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整体护理干预在老年慢性阻塞性肺疾病临床护理中的意义 
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【摘要】目的 分析老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）采取整体护理干预的效果。方法 选取 2021 年 10 月至

2022 年 10 月收治的老年 COPD 患者 60 例，平均分组法分为观察组和对照组各 30 例，对照组给予常规护理，观

察组实施整体护理干预，对比效果。结果 观察组肺功能水平高于对照组（P<0.05）；观察组血气分析指标优于

对照组（P<0.05）；观察组生活质量评分高于对照组（P<0.05）。结论 整体护理干预可有效改善老年 COPD 患

者的肺功能及血气指标，提高生活质量。 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of holistic nursing intervention in elderly patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD). Methods 60 elderly patients with COPD from October 2021 to October 2022 
were selected and divided into observation group and control group with 30 cases in each group. The control group was 
given routine nursing and the observation group was given holistic nursing intervention, and the effects were compared. 
Results The pulmonary function of the observation group was higher than that of the control group (P &lt; 0.05). The 
blood gas analysis index of the observation group was better than that of the control group (P &lt; 0.05). The quality of 
life score of the observation group was higher than that of the control group (P&lt;0.05). Conclusion Holistic nursing 
intervention can effectively improve the lung function and blood gas indexes of elderly COPD patients and improve their 
quality of life. 
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在临床呼吸内科疾病中，慢性阻塞性肺疾病

（COPD）比较多见，同时发病率较高的人群为老年群

体，患者以气流受限为主要的临床特征，以咳嗽、呼

吸困难、咳痰等为常见临床症状，该病的发生同抽烟、

有害气体、环境具有一定联系。该病存在的病程较长，

同时易反复发作，在不同程度上对呼吸功能造成损伤，

影响循环系统，且威胁患者的生命安全[1]。有研究指出，

老年 CODP 患者治疗过程中加强护理措施对于改善患

者的生活质量意义重大。所以，本研究中对该类患者

采取整体护理干预，获得理想效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 

选取 60 例老年 COPD 患者（2021 年 10 月至 2022
年 10 月）纳入研究，平均分组法分为观察组 30 例，

男 24 例，女 6 例，年龄 65~80 岁，平均年龄（68.36
±0.11）岁；对照组 30 例，男 25 例，女 5 例，年龄

66~79 岁，平均年龄（69.28±0.22）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，包括常规的健康宣教、用药

护理等。观察组：整体护理，包括： 
①心理护理。患者入院后，护理人员需要积极接

待患者，为其介绍病房环境、医院环境，重视沟通，

将其紧张感消除。后护理人员为其讲解注意事项、疾
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病治疗、临床特征、发病原因，让患者进一步的对疾

病有所了解，减轻负面情绪。引导患者对于疾病存在

积极态度，告诉其良好心态对于疾病治疗的重要性和

必要性，进而保证疗效。 
②环境护理。对病房中的湿度以及温度合理控制，

确保干净整洁的被褥，尽可能控制人员流动，保证安

静的病房环境，放松患者的身心。 
③基础护理。COPD 易导致咳嗽，所以护理人员

需要重视护理气道，及时将其呼吸道分泌物清除，如

有需要可进行吸痰处理，确保其口腔卫生。教会患者

正确排痰及正确深呼吸的方法，如果存在排痰困难的

情况可进行雾化吸入治疗，稀释痰液而加快排痰，保

证顺畅的呼吸道。对患者实施体位护理，让患者保证

舒适体位，且对于保持呼吸顺畅非常有利。 
④专科护理。护理人员高度重视患者病情，如果

患者存在异常症状应该及时进行治疗，同时进行个性

化的健康指导。护理人员在此过程中需要对患者实施

用药提醒，对作息时间进行调整，戒烟酒，让患者养

成好的生活及作息习惯。立即组织饮酒、吸烟的患者，

避免病情加重而增加住院时间。同时告诉患者在出现

任何不适均要主动联系护理人员，不可忍耐，防止危

及生命安全。 
⑤饮食护理。掌握患者的饮食喜好以及习惯，同

时根据实际情况为患者制定针对性的饮食计划。增加

摄入维生素、蛋白质的量，保证清淡的饮食，增加饮

水量，多餐少食，增加新鲜蔬菜和水果的摄入量，进

而提升机体免疫力。 
⑥肺部康复护理。掌握患者的运动喜好以及病情

情况，进而将针对性的康复方案为患者制定，日常可

进行打太极、慢跑、散步，使患者体质增强的过程中

将免疫力提高。帮助患者翻身，对其胸部进行叩击，

加快其排出痰液。指导患者实施呼吸肌功能训练，同

时帮助患者实施坐位呼吸和站立位呼吸，15min/次，3
次/d，进而改善患者的通气功能。并且进行缩唇锻炼（缓

慢的让患者吸气，在吸气期间尽可能使用鼻子进行吸

气，在呼气期间尽量让嘴巴保持鱼嘴状，同时慢慢的

呼气，并且将双手置于腹部，对其轻轻按压而充分的

将气体呼尽，9 次左右/次，2 次/d。另外，可结合患者

的具体情况，渐渐将时间增加至 3~10min，3~4 次/d，
2 次/d）、腹式呼吸（告诉患者将全身肌肉放松，上举

双臂且缓慢吸气，呼气时双手叉腰。吸气期间将腹部

隆起，呼气期间将腹肌收回，压住两侧肋骨底部，缩

唇并缓慢呼气，且收腹，每次 15min 左右，每天坚持）

等训练，坚持循序渐进的原则，改善患者的肺功能，

加快康复进度。 
1.3 观察指标 
肺功能：PEF、FVC、FEV1；血气分析指标：PaCO2、

SaO2、PaO2；生活质量：SF-36 评价，分数越高表示生

活质量越好[2]。 
1.4 统计学处理  
SPSS18.0 分析数据，计数用（%）表示，行 χ2检

验，计量用（x±s）表示，行 t 检验，P＜0.05 统计学

成立。 
2 结果 
2.1 两组患者肺功能比较 
干预前：观察组：PEF 水平（2.20±0.46）L/s、FVC

水平（2.01±0.35）L、FEV1 水平（1.11±0.24）L。
对照组：PEF 水平（2.17±0.43）L/s、FVC 水平（2.03
±0.37）L、FEV1 水平（1.08±0.26）L。组间对比

（P>0.05）。干预后：观察组：PEF 水平（3.26±0.58）
L/s、FVC 水平（2.68±0.44）L、FEV1 水平（1.84±
0.37）L。对照组：PEF 水平（2.88±0.55）L/s、FVC
水平（2.40±0.41）L、FEV1 水平（1.45±0.33）L。
组间对比（P<0.05）。 

2.2 两组患者血气分析指标比较 
干预前：观察组：PaCO2 水平（46.91±4.62）mmHg、

SaO2 水平（69.50±7.02）%、PaO2 水平（61.11±4.31）
mmHg。对照组：PaCO2 水平（47.69±4.54）mmHg、
SaO2 水平（68.86±6.71）%、PaO2 水平（60.76±4.23）
mmHg。组间对比（P>0.05）。干预后：观察组：PaCO2

水平（37.33±3.18）mmHg、SaO2 水平（93.66±6.40）%、

PaO2 水平（78.23±5.59）mmHg。对照组：PaCO2 水

平（41.98±3.41）mmHg、SaO2 水平（85.73±5.55）%、

PaO2 水平（71.55±5.07）mmHg。组间对比（P<0.05）。 
2.3 两组患者生活质量评分比较 
干预前：观察组：总体健康评分（52.31±4.46）

分、精力评分（60.49±4.58）分、社会功能评分（72.39
±3.26）分、心理健康评分（61.79±3.59）分、躯体疼

痛评分（62.39±3.76）分、躯体角色功能评分（59.49
±4.69）分、情绪角色功能评分（66.39±3.12）分、躯

体健康评分（51.49±3.50）分。对照组：总体健康评

分（52.36±3.15）分、精力评分（60.41±4.66）分、

社会功能评分（71.92±3.71）分、心理健康评分（62.31
±2.30）分、躯体疼痛评分（62.53±3.79）分、躯体角

色功能评分（59.90±4.26）分、情绪角色功能评分（66.88
±3.47）分、躯体健康评分（52.13±2.76）分。组间对
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比（P>0.05）。干预后：观察组：总体健康评分（63.26
±4.49）分、精力评分（74.26±4.55）分、社会功能评

分（83.66±3.92）分、心理健康评分（81.49±4.26）
分、躯体疼痛评分（74.49±6.39）分、躯体角色功能

评分（73.53±4.19）分、情绪角色功能评分（84.53±
3.68）分、躯体健康评分（71.38±4.29）分。对照组：

总体健康评分（54.55±3.26）分、精力评分（61.23±
4.02）分、社会功能评分（76.33±2.76）分、心理健康

评分（61.25±3.76）分、躯体疼痛评分（66.59±4.71）
分、躯体角色功能评分（61.23±4.43）分、情绪角色

功能评分（73.06±2.51）分、躯体健康评分（52.30±
2.77）分。组间对比（P<0.05）。 

3 讨论 
近几年，COPD 的发病率出现明显增加，在不同

程度上对老年 COPD 患者的身心健康产生影响[3]。并

且在年龄的增加下，患者的机体持续衰退，其存在较

差的身体耐受性，使得其呼吸道被多种病原菌侵犯而

提升了 COPD 的发生率[4]。 
该病的病情严重且病程较长，并且对于临床的治

疗难度也是明显增加[5]。有学者表示[6]，治疗过程中与

科学且有效的护理措施配合可以巩固治疗效果，使患

者肺通气功能显著改善，同时缩短康复所需时间。在

过去的临床护理过程中，主要是常规护理，即遵医嘱

对患者治疗，如对症治疗、病情监测、药物护理、健

康宣教，严重忽视了患者的身心健康，对于其护理需

求很难满足[7]。近几年，临床中将整体护理干预引入其

中，其护理原则是整体性、全面性、系统性，坚持以

患者为核心，对基础护理环节细化，将全方位的优质

护理干预措施提供给患者，显著提升患者对于护理的

满意度[8]。大部分的老年患者因为缺乏疾病的知识，易

出现不良情绪，而整体护理干预则是利用普及疾病知

识以及心理疏导正确的引导患者，提升其疾病治疗信

心[9]。采取个人卫生护理和环境护理可以让患者接受治

疗过程中保持最佳的心态，配合吸痰可保证其具有顺

畅的呼吸道，避免发生肺部感染。饮食指导可保证均

衡的营养，同时提升其机体免疫力[10]。同时重视体位

护理，提升患者的舒适度，并且告诉患者有任何问题

及时联系护理人员，确保其安全。此外，对患者采取

缩唇、慢跑等康复训练可改善其通气功能。本研究结

果表示，观察组肺功能、生活质量等指标均优于对照

组，表示整体护理干预可显著提升生活质量，同基础

护理相比存在明显优势，对于加快患者康复进程具有

重要意义。 

总而言之，对于老年 COPD 患者来讲，对其实施

整体护理干预可对其肺功能及血气分析指标显著改

善，同时提高其生活质量，应用价值较高。 
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