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老年慢性阻塞性肺疾病患者出院准备度与自我效能的相关性研究 

尹 滇 

南京市溧水区人民医院  江苏南京 

【摘要】目的 分析老年慢性阻塞性肺疾病患者出院准备度与自我效能的相关性研究。方法 2021 年 8 月－

2022 年 8 月期间，我院收治了 90 例老年慢性阻塞性肺疾病患者，年龄在 65-85 岁之间，经治疗后病情稳定，准

许出院。将其当做本次实验的对象，在 90 例患者中盲抽 45 例作为对照组，患者自行做出院准备，其余 45 例作

为实验组，医护人员帮助患者进行出院准备，并对其展开自我效能干预。对两组患者的出院准备度、自我效能展

开对比。结果 实验组患者的出院准备度与自我效能分值更高，组间对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 

老年慢性阻塞性肺疾病患者的出院准备度与自我效能的强弱存在一定联系，患者的自我效能水平越高，采取的治

疗方式越积极，治疗依从性越高，对提升疾病康复速度有着较高的助益。所以，医护人员需针对不同患者的自我

效能感，制定相应干预措施。 
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Correlation between discharge readiness and self-efficacy in elderly patients with  

chronic obstructive pulmonary disease 
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【 Abstract】  Objective: To analyze the correlation between discharge readiness and self-efficacy in elderly 
patients with chronic obstructive pulmonary disease. Methods: From August 2021 to August 2022, 90 elderly patients 
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) aged between 65 and 85 years old were admitted to our hospital. 
Their condition was stable after treatment and they were discharged. As the object of this experiment, 45 out of 90 
patients were randomly selected as the control group, and the patients prepared for the hospital by themselves, while the 
other 45 patients were treated as the experimental group. Medical staff helped the patients prepare for discharge and 
carried out self-efficacy intervention. The discharge readiness and self-efficacy of the two groups were compared. 
Results: The discharge readiness and self-efficacy scores of patients in the experimental group were higher, and the 
difference between groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusions: Discharge readiness of elderly patients 
with CHRONIC obstructive pulmonary disease has a certain relationship with the strength of self-efficacy. The higher 
the level of self-efficacy of patients, the more active the treatment method, the higher the treatment compliance, has a 
higher benefit to improve the speed of disease recovery. Therefore, medical staff need to formulate corresponding 
intervention measures according to the self-efficacy of different patients. 
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慢性阻塞性肺是一种持续性存在且进行性发展的

疾病，最常见的症状是活动之后的呼吸困难，会随着

疾病的发展影响到患者的日常生活，甚至在患者休息

时，也会出现喘息、呼吸困难等症，大大影响到患者

的生活质量。除此以外，慢性阻塞性肺疾病还有一个

特点是会经常出现急性加重，通常一年间会出现 2 次

左右，有些病情严重的患者甚至更加频繁。急性加重

后，会因呼吸困难而住院，大大增加经济、生活的负

担，严重影响到患者的劳动能力，甚至还会出现致残、

致死的情况。慢性阻塞性肺疾病的气流受限不完全可

逆，因此呈现进行性发展趋势，虽然发病率、致残率、

病死率都较高，但属于一种可以预防、治疗的疾病。
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由于慢性阻塞性肺疾病发作后会严重影响到患者的生

存质量，所以也是一项亟待解决的公共卫生问题，临

床上受到的重视度也越来越高。自我效能是指个体执

行某一行为时，对自身能力的主观判断，也可以理解

为完成某一行为的自信程度。相关数据指出，慢性阻

塞性肺疾病患者的出院准备度与自我效能具有一定联

系，但现阶段关于这方面的研究较少，所以本文以此

为基础，对老年慢性阻塞性肺疾病患者出院准备度与

自我效能的相关性展开了研究，希望可以为提升患者

出院后的生存质量带来一定帮助。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2021 年 8 月－2022 年 8 月期间，我院收治了 90

例老年慢性阻塞性肺疾病患者，年龄在 65-85 岁之间，

经治疗后病情均达到稳定状态，准许出院。将其当做

本次实验的对象，对照组男 34 例，女 11 例，平均年

龄（71.03±1.77）岁，吸烟情况：12 例从不吸烟、9
例已戒烟、24 例仍存在吸烟行为；实验组男 20 例，

女 25 例，平均年龄（74.21±1.04）岁，吸烟情况：9
例从不吸烟、16 例已戒烟、20 例仍存在吸烟行为。所

有患者对此次研究事件知情且有完整的病历，纳入标

准如下：①确诊为慢性阻塞性肺疾病；②同意且自愿参

加；③理解能力正常；④在本院接受治疗未中断。排

除标准如下：①认知、视听功能存在障碍；②存在不明

原因的慢性咳嗽、支气管哮喘、肺结核等；③存在严重

的心脏、肝脏、肾脏系统疾病；④存在精神系统疾病；⑤

治疗期间依从性差；⑥因外界因素中断治疗。所有患

者一般资料无显著差异，实验具有可行性，P＞0.05 具

有可比性。患者入院后对病情有基础认识，并对治疗

方式、药物无过敏反馈，本研究已通过我院伦理委员

会批准。 
1.2 方法 
在 90 例患者中盲抽 45 例作为对照组，患者自行

做出院准备，不对其进行自我效能干预，其余 45 例作

为实验组，医护人员帮助患者进行出院准备，并对其

展开自我效能干预。通过出院准备度量表评估患者的

自我感知出院准备度情况。量表包含个人状态、适应

能力、预期性支持 3 个维度，共计 12 个条目。条目分

值 0-10 分，0 分表示完全无准备，10 分表示完全准备

好。量表得分和出院准备度之间的关系是正相关，总

计得分越高，则表明出院准备度越好。 
1.3 观察指标 
比较两组老年慢性阻塞性肺疾病患者的出院准备

度分值及自我效能分值。 
1.4 统计学分析 
用 EXCEL 20O7 for windows 建立数据库，患者的

信息确认无误后，所有数据导入 SPSS13.0 for windows
做统计描述以及统计分析。 

2 结果 
实验组患者的出院准备度分值为（94.32±2.04）

分，自我效能分值为（91.77±1.04）分；对照组患者

的出院准备度分值为（81.06±1.95）分，自我效能分

值为（80.66±2.73）分。实验组患者的出院准备度与

自我效能分值更高，组间对比差异具有统计学意义（P
＜0.05）。 

3 讨论 
慢性阻塞性肺疾病对人体健康有很大的影响，一

般包括以下几种情况，一是慢性支气管炎、一是阻塞

性肺气肿、一是伴有持续的气流受限，如果患者存在

这三个条件，就可以称之为慢性阻塞性肺疾病。慢性

阻塞性肺不仅仅是肺本身的疾病，还是一种全身性的

疾病。会引起患者呼吸困难、活动受限，严重影响老

年患者的生活质量，还会引起全身性的疾病，包括消

瘦、体重下降、骨质疏松、精神抑郁等。除此以外，

还有一些跟心血管疾病相关的症状，例如老年慢性阻

塞性肺疾病患者由于长期缺氧，会导致心血管心肌缺

氧、心功能恶化以及其它心、脑、肾等多种脏器的相

应病变。如果患者出现了呼吸衰竭，会出现全身皮肤

黏膜紫绀、缺氧等表现；如果影响到了患者的心功能，

会导致慢性肺源性心脏病发生，出现双下肢凹陷性水

肿，此时患者在夜间无法平卧，会影响睡眠；如果影

响到了患者的胃部，患者无法正常进食，会导致胃口

下降。 
老年慢性阻塞性肺疾病患者能够活多久，取决于

其是否进行了规范的治疗护理以及病情发展的严重程

度。一般来讲，慢性阻塞性肺疾病是肺泡的弹性回缩

力下降，使得肺内残气量过多，主要与慢性支气管炎

和肺气肿有关。经规范治疗和积极护理后，可以得到

有效缓解。例如在急性发作期，可以使用糖皮质激素、

支气管扩张剂等药物来缓解症状。老年患者在平时的

生活期间要注意保暖，避免受凉，适当运动健身，以

此来增强心肺功能，避免发生其他病原体感染。总的

来看，只要积极地进行治疗干预、参加恢复活动，是

能够有效延缓病情进展的，老年慢性阻塞性肺疾病患

者也完全能够达到和正常人一样的生存周期。但如果

不能及时进行治疗与长期正确护理，则很可能会导致
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病情加重，引起频繁的急性发作，进而导致慢性肺源

性心脏病，引起呼吸衰竭、心力衰竭等症状，危及生

命。 
本次实验重点研究了老年慢性阻塞性肺疾病患者

的自我效能情况，发现大部分患者的自我效能水平处

于中等偏下，之所以会形成这种现象，主要在于老年

患者疾病情况比较严重，患者在进行治疗期间，不可

避免地需长时间服用药物，而现阶段虽然医疗技术越

来越先进，但药物价格对于大多数人来说，依旧比较

昂贵。慢性阻塞性肺疾病的进展，会使患者有一定概

率出现轻度活动气促，再加上患者住院期间对周围环

境的变化比较敏感，所以其情绪、活动能力等均会出

现一定的负面影响。相关数据指出，老年慢性阻塞性

肺疾病患者的病情处于轻度与处于重度时，自我效能

评分相差比较大，但在处于中度与处于重度时，得分

几乎无差别。主要原因在于，自我效能属于患者自信

心的另一种表现法师，而不是临床避免、解决呼吸困

难的能力，所以病情严重程度在中度或重度时，对环

境变化、体力活动的感受可能差别不大，所以才会几

乎无差别。 
老年慢性阻塞性肺疾病患者的出院准备度与自我

效能密切相关，患者的自我效能水平越高，其出院准

备度越好。究其原因，在于老年慢性阻塞性肺疾病患

者在进行某一方面的活动时，可能会出现气促等症状，

让患者感到不舒服，此时患者会选择停止这项活动。

而提升患者的自我效能，能够在一定程度上鼓励患者

积极参加社会活动，这对改善预后效果是极为有利的。

相关数据指出，老年慢性阻塞性肺疾病患者的自我效

能水平越高，其受到的心理影响就越小，身体活动水

平也会由此逐渐增强。当患者觉得自己无法应付或控

制气促、呼吸困难等症状时，间接证明了其自我效能

水平不高。再加上老年患者本就年龄偏高，身体机制

大不如前，多方面的影响都会让患者出现颓废心理，

所以“回避”也成为了老年患者一种主要的行为方式。

长此以往，除了做起来有些吃力的行为患者会回避外，

原本可以做到的行为活动，患者也会想下意识地回避。 
从本次实验的结果来看，实验组患者的出院准备

度分值为（94.32±2.04）分，自我效能分值为（91.77±
1.04）分；对照组患者的出院准备度分值为（81.06±
1.95）分，自我效能分值为（80.66±2.73）分。实验组

患者的出院准备度与自我效能分值更高，组间对比差

异具有统计学意义（P＜0.05）。所以在管理、治疗慢

性病期间，医护人员要关注患者的自我效能并采取相

应方式加以干预。 
综上，老年慢性阻塞性肺疾病患者的出院准备度

与自我效能的强弱存在一定联系，患者的自我效能水

平越高，采取的治疗方式越积极，治疗依从性越高，

对提升疾病康复速度有着较高的助益。所以，医护人

员需针对不同患者的自我效能感，制定相应干预措施。 
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