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人性化护理在老年慢阻肺患者护理中的应用

张晓燕，李晓静

新疆生产建设兵团第六师医院 新疆五家渠

【摘要】目的 探究人性化护理在老年慢阻肺患者护理中的效果。方法 择2020年1月至2020年12月期间我院60
例老年慢阻肺患者，并分组，n=30例，对照组常规护理，观察组人性化护理，将两组进行对比。结果 护理后观察

组生活质量较对照组高（p＜0.05）。结论 对老年慢阻肺患者实施人性化护理，有利于患者生活质量的提升，可

广泛应用。
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Application of humanized nursing in elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease

Xiaoyan Zhang, Xiaojing Li

Hospital of the Sixth Division of Xinjiang Production and Construction Corps, Wujiaqu, Xinjiang

【 Abstract】Objective To explore the effect of humanized nursing in nursing elderly patients with chronic
obstructive pulmonary disease. Methods From January to 2020. In December 2020, 60 elderly patients with COPD in
our hospital were divided into two groups, n=30 cases, the control group received routine nursing and the observation
group received humanized nursing, and the two groups were compared. Results After nursing, the quality of life of the
observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion Humanized nursing for elderly
patients with COPD is beneficial to the improvement of patients' quality of life and can be widely used.
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老年慢性阻塞性肺疾病，是一种老年人因各种原因

导致广泛的小气道狭窄，肺泡内压力升高，引起肺泡扩

张，导致呼吸困难的一种疾病。该疾病是因为小气道受

到炎症或者其他因素的刺激，导致小气道管壁增厚，管

腔狭窄，肺弹性蛋白被破坏，引起阻塞性通气功能障碍

[1-2]。表现为吸气的时候，胸腔负压，气体顺利进入肺

泡内，当呼气的时候由于气道狭窄，气体很难通过狭窄

的气道排出体外，所以就会导致肺泡内气体潴留，压力

升高导致肺气肿发生[3]。老年慢性阻塞性肺疾病会导致

长期慢性呼吸困难。会严重影响患者的生存质量，影响

工作生活等。该疾病对患者的影响较大，为了改善患者

状况，本次将研究，人性化护理在老年慢阻肺患者护理

中的效果，现分析如下。

1资料与方法

1.1一般资料

择2020年1月至2020年12月期间我院60例老年慢阻

肺患者，并分组，n=30例，对照组男18例、女12例，

年龄范围为 50~82岁，平均年龄为（66.37±5.22）岁，

观察组男17例、女13例，年龄范围为50~81岁，平均年

龄为（66.19±5.31）岁，两组差异甚微（p＞0.05）。

1.2方法

对照组：常规护理，对患者状况进行及时了解，为

患者提供良好的生存条件，监测患者生命体征，观察患

者状态，指导患者正确用药、饮食及运动。

观察组：人性化护理，详细如下：（1）人性化服

务:在人际沟通中，来自面部表情的信 息，更容易为人

们觉察和理解。患者会时常仔细观察医护人员的面部表

情，特别是他们想寻求帮助时，此时护理人员应给以亲

切的微笑，使患者从中获得慰藉。目光的接触通常是希

望交流的信息，老年患者住院后自尊、自卑心理比较明

显，他们突出的要求是被重视，受到尊重，因此，对老

年患者的尊重是护理人员获得有效沟通的桥梁。护理人

员可以或坐或蹲在老人的床边，投以关注的目光、微笑

的表情，表示出对老人的尊重，这样既可减轻患者入院
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后的种种不安，又可增加信赖感。

（2）人性化健康宣教：了解患者文化程度及个

人性格等因素，选择患者容易接受的方式，例如面对

面讲解、宣传手册、视频等方式，使患者及家属更加

了解疾病知识，提高其自我效能感，明白治疗手段的

必要性，以及通过治疗可以达到的显著效果。建立患

者线上交流平台，例如QQ群、微信群等，鼓励患者

积极与家属或医护人员交流，有效的倾诉也可缓解患

者内心负性情绪，同时还可使护理人员更加了解患者

的内心真实感受，有利于对患者进行针对性开导。协

助患者养成健康科学的生活习惯。

（3）人性化心理护理：医护人员在对病房加以巡检

期间，应注重患者身心的改变，如果患者产生惧怕、焦

躁等负性情绪，应立即把握原因，并对患者辅以开导及疏

通，增多与患者开展交谈，随时把握患者的需要，与患者

的亲属开展交谈，让其多关爱患者，与患者予以的合理需

要相符，在患者对病症与生活丧失信心后，给患者解释

部分成功治愈的示例加以鼓励，以清除患者各类负性情绪。

（4）人性化环境护理：将室内温湿度调至适宜

度数，询问患者是否舒适。注意病房空气清洁，并定

期对房间及楼道内进行消毒，并保障紫外线照射时间，

降低交叉感染发生率。定时通风换气，保持光线柔和。

指导患者及其家属禁止喧哗，为其他患者创建更多安

静、放松的休息环境。在夜间需要降低仪器设备的噪

音，调低各类报警装置的声音且加强巡视，使患者能

够得到充分的休息。

（5）人性化饮食护理：查阅相关资料，并结合

患者实际状况与护理人员丰富的临床经验，对患者饮

食进行合理搭配。协助患者养成良好的饮食习惯，叮

嘱患者切记勿暴饮暴食，饮食应以清淡易消化食物为

主，避免食用不益于患者病情恢复的食物，建议患者

多喝水，多吃蔬菜、水果等利于排便的高纤维食物。

使患者养成饭前一杯水的好习惯，降低胃肠道负担，

还可有效避免便秘。

（6）人性化操作护理：护理技能操作是执业护士的

核心能力之一，是临床护理人员的基本技能。而对于护理

技能操作的程序和标准，我们原有的理论与实践资料多

侧重于操作步骤的标准化，对患者的关注，与患者的交

流要求较少，致使护理技能操作的教育、训练、考核的标

准没有从患者的角度出发，培养的护理人员在技能操作中

缺乏人文意识，护理人员应将人文关怀融入对患者的护理

工作中。老年患者住院后，大都产生焦虑、恐惧心理，希

望由资历深、技术高的医护人员提供服务，此时，护理人

员端庄的仪表、沉着稳重的举止可消除老年患者的疑虑，

护士能够在急、危、重症患者面前采用娴熟的技术，表现

出镇定、当机立断等行为，无疑能取得患者的信赖、默契

与配合。

（7）人性化出院指导：患者出院前，再次向患

者及家属强调疾病相关注意事项，并为其准备健康包，

包括该疾病的健康宣传手册、患者病例、相关价差单、

出院后需服用的药物，以及报销单据等，与患者及家

属交换联系方式，以便其出院后多患者进行随访。引

导患者及家属关注我院公众号平台，并使其定期关注

疾病相关内容，同时邀请患者及家属进我科室群聊，

增加患者间的互动，并由专人进行管理，定期在群内

分享疾病知识，对群内提出的问题及时回复，提高患

者及家属认知程度，使其生活质量得到改善。了解其

近期状况，对存在的问题及不良习惯进行合理的指正，

提高患者治疗依从性。并及时通知患者来院进行复诊。

1.3观察指标

生活质量：择SF-36生活质量量表评估患者生活质量，

包括健康状况、社会功能、生理职能以及心理职能，满分

100分，分数与生活质量成正比。

1.4统计学分析

以SPSS21.0软件分析数据，计量资料（χ±s）行t

检验，计数资料（%）行χ²检验，p＜0.05为差异显著。

2结果

2.1对比两组患者生活质量

护理前两组差异甚微（p＞0.05），护理后观察组生

活质量较对照组高（p＜0.05），见表1。

3讨论

我国很多人并不重视，故发现或确诊时，肺功能减

退已经超过 50%，可出现明显活动后气短，导致生活质

量下降，此时易合并其他慢性疾病，严重影响患者健康

及寿命[4-5]。如果老人存在基础疾病，如高血压、糖尿病

或冠心病等，同时合并气道阻塞性疾病后，相较于无基

础疾病老人更严重。随疾病程度分级，如轻、中、重和

极重四个程度不同，情况也不一样。如果患者从未出现

呼吸衰竭，和已经发生慢性呼吸衰竭患者相比，自然存

在慢性呼吸衰竭患者更严重。所以，个体差异很大，需

具体情况具体分析。部分老年人有慢阻肺时其病情相对

比较严重，对于老年性慢阻肺的患者其肺功能多有不同
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程度的下降，多是以中、重度慢阻肺为主[6]。此时患者活

动耐量明显地下降，严重的患者可以出现动辄气喘，甚

至卧床时都有喘闷等表现。需立刻到医院急诊就医，不

可在家里观察，否则可能会危及生命。老年人慢阻肺其

并发症较多，有可能继发慢性呼吸衰竭、肺动脉高压、

肺心病等。此外，老年性慢阻肺的严重性还在于其治疗

效果欠佳，随着年龄增长各器官功能的下降，患者病情

也会逐渐地加重[7]。一旦慢阻肺急性加重时，老年人的病

情更为严重、治疗更为棘手等，特别是老年慢阻肺伴有

慢性呼吸衰竭时，其生存期也会明显地缩短。故对于有

慢阻肺的患者要早期、规范治疗，以延缓其病情的进展

速度，改善患者预后。

人性化护理即一类被大量运用的新兴护理方法，其

凸显出了将患者的需要当作核心，在平日施行护理期间，

较优地融进了医护人员的职责意识与关爱，让患者体会

到关怀、尊重等，进而构建优良的护患关系，增强患者

的依从程度[8]。同时，人性化护理得以被运用，还可以施

行具备针对性的护理对策，让患者在身心与感情等方面

都获得愉快。本次研究中，对观察组患者实施了人性化

护理，通过该护理措施的实施，使得患者与医护人员之

间的关系更进一步，有利于后续临床工作的顺利进行，

还使患者保持良好的心理状态，用药及饮食护理等还可

协助患者养成科学的治疗及生活习惯，避免了不良事件

的发生。心理护理更是有利于患者树立治疗自信，可有

效促进患者康复。本次研究结果进一步证明了，人性化

护理在老年慢阻肺患者治疗中的可行性与重要作用。

综上所述，将人性化护理用于老年慢阻肺患者的临

床治疗中，可使患者生活质量得到显著提升，并促进患

者康复，值得推广。

表 1 生活质量（χ±s）

组 n
健康状况 社会功能 生理职能 心理职能别

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 30 60.23±2.55 71.32±2.59 63.58±2.19 72.27±2.51 61.17±2.73 71.66±2.52 62.26±2.18 75.50±2.26

观察组 30 60.31±2.60 90.34±2.11 63.62±2.23 92.26±2.33 61.25±2.81 91.75±2.08 62.23±2.14 92.23±2.97

t 0.120 31.184 0.070 31.970 0.112 33.676 0.054 24.553

p 0.905 0.000 0.944 0.000 0.911 0.000 0.957 0.000
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