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健康教育在老年慢阻肺患者中的应用 

季葆华 

江苏省南通市第三人民医院  江苏南通 

【摘要】目的 分析健康教育在老年慢阻肺患者中的应用。方法 将 2020 年 1 月--2022 年本院收治的 903 例

老年慢阻肺患者按照随机数表法分为观察组和对照组，观察组患者（n=452），对照组患者（n=451）。对照组患

者采用常规护理干预进行护理，观察组患者在此基础上采用健康教育进行护理干预，比较 2 组患者护理后用力肺

活量（FVC）、呼气容积（FEV1）、最大呼气流量（PEF）和护理的满意度。结果 护理后，观察组患者用力肺

活量、呼气容积、最大呼气流量和护理满意度数据均好于对照组，数据分析显著差异，P＜0.05。结论 健康教育

在老年慢阻肺患者中使用效果良好，能够提升患者护理满意度，能够显著改善其肺功能，效率良好，临床上效果

显著，可推广。 
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Application of health education in elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease 
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The Third People's Hospital of Nantong City, Nantong, Jiangsu 

【Abstract】Objective To analyze the application of health education in elderly patients with COPD. Methods 903 
elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease admitted to our hospital from January 2020 to 2022 were 
randomly divided into observation group and control group, with patients in the observation group (n=452) and patients in 
the control group (n=451). The patients in the control group received routine nursing intervention, while the patients in the 
observation group received health education for nursing intervention. The forced vital capacity (FVC), expiratory volume 
(FEV1), maximum expiratory flow (PEF), and nursing satisfaction of the two groups of patients after nursing were 
compared. Results After nursing, the data of forced vital capacity, expiratory volume, maximum expiratory flow, and 
nursing satisfaction in the observation group were better than those in the control group, with significant differences in data 
analysis (P<0.05). Conclusion The use of health education in elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease 
has a good effect, can improve patient care satisfaction, can significantly improve their lung function, and has a good 
efficiency. The clinical effect is significant, and can be promoted. 
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慢阻肺是慢性阻塞性肺疾病的简称，是一种可预

防和治疗的常见慢性气道疾病，其特征是持续存在的

气流受限和相应的呼吸系统症状[1]。慢性阻塞性肺发病

原因多与患者经常处于香烟烟雾等有害颗粒或有害气

体之中有关，也可能与患者自身肺部发育、基因异常有

关，好发于秋冬寒冷季节和老年人群体中[2]。随着近年

来我国人口老龄化程度的不断加剧，慢阻肺的发病率

逐渐升高，已经成为与高血压病、糖尿病等一样的重大

慢性疾病，为患者家庭带来重大负担[3]。为减轻患者痛

苦和家庭负担，本院选择部分患者进行研究，取得了较

为理想的效果，报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2020 年 1 月--2022 年本院收治的 903 例老年慢

阻肺患者按照随机数表法分为观察组和对照组，观察

组（n=452），对照组（451）。对照组：男性 230 例，

女性 221例，年龄为 58--80岁，平均年龄（69.79±3.28）
岁，病程 3--15 年，均程（9.21±3.33）年；观察组：
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男性 232 例，女性 220 例，年龄 59--80 岁，平均年龄

（69.82±3.31）岁；病程 3--16 年，均程（9.19±3.31）
年。分析两组患者一般资料，无显著差异，P＞0.05，
具有可比性。 

1.2 方法 
对照组：采用常规治疗，包括吸氧、解痉、止咳化

痰等，同时叮嘱患者按时按量用药。在此基础上，观察

组：采用健康教育进行护理干预，具体如下： 
（1）状况评估：护理人员采用一对一的沟通方式，

对患者的健康状况进行评估，根据评估结果明确护理

要求，制定护理措施； 
（2）健康教育：慢阻肺是一种常见的、可预防和

治疗的慢性气道疾病，在患者住院后，护理人员积极、

主动为患者普及慢阻肺健康知识教育，为患者介绍慢

阻肺的发病原因、治疗方法、稳定期和急性加重期的临

床表现、预防病情急性加重的方法等，以增加其对所患

疾病病情的了解，以及预后、转归等。针对有长期吸烟

史的患者，护理人员要为其讲解吸烟对其病情控制的

不良影响，叮嘱患者家属要监督患者戒烟戒酒，确保他

们每天有充分的睡眠时间，并适度组织运动锻炼；叮嘱

患者注意保暖，在空气质量较差时要减少外出时间，防

止出现呼吸道感染，避免加重疾病。同时针对老年患者

年纪偏大，记忆力差的情况，在进行健康教育时要采取

通俗易懂、生动有趣的方法反复宣讲，督促患者加强记

忆，增加患者的依从性。 
（3）饮食护理：根据患者的实际情况制定饮食食

谱，确保患者营养均衡摄入，多吃清淡、富含维生素 C
的蔬菜和水果，少吃虾籽、鱼籽、内脏、蟹黄、等胆固

醇含量较高的食物。 
（4）心理护理：患者的不良情绪会影响治疗效果，

护理人员对患者进行科学的心理评估，进行有针对性

的疏导，引导患者自主积极地表现自我的内在想法，若

患者提出疑惑与需求，则要最大程度地予以帮助、解答

和满足；针对长期联合吸入激素和长效支气管扩张剂

的患者，告诫其在用药后要及时漱口，以防止其发生口

腔白色念珠菌感染；对于合并有前列腺增生的患者，应

告知其吸入抗胆碱能药易使其出现尿潴留的不良反应

等，使患者能够正确面对各种不良反应。 
1.3 观察指标 
比较 2 组患者护理后肺功能水平和护理满意度。

肺功能指标：呼气容积、用力肺活量、最大呼气流量。

护理满意度采用本院自制的调查表对两组患者进行调

查，采用不记名方式进行，包括：非常满意、满意、不

满意三个选项，满意率=（非常满意+满意）/总例数×

100%。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS23.0统计软件对本次研究中的数据进行

处理。计量资料 （͞x±s）表示，采用 t 检验；计数资料

用（%）表示，采用 χ²检验。P＜0.05 表示差异具有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者肺功能指标水平比较 
两组患者肺功能水平在护理前无显著差异，

P>0.05；护理后有显著差异，观察组较好，P＜0.05，
见表 1。 

2.2 患者护理满意度对比 
患者在护理前满意度无显著差异，P>0.05；护理后，

对照组患者（n=451），非常满意 31.04%（140/451），

满意 57.65%（260/451），不满意 11.31%（51/451），

满意率 88.69%（400/451）；观察组（n=452），非常满

意 70.80%（320/452），满意 25.88%（117/452），不

满意 3.32%（15/452），满意率 96.68%（437/452），

（χ²=4.708，p=0.030）。 
比较护理前后 2 组患者的满意度可见，护理后 2

组患者满意度均有所提高，但观察组更加明显，且数据

经分析有显著差异，P<0.05。 

表 1  两组患者肺功能指标水平比较（ sx ± ） 

组别 例数 呼气容积（L） 用力肺活量（L） 最大呼气流量（ml/s） 

对照组 451 1.25±0.37 1.83±0.36 3.55±1.26 

观察组 452 1.98±0.56 2.95±0.78 4.76±1.85 

t - 23.105 27.712 11.674 

P - 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
慢阻肺是一种其特征是存在持续的气流受限和相

应的慢性气道疾病[4]。慢阻肺可改变患者的肺间质细胞，

使肺间质细胞发生萎缩，释放出大量的炎性介质，造成
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患者呼吸道变窄，进而出现慢性咳嗽、咳痰、气促及呼

吸困难的症状[5]。但患者咳嗽症状出现缓慢，在早期患

者可能没有明显的症状，患者往往就会忽略这些症状，

但随病情进展日益显著，咳嗽、咳痰症状就会出现，多

以晨起和夜间为主[6]。慢阻肺诱发原因较多，如：长期

暴露在有害颗粒或气体中、长期吸烟、个体遗传、年龄、

慢性支气管炎、感染等均会导致疾病的发生[7]。 
慢阻肺病的预后因人而异，通过规范合理的治疗

与管理，大部分患者病情可以得到控制，避免急性发作，

延缓病情进展[8]。而不规范的治疗或患者依从性差，则

会反复出现急性加重，导致病情逐渐加重，最后并发肺

源性心脏病、呼吸衰竭等，预后较差[9]。据统计，慢阻

肺患者多为老年人，受到病情反复发作、治疗周期长、

经济负担加重、肺功能损伤等因素影响，使患者在治疗

时容易产生焦虑、抑郁、不安、等负面心理，影响了患

者的身心健康，加上治疗时缺乏锻炼，依从性低等问题，

延缓了患者的康复时间[10]。为解决这一问题，本院进

行了一系列的研究，发现对病情处于稳定期的老年慢

阻肺患者进行健康教育，可帮助患者提升对疾病的理

解，改善的遵医行为，对预后和改善其肺功能具有重要

的临床意义。分析其原因在于：在日常护理时，护理人

员及时、耐心地帮助患者解决了生活与治疗方面的各

类困惑，使患者感受到温暖、关心与信心，满足了患者

的心理需要。慢阻肺病是一种常见的慢性肺部疾病，患

者应遵医嘱定期复诊，平时戒烟、规范合理用药、减少

室内空气污染、防止呼吸道感染，同时加强锻炼，增强

自身体质，规律作息，不熬夜，保证充足睡眠，同时加

强营养营养供给，水果和蔬菜的食用要保持新鲜和足

量，同时要保证蛋白质的摄入。和患者家属建立良好的

医患关系，多交流和沟通，叮嘱家属对患者要多进行鼓

励和关怀；在护理中，根据患者的生活习惯、心理特点、

饮食等制定了针对性的计划，叮嘱患者戒烟戒酒，家属

应避免在室内吸烟，若患者所处地区存在空气污染，在

条件允许的情况下，应在室内安装空气净化器，在室外

空气污染严重时尽量避免外出，出门应佩戴口罩；规范

合理用药、减少室内空气污染、防止呼吸道感染；叮嘱

患者加强锻炼，增强自身体质，患者可根据自身情况选

择适合的锻炼方式，如慢跑、打太极、吹笛子等，以此

锻炼患者的呼吸功能。 
综上，将健康教育应用在慢阻肺患者的中，效果良

好，能够显著改善其肺功能，提升患者的满意度，效率

良好，有临床推广价值。 
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