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舒适护理在基层卫生院老年慢性阻塞性肺气肿护理中的应用分析 

刘 爽 

吉林省辽源市东辽县金洲乡卫生院  吉林辽源 

【摘要】目的 探讨舒适护理在基层卫生院老年慢性阻塞性肺气肿护理中的应用价值。方法 选取 2020
年 1 月至 2021 年 12 月在吉林省辽源市东辽县金洲乡卫生院进行治疗的老年慢性阻塞性肺气肿患者 150 例

为研究对象，随机将其分为研究组（n=75）和对照组（n=75），对比两组患者的护理疗效。结果 与对照组

相比，研究组患者的护理总有效率明显偏高（P<0.05）；护理后，与对照组相比，研究组患者的 MMF、MVV
和 FEV1.0 水平明显偏高（P<0.05）；护理后，与对照组相比，研究组患者的 UW-QOL 量表评分明显偏高

（P<0.05）；与对照组相比，研究组患者的护理总满意率明显偏高（P<0.05）。结论 舒适护理能有效提高

老年慢性阻塞性肺气肿患者的护理疗效，可以在基层广泛推广和应用。 
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Application analysis of comfortable nursing in nursing of elderly chronic obstructive pulmonary emphysema 

in primary health centers 
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【Abstract】 Objective To explore the application value of comfortable nursing in the nursing of elderly 
patients with chronic obstructive pulmonary emphysema in primary health centers. Methods A total of 150 elderly 
patients with chronic obstructive pulmonary emphysema who were treated in Jinzhou Township Health Center, 
Dongliao County, Liaoyuan City, Jilin Province from January 2020 to December 2021 were selected as the research 
objects and randomly divided into the study group (n =75) and the control group (n=75), to compare the nursing 
efficacy of the two groups of patients. Results Compared with the control group, the total effective rate of nursing 
in the study group was significantly higher (P<0.05); after nursing, compared with the control group, the levels of 
MMF, MVV and FEV1.0 in the study group were significantly higher (P<0.05). <0.05); after nursing, compared 
with the control group, the UW-QOL scale score of the patients in the study group was significantly higher 
(P<0.05); compared with the control group, the total nursing satisfaction rate of the patients in the study group was 
significantly higher (P<0.05). P<0.05). Conclusion Comfort nursing can effectively improve the nursing effect of 
elderly patients with chronic obstructive pulmonary emphysema, and can be widely promoted and applied at the 
grassroots level. 

【Keywords】  Comfortable nursing; Primary health center; Elderly chronic obstructive pulmonary 
emphysema; Nursing 
 

近年来，伴随人口老龄化的不断加速，临床老

年慢性阻塞性肺气肿患者数量日益增多，已成为较

为常见的肺系疾病之一[1]。导致老年慢性阻塞性肺

气肿发病因素较多，主要与吸烟、空气污染等外部

因素和呼吸道感染、气道反应性增高、肺部发育不

良等因素有关[2]。慢性阻塞性肺气肿患者发病前期，

常出现咳嗽咳痰、胸闷气短、呼吸困难等症状，随

着病情的演变，一些重症患者还可出现呼吸衰竭、

低血压、低氧血症、休克以及其它器官功能障碍等

严重状况，甚至导致患者死亡[3]。老年慢性阻塞性

肺气肿的治疗是一个较为漫长的过程，基层存在较

多的老年慢性阻塞性肺气肿患者，部分基层患者由
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于缺乏科学的护理措施，出现病情反复发作情况或

出现其它严重并发症，影响患者的预后效果[4]。为

了改善基层老年慢性阻塞性肺气肿的护理效果，本

研究对吉林省辽源市东辽县金洲乡卫生院 150 例老

年慢性阻塞性肺气肿患者分别采取了不同的护理措

施，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 1 月至 2021 年 12 月在吉林省辽源

市东辽县金洲乡卫生院进行治疗的老年慢性阻塞性

肺气肿患者 150 例为研究对象，随机将其分为研究

组（n=75）和对照组（n=75）。 
1.2 纳入和排除标准 
纳入标准：（1）皆由临床诊断为老年慢性阻塞

性肺气肿，且愿意配合医护人员的治疗和护理工作；

（2）护理研究已提前征得患者同意，且已签署知情

同意书；（3）研究符合伦理规范标准，获得伦理委

员会许可；（4）患者年龄≥60 周岁。 
排除标准：（1）患有先天性免疫类疾病、严重

感染类疾病、其它恶性肿瘤患者；（2）患有精神类

疾病，精神状况不佳患者；（3）预计生存<3 个月

患者。 
1.3 护理方法 
对照组患者采取常规护理模式，严格遵照医嘱

进行各项治疗和护理，注意观察患者病情变化，及

时调整治疗方案；研究组在常规护理基础上加以舒

适护理措施，具体如下： 
（1）饮食护理：根据患者身体营养状况，为其

制定个性化饮食方案，适当给予高蛋白、高热量食

物，增加新鲜蔬菜、水果的摄入，少吃多餐； 
（2）运动护理：根据患者的身体素质和病情特

点进行适当的有氧运动，如慢跑、太极等； 
（3）心理指导：针对出现明显焦虑、抑郁心理

的患者，对其进行专业的心理辅导，增加其对该疾

病的认知，帮助患者树立战胜疾病的信心，减少对

疾病的恐惧； 
（4）呼吸训练：指导患者进行腹式呼吸训练与

缩唇呼吸训练，帮助改善患者的呼吸状况和肺功能； 
（5）卫生护理：帮助改善患者的个人卫生情况，

纠正部分患者不良的卫生习惯； 
（6）环境护理：改善病房条件，定期消毒、打

扫，经常通风，保持房间温度、湿度适宜，禁止吸

烟。 
1.4 观察指标 
（1）护理疗效：分为显效、有效、无效三个等

级，显效：患者各项临床症状明显改善，Ｘ线胸片

和白细胞计数恢复正常；有效：患者各项临床症状

有所改善，Ｘ线胸片和白细胞计数趋于正常；无效：

患者临床症状无改善，Ｘ线胸片检查及白细胞计数

检测无变化，总有效率=（显效＋有效）/n×100%。 
（2）肺功能：护理前后的最大呼气中段量

（MMF）、最大通气量（MVV）和一秒钟用力呼气

容积（FEV1.0），采用肺功能仪进行判定。 
（3）生存质量：采用美国华盛顿大学生存质量

问卷（UW-QOL）表对两组患者的生活质量进行研

究，分值为 0～900 分，得分越高，生活质量越高。 
（4）护理满意度：将患者的护理满意度分为非

常满意、一般满意、满意、不太满意、不满意，总

满意度=（非常满意＋一般满意＋满意）/n×100%。 
1.5 统计学分析 
采用 SPSS 25.0 软件包进行统计学分析，其中

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用两独立

样本非参数检验进行组间分析；计数资料以率（%）

的形式记录，两组间比较采用卡方检验分析，P<0.05
表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 一般资料 
两组患者的一般资料之间无统计学有差异

（P>0.05），具有可比性，见表 1。 
2.2 护理疗效 
与对照组相比，研究组患者的护理总有效率明

显偏高且差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。 
2.3 肺功能 
护理后，与对照组相比，研究组患者的 MMF、

MVV 和 FEV1.0 水平明显偏高且差异具有统计学意

义（P<0.05），见表 3。 
2.4 生存质量 
护理后，与对照组相比，研究组患者的 UW-QOL

量表评分 明显偏高 且差异具 有统计学 意义

（P<0.05），见表 4。 
2.5 护理满意度 
与对照组相比，研究组患者的护理总满意率明

显偏高且差异具有统计学意义（P<0.05），见 5。 
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表 1 两组患者的一般资料对比表 

组别 研究组（n=75） 对照组（n=75） X2/T 值 P 值 
平均年龄（岁） 67.28±4.39 66.19±4.252 0.584 0.517 

性别 
男 45 42 

0.659 0.426 
女 30 33 

BMI（kg/m2） 21.48±1.36 21.73±1.42 0.597 0.546 
病程（年） 7.48±2.26 8.07±2.19 0.647 0.431 

表 2 两组患者的护理疗效对比表 

组别 研究组（n=75） 对照组（n=75） X2值 P 值 
显效 45 34 -- -- 
有效 28 30 -- -- 
无效 2 11 -- -- 

总有效人数 73 64 -- -- 
总有效率（%） 97.33 85.33 6.248 0.001 

表 3 两组患者护理前后 MMF、MVV 和 FEV1.0 水平对比表（x±s） 

组别 研究组（n=75） 对照组（n=75） T 值 P 值 

MMF（L/S） 
护理前 0.83±0.09 0.85±0.13 0.584 0.527 
护理后 1.95±0.17a 1.41±0.14a 6.286 0.001 

MVV（%） 
护理前 41.63±4.29 40.37±4.38 0.694 0.418 
护理后 59.67±5.36a 52.47±5.14a 6.376 0.001 

FEV1.0（%） 
护理前 41.73±4.28 40.24±4.35 0.584 0.517 
护理后 61.47±6.49a 53.48±5.74a 6.385 0.001 

注：与护理前相比，aP<0.05 

表 4 两组患者的生存质量对比表（x±s，分） 

组别 研究组（n=75） 对照组（n=75） T 值 P 值 
护理前 541.79±56.37 539.68±57.15 0.648 0.436 
护理后 773.46±78.26a 667.53±64.73a 6.483 0.001 

注：与护理前相比，aP<0.05 

表 5 两组患者的护理满意度对比表 

组别 研究组（n=75） 对照组（n=75） X2值 P 值 
非常满意 31 25 -- -- 
一般满意 27 29 -- -- 
满意 15 8 -- -- 

不太满意 2 9 -- -- 
不满意 0 4 -- -- 

总满意人数 73 62 -- -- 
总满意率（%） 97.33 82.66 6.731 0.001 

 
3 讨论 
据相关数据统计，近年来，全球 60 岁以上人群

慢性阻塞性肺气肿疾病的发病率高达 15%，慢性阻

塞性肺气肿疾病已经成为了危害中老年人群身体健

康的常见慢性疾病之一[5]。慢性阻塞性肺气肿疾病

好发于具有吸烟史的中老年男性，其临床症状主要

表现为呼吸困难、咳嗽、咳痰、胸闷气短并且具有

一定的致死率[6]。老年慢性阻塞性肺气肿患者的临

床治疗以药物疗法为主，治疗的目标为改善患者的

呼吸功能和肺功能、预防炎症和感染等[7]。优质的

护理措施对于提高慢性阻塞性肺气肿疾病的预后效

果十分关键，但基层众多的慢性阻塞性肺气肿疾病

存在缺乏科学的护理措施情况，影响预后效果。因

此本研究对 150 例基层老年慢性阻塞性肺气肿疾病



刘爽                                                舒适护理在基层卫生院老年慢性阻塞性肺气肿护理中的应用分析 

- 161 - 

分别采取了不同的护理措施，结果如下： 
本研究中，研究组患者的护理总有效率明显高

于对照组。本研究中通过对研究组患者的饮食、卫

生、居住环境实施优质护理措施，并加以适当的呼

吸训练，明显改善了慢性阻塞性肺气肿疾病相关症

状，提高了患者的预后效果。老年慢性阻塞性肺气

肿疾病多存在不同程度的肺功能不佳情况，肺功能

也是评估其预后效果的重要因素之一。MMF 是指深

吸气至肺总量位后用最大力及最快速度所能呼出的

全部气量，一方面能够反应气道阻塞是否严重，另

一方面能够反应患者的呼吸储备力、肌肉强度和动

力水平[8]。MVV 是指单位时间内能够呼吸的最大气

量，其水平大小主要取决于胸部的完整结构和呼吸

肌的力量、呼吸道的通畅程度以及肺组织弹性[9]。

而 FEV1.0 是指最大吸气至肺总量位后，开始呼气第

1 秒钟之内的快速呼出量，其表达明显增大能够反

应患者气道阻塞程度有所改善[10]。MMF、MVV、

FEV1.0 均为临床评估肺功能的有效指标，在本研究

中，护理后，研究组的 MMF、MVV、FEV1.0 水平

均较对照组偏高，舒适护理措施对于改善基层老年

慢性阻塞性肺气肿疾病患者的肺功能也有所帮助。 
UW-QOL 为临床评估住院患者生存质量的常用

指标，在本研究中，护理后研究组患者的 UW-QO
较对照组显著偏高，舒适护理措施通过改善老年慢

性阻塞性肺气肿疾病患者的预后效果，明显提高了

患者的生存质量。而在护理满意度方面，研究组也

较对照组明显偏优，护理满意度的提高一方面说明

了护理措施的优质性，另一方面也有助于提高患者

护理和治疗工作的依从性。 
综上所述，舒适护理能有效提高老年慢性阻塞

性肺气肿患者的护理疗效，可以在基层广泛推广和

应用。本次研究尚存在部分局限性，例如老年慢性

阻塞性肺气肿疾病的治疗和护理是一个较为漫长的

过程，而本研究仅对两组患者护理后短期内的疗效

进行了对比，在今后的研究中，可以延长试验周期，

以便于对比其中长期护理疗效，为临床提供更全面

的参考。 
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