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延续性护理对慢阻肺患者肺功能与生活质量影响分析 

刘晓曦 

香河县中西医结合医院  河北廊坊 

【摘要】 目的 探讨发生慢阻肺时在对患者的护理工作中融入延续性护理模式的效果。方法 选取从 2020 年

9 月开始并且结束于 2021 年 9 月进入本院接受治疗的 60 例患者进行研究，均确诊为慢阻肺，根据随机数字表法

将其分成对照组与观察组，每组 30 例，将两组的肺功能、生活质量进行对比。结果 护理后，观察组的 FEV1、
MMEF、PEF、FVC 分别为（3.15±0.44）L、（2.41±0.34）L/s、（4.49±0.45）L/s、（3.13±0.27）L，均较对照组

的（2.28±0.37）L、（1.68±0.29）L/s、（3.61±0.37）L/s、（2.25±0.26）L 高（P＜0.05）；观察组的 PF、RP、
BP、CH、VT、SF、RE、MH 分别为（63.31±4.59）分、（57.26±4.83）分、（79.88±3.67）分、（58.22±4.65）
分、（64.04±4.08）分、（71.12±5.59）分、（55.30±4.52）分、（70.06±5.05）分，均较对照组的（55.48±4.06）
分、（49.98±4.21）分、（61.01±3.27）分、（52.48±4.06）分、（50.03±3.66）分、（56.46±4.85）分、（47.06±4.01）
分、（52.42±4.68）分（P＜0.05）。结论 将延续性护理模式运用于慢阻肺患者的护理中，有助于其肺功能的提

升，同时可提高其生活质量。 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of integrating continuous nursing mode for patients during COPD. 
Methods: The 60 patients starting from September 2020 and ended in September 2021 were diagnosed as COPD, and 
they were divided into control group and observation group according to the random number table method, and 30 cases 
in each group were compared with the lung function and quality of life of the two groups. Result: After nursing care, The 
FEV1, MMEF, PEF, and FVC of the observation group were (3.15 ± 0.44) L, (2.41 ± 0.34) L/s, (4.49 ± 0.45) L/s, and 
(3.13 ± 0.27) L, respectively, All these were higher (P P＜0.05）Conclusion: Using the continuous care model in the care 
of COPD patients can help to improve their lung function and improve their quality of life. 
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慢阻肺通常由个人体质与环境因素共同作用而形

成，有研究指出，多数慢阻肺患者通常有长期的吸烟

史，或者吸入化学物质，伴随呼吸道感染的状态。从

遗传的角度上看，如果先天缺失相关抗蛋白酶，则很

容易引发肺部发育不良，从而更容易患上慢阻肺[1-2]。

慢阻肺的治疗与护理是一个漫长的过程，用药后，在

日常生活中如果身体抵抗力下降，未能形成良好的生

活习惯，就很容易导致疾病复发，不利于患者的身心

健康[3-4]。有学者认为，延续性护理模式在慢阻肺患者

的院外生活中起重要的作用，将院内的护理延续至院

外，能够指导患者继续保持良好的饮食习惯，维持健

康的生活方式，有助于其稳定病情[5-6]。鉴于此情况，

本文主要对予以慢阻肺患者延续性护理的具体内容进

行分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2020 年 9 月-2021 年 9 月，将本院接收的慢阻

肺患者作为研究对象，共 60 例，在随机数字表法的帮

助下对其进行分组。对照组 30 例，其中男性患者 19
例，女性患者 11 例；年龄在 41-82 岁之间，平均年龄
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为（61.56±5.48）岁。观察组（n=30）中有 18 例为男

性，12 例为女性；其年龄最小者为 39 岁，年龄最大者

为 81 岁，中位年龄为（61.70±5.55）岁。纳入标准：

（1）通过临床综合检查诊断为慢阻肺；（2）个人资

料完整；（3）同意配合研究；（4）个人认知功能良

好；（5）生命体征平稳。排除标准：（1）合并肺结

核；（2）存在造血功能障碍；（3）精神失常；（4）
无法完全配合；（5）合并肺部肿瘤。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理，包括向患者介绍医院科室

情况、评估患者的生命体征、遵医嘱予以患者药物并

告知其用药方法、说明生活相关注意事项、做好基础

环境卫生管理等。观察组采用延续性护理，①延续性

健康教育：患者出院后，通过电话、微信、短信等与

患者或者家属取得联系，主动向其了解患者的日常活

动情况及呼吸功能，注意了解患者是否出现并发症，

通过微信向其发送关于并发症处理的方法视频，叮嘱

其认真观看并按照视频中的内容解决问题，如果不能

解决问题建议其入院接受治疗。在电话中向患者强调

自我护理、养成健康生活方式的重要性，建议患者在

日常生活中多吃新鲜水果蔬菜，注意膳食平衡，根据

其饮食现状予以针对性建议。②延续性运动指导：了

解患者的身体机能特点与康复情况，以此为基础为患

者录制康复运动视频，并通过微信发送给患者，录制

内容包括太极拳、慢走练习、有氧体操锻炼等，如果

条件允许，可以微信视频的方式检验患者的运动情况，

并进行指导。③延续性氧疗护理：为患者准备家庭氧

疗机器，告知患者及家属机器的使用要点，包括氧流

量的选择、插入导管的方法、氧疗时间的调节等，叮

嘱家属在进行氧疗时需全程对患者进行监护，观察患

者的呼吸状态、面色等；定期对患者进行上门随访，

检查其健康状态，对其当前阶段存在的问题当面指出。 
1.3 观察指标  
对两组护理前后肺功能指标（FEV1、MMEF、PEF、

FVC）、生活质量进行评估，其中，生活质量根据 SF-36
生活质量量表进行评分，评分越高代表生活质量越高。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，比较差异有统计

学意义以 P＜0.05 表示。 
2 结果 
2.1 肺功能 
两组各项肺功能指标比较，护理前差异无统计学

意义（P＞0.05）；护理后观察组均明显高于对照组（P
＜0.05），见表 1。 

2.2 生活质量 
通过护理后，两组的各项生活质量量表评分均有

所提高，但观察组的提高幅度较大（P＜0.05），见表

2。 

表 1 两组肺功能比较（ x s± ） 

组别 n 时间 FEV1（L） MMEF（L/s） PEF（L/s） FVC（L） 

对照组 30 
护理前 1.23±0.25 1.05±0.21 2.20±0.24 1.24±0.21 

护理后 2.28±0.37 1.68±0.29 3.61±0.37 2.25±0.26 

t 值 9.851 8.782 8.954 10.014 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

观察组 30 
护理前 1.26±0.22 1.12±0.23 2.25±0.27 1.28±0.22 

护理后 3.15±0.44 2.41±0.34 4.49±0.45 3.13±0.27 

t 值 12.429 15.542 16.692 16.533 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.185 0.127 0.254 0.203 

P 护理前组间值 0.763 0.829 0.617 0.815 

t 护理后组间值 7.802 5.659 5.972 7.231 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：FEV1：第一秒用力呼气量、MMEF：最大呼气中段平均流速、PEF：呼气高峰流速、FVC：用力肺活量。 
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表 2 两组 SF-36 生活质量量表评分比较（ x s± ，分） 

组别 n 时间 PF RP BP CH VT SF RE MH 

对照组 30 
护理前 38.59±3.15 36.26±3.27 45.52±2.59 39.05±3.19 40.48±2.96 44.05±3.28 33.42±3.06 42.14±3.08 

护理后 55.48±4.06 49.98±4.21 61.01±3.27 52.48±4.06 50.03±3.66 56.46±4.85 47.06±4.01 52.42±4.68 

t 值 15.264 11.956 16.821 13.069 10.864 12.037 13.208 16.459 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

观察组 30 
护理前 38.48±3.04 36.34±3.22 45.46±2.54 39.14±3.08 40.42±3.03 44.16±3.34 33.37±3.15 42.32±3.17 

护理后 63.31±4.59 57.26±4.83 79.88±3.67 58.22±4.65 64.04±4.08 71.12±5.59 55.30±4.52 70.06±5.05 

t 值 22.037 29.489 22.034 19.524 21.264 20.584 17.384 24.021 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.346 0.437 0.385 0.531 0.467 0.458 0.347 0.339 

P 护理前组间值 0.965 0.776 0.358 0.695 0.559 0.757 0.994 0.852 

t 护理后组间值 7.389 9.014 6.129 8.022 8.064 7.207 6.026 8.327 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：PF：生理功能、RP：生理职能、BP：躯体疼痛、CH：总体健康、VT：活力、SF：社会功能、RE：情感职能、MH：精神健康。 

 
3 讨论 
慢阻肺是一种慢性疾病，通常病程较长，可使患

者出现反复呼吸困难的症状。在慢阻肺患者中，常在

活动时出现气短、呼吸困难等症状，并且在休息过后

相关症状可获得缓解，通过规范的治疗能够帮助患者

控制症状的发作，延缓疾病的进一步发展。但在治疗

过程中，多数患者出院后并不重视生活自我护理，未

能按照医嘱用药，以至于出现病情恶化、生活质量下

降等情况，需采取相应的干预措施[7-8]。延续性护理是

运用护理技巧为患者设计院外的具有全面性、协调性

的生活管理计划的一种干预模式，能够确保患者脱离

医院的监护回到家庭、社会仍然可以获得健康的管理，

对患者尽早回归正常生活具有促进作用[9-10]。如本次研

究结果所示，观察组护理后的生活质量评分与各项肺

功能指标水平均高于对照组，说明了发生慢阻肺后，

以延续性护理的方式对患者进行院外指导能够有效改

善其生活质量与肺部功能。通过延续性护理，加强对

患者及家属进行健康教育、指导其进行家庭氧疗，协

助其进行规范康复训练，能够提高患者对自身护理的

重视程度，使其从被动护理转变为主动护理，改善其

遵医行为，对其不良生活方式的改善具有较大的帮助，

可为其生活质量的提高奠定基础。尤其是在家庭氧疗

与康复运动方面，能够有效预防呼吸困难症状的发生，

减轻患者的肺部负担，有助于其改善预后，增强肺部

功能。 
综上所述，对于慢阻肺患者而言，予以其延续性

护理干预能够在一定程度上改善其肺部功能，促使其

生活质量获得提升。 
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