到老年

慢阻肺患者合并听障、视障问题，在进行健康教育时，

发放的健康教育内容手册字体加大加粗处理，还可制

作音频版健康教育内容，丰富健康教育的载体形式。

护理人员在进行健康教育时，需要注意患者的反馈，

若患者健康行为建立反馈不理想，则需要反思健康教

育的不足，进行改进，例如患者无法快速戒烟，即使

患者明确了解吸烟对慢阻肺病情的影响，但是仍然无

法戒断，针对该种情况，护理人员需要分析患者吸烟

成瘾的原因，通过分析，以本文中 1 例患者为例，与

过往职业习惯有关，其需要进行夜班工作，因此需要

吸烟提神，长此以往形成精神依赖，针对该种情况，

护理人员需要依靠心理干预帮助患者戒除烟瘾，可辅

助应用尼古丁贴片帮助患者戒除烟瘾[4]。 
（3）心理放松锻炼，护理人员除对患者进行沟通、

健康教育之外，还需要指导患者学习心理放松法，该

种方法的应用可帮助患者更好地应对负面情绪，在外

界陪护较多的情况下，患者通常情绪较好，而夜深人

静独处时，患者极易被突如而来的负面情绪干扰，情

绪短时间内无法平复，容易感染患者依从性，护理人

员可指导患者进行情绪放松训练，常用的方法有腹式

呼吸、冥想瑜伽，这两种方法均较为简单，可在平躺、

坐位时进行，最好在平躺时进行，该种体位有利于放

松全身肌肉，护理人员可为患者亲身示范，可让患者

多练习腹式呼吸，还可起到改善肺功能的效果，可鼓

励患者日间有空时可作腹式呼吸锻炼，可在病房、走

廊悬挂腹式呼吸示意图，提醒患者多加练习。 
1.3 观察指标 
（1）记录患者接受护理前后的 SAS 与 SDS 分值，

对应焦虑评分与抑郁评分，两种量表的分值均存在分

值提升则负面情绪加重的特性，应用护理前后阶段负

面分值变化反映慢阻肺患者心理变化，若负面情绪分

值下降则反映心理状态向积极方向靠拢，分值下降程

度越高则反映心理状态改善程度越高[5]。（2）记录患

者依从性，依从性包括饮食、运动、服药三方面的内

容，综合评价采用百分制量表量化观察，对比依从性

高低，判断患者的疾病管理质量，依从性高则疾病管

理质量良好，若依从性低则表示疾病自我管理质量较

差，在护理前后两个阶段进行评价，分析护理模式对

疾病依从性影响[6]。 
1.4 统计学方法 
SPSS24.0 分析数据，软件运行结束后导出 P 值研

究统计学意义，P 低于 0.05 则认为研究存在统计学意

义。 
2 结果 
2.1 情绪 
表 1，管理组患者接受护理之后，SAS 和 SDS 分

值均下降，且下降程度高于参照组，表明管理组接受

护理后情绪改善方面更加突出，差异显著。 
2.2 依从性 
表 2，就依从性数据进行分析，发现护理后管理组

更高，差异显著。 
3 讨论 
慢阻肺无治愈药物，当前保守治疗应用的对症支

持药物，仅能达到遏制病情恶化速度的效果，因此药

物治疗的目的在于控制疾病进展，而非治愈疾病，慢

阻肺病情的发展特点、治疗现状均会对患者造成打击，

患者心理健康遭受损害，最为显著的变化是焦虑和抑

郁情绪积累严重，随着慢阻肺病情持续加重，患者入

院频繁，上述两种负面情绪也会不断加重，患者会片
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面认为慢阻肺属于不治之症，今后的生活无望，容易

产生悲观厌世心理问题。慢阻肺患者可通过肺康复辅

助药物支持治疗维持较好的健康水平，但是该项健康

干预方案，必须建立在患者情绪状态良好的基础上，

情绪状态对于患者依从性有极大影响，当慢阻肺患者

情绪沮丧、低落，其对于外部事物的关注度较低，因

此患者对于慢阻肺病情管理的参与积极性有限，造成

最终的康复质量有限问题[7]。 
基于慢阻肺患者的心理特点与病情管理需求，可

应用心理护理进行干预，帮助患者正视自身的疾病发

展和心理问题。考虑到慢阻肺患者群体中老年人群占

比高，因此本文研究心理护理在慢阻肺患者中应用效

果，选择老年慢阻肺患者，通过研究发现，心理护理

干预模式的实施，不仅改进患者焦虑情绪和抑郁情绪，

同时患者依从性方面也有较大提升，符合上文内容。

本文中，实施心理干预措施，首先，护理人员在开展

工作前要充分拉近与患者之间的距离，患者年龄较大，

心理较为敏感，入住医院后表现出较为强烈的不适应

性，护理人员需要帮助患者尽快适应，在生活上给予

帮助，同时在心理上给予支持，老年患者社会属性减

弱，此时过于自尊的问题较为明显，以无子女陪护的

老年患者为例，容易有过于要强的问题，出现负面情

绪问题得不到及时干预，容易导致负面情绪问题不断

加重，直至爆发。针对该种情况，护理人员可采用友

好的交流方式，多与患者交流，多用提问句，了解患

者当前的内心感受和情况，让患者能够察觉到来自外

界的关心，从而卸下心理防备，能够建立有好的沟通

模式。 
其次，实施心理护理，需要帮助老年慢阻肺患者

解决健康认知偏差，有部分患者认为慢阻肺疾病无法

医治，因此放任疾病加重，属于一种自暴自弃的消极

心理表现，此时护理人员可从健康宣教入手，帮助患

者正确认识慢阻肺病情的控制方法，普及控制不当对

身体的负面影响，让患者能够转变消极观念，积极参

与至疾病的自我管理当中。 
本文中，针对患者健康宣教，应用形式丰富的宣

教方法，可帮助患者更好地改善健康行为。最后，对

于老年慢阻肺患者心理干预，还需要重视心理放松锻

炼，该种方法可帮助患者自身掌握较好的情绪调节能

力，对于长期患病的老年慢阻肺群体，掌握该项能力

对于其心理健康改善有较好作用，可帮助其在独处时

也能保持较好的情绪状态。本文中，考虑到老年慢阻

肺患者学习能力有限，通过示范法、悬挂图画法，为

患者创造尽可能多的情绪放松锻炼学习机会，促使患

者能够坚持进行情绪放松锻炼，从而保持愉快情绪。 
综上所述，慢阻肺患者接受心理护理干预后，对

于负面情绪状态有较好改善，具体反映在 SAS、SDS
分值大幅下降，同时患者依从性大幅提升，表明该种

护理模式对老年慢阻肺患者病情管理帮助较大，建议

推广。 
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