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全程健康教育模式在慢性阻塞肺疾病护理干预中的应用

刘秀红

江苏省宿迁市宿城区龙河人民医院 江苏宿迁

【摘要】目的 探析全程健康教育模式在慢性阻塞肺疾病（COPD）护理干预中的应用价值。方法 于我

院就诊的 COPD患者中择选 121例，时间：2021年 3月~2022年 3月，以干预不同手段为依据将 121例患

者分为两组，对照组 61例开展常规干预，观察组 61例在其基础上加全程健康教育模式，分析组间干预效

用。结果 干预后，组间 GQOL-74 评分、自我管理能力、疾病感知控制情况、家属参与度、患者依从性对

比，观察组数据较对照组优（P<0.05）。结论 COPD患者行全程健康教育模式，取得了确切效用，可推行。
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Application of whole course health education model in nursing intervention of chronic obstructive

pulmonary disease
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【Abstract】Objective To explore the application value of the whole process health education model in the
nursing intervention of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods 121 patients with COPD were
selected from our hospital from March 2021 to March 2022. 121 patients were divided into two groups according to
different means of intervention. 61 patients in the control group were given routine intervention, and 61 patients in
the observation group were given full course health education on the basis of it to analyze the effectiveness of
intervention between groups. Results After intervention, GQOL-74 score, self-management ability, disease
perception and control, family participation, patient compliance were compared among the groups. The data of the
observation group was better than that of the control group (P<0.05). Conclusion The model of whole course
health education for patients with COPD has achieved definite effect and can be carried out.
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COPD也可称之为慢阻肺，临床可见慢性阻塞

性气道炎症、不完全可逆性气流受限，该症的患病

率较高，且存在较高的致残、病死率。该症危害程

度可居呼吸道病症之首，COPD患者中老年人约占

10%[1]。因老年人机体较低的免疫力，当炎症入侵

呼吸道时，病症反复现象极易出现，现阶段，氧疗、

抗感染等临床治疗该症主选手段，借助药物疗法虽

可发挥一定控制作用，但就长远来讲，疗效稳定较

差。本文择选我院 COPD患者 121例展开分析，着

力探析全程健康教育模式展开的意义，并明确其实

际效

用，具体如下。

1资料与方法

1.1临床资料

于我院就诊的 COPD患者中择选 121例，时间：

2021年 3月~2022年 3月，以干预不同手段为依据

将 121例患者分为两组，对照组 61例，男 47例，

女 14例，年龄 56~88岁，平均（72.36±5.28）岁，

其中 34例小学，12例初中，15例高中及以上。观

察组 60例，男 44例，女 6例，年龄 58~88岁，平

均（73.16±5.30）岁，其中 33例小学，11例初中，

16例高中及以上。组间一般数据对比（P>0.05）。

1.2方法

将常规干预给予对照组，入院时，将治疗手段、

注意事项、检查要求、COPD有关知识、规章制度

等介绍给患者，叮嘱其保暖、戒烟等。
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观察组于此前提下将全程健康教育模式展开，

（1）创建小组：含 10名成员，均来自呼吸内内科，

包括护士长 1名，主治医师 1名，四名护士、四名

护师。组长为护士长，其工作包括监督、总结、统

筹，所有成员均接受技能培训，需掌握该模式展开

的意义和价值。（2）健康宣教：可借助多类手段

集中开展健康指导，此时干预对象为家属，而后开

展二次健康教育，此次对象为患者、家属，患者若

有疑惑，家属可解惑，参与家属应为固定亲属，固

定家属可从护理人员处获得疾病充足知识。（3）
干预心理：由于该症病程较长，短期治疗难以取得

理想疗效，病症极易反复，患者难免有负性情绪产

生，所以，对此类患者行为、心理应给予密切关注，

叮嘱家属足够支持和关心患者，并将负性情绪缓解

方法传授给家属。（4）指导生活健康习惯：COPD
致病因素中，长期吸烟乃关键因素，家属应监督其

戒烟，可使病症发作次数减少，将吸烟危害告知患

者、家属，将成功戒烟案例讲解给患者，健康指导

展开期间，拟定戒烟计划，家属监督展开。（5）
指导功能锻炼：将训练呼吸正确方法指导给家属，

在其充分掌握锻炼注意事项、方法后，在患者训练

时给予监督，患者痰液若较为浓稠，可训练其翻身、

排痰。（6）交流信息：创建交流群，便于家属、

患者交流，家属、患者间联系加强，群内可交流成

功案例、干预经验，利于治疗信心提高。

1.3观察指标

（1）对比组间 GQOL-74 评分，以 GQOL-74
（健康状态调查表）对患者生活质量实施评估，涵

盖维度 4个，即心理功能、物质生活、社会功能、

躯体功能，含项目 74个，生活质量若越好，总分

值则越高[2]。

（2）对比组间自我管理的能力，以自我管理

表对患者管理自我能力实施评估，涵盖维度 4个，

共计条目 20个，管理自我能力越好，分值则越高
[3]。

（3）对比组间疾病感知控制，以疾病感知简

易问卷展开调查，问卷涵盖维度 3个，共计条目 8
个，控制水平若越好，分值则越高[4]。

（4）对比组间家属参与度、患者依从性，以

院内自拟标准对依从性实施评估，完全遵医嘱给药，

生活不良习惯纠正，训练功能，此为完全依从；给

药、锻炼可遵循部分要求，此为部分依从；治疗时

难以配合，不遵循，加重病情，此为不依从[5]。

1.4统计学处理

SPSS23.0 软件进行处理，相关数据用%、

（χ±s）表示，检验方法为 t、χ2，参考标准以 P＜
0.05为准。

2结果

2.1 GQOL-74评分

干预后，组间 GQOL-74 评分对比（P<0.05），

见表 1。

表 1 GQOL-74评分分析（χ±s，分）

组别 例数
物质生活 躯体功能 社会功能 心理功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 60 51.67±6.36 69.28±6.36 46.37±7.36 66.21±8.12 51.17±5.31 63.52±7.21 47.34±5.21 68.32±5.26

对照组 61 62.39±7.02 51.21±7.12 46.46±6.57 55.34±8.23 50.37±5.59 52.25±5.57 49.51±5.33 59.45±6.61

t 0.614 4.362 0.614 4.684 0.664 4.697 0.695 4.974

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2自我管理能力

两组呼吸道治疗控制、疾病治疗、日常生活照

顾、危险因素控制分别为：干预前，观察组（9.31±
1.13）分、（6.27±0.54）分、（7.12±1.27）分、（7.
27±1.61）分，对照组（9.45±1.21）分、（6.31±0.52）
分、（7.31±1.36）分、（7.31±1.57）分，组间数据对

比（t=0.314,0.641,0.128,0.548,P>0.05）；干预后，观

察组（14.32±1.29）分、（10.33±2.14）分、（14.35
±2.16）分、（13.67±2.31）分，对照组（11.39±1.54）
分、（8.37±2.13）分、（10.39±1.98）分、（9.45±2
.16）分，组间数据对比（t=6.314,6.584,6.564,6.684,P<
0.05）。

2.3疾病感知控制情况

两组认知、情绪、理解能力分别为：干预前：
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观察组（8.76±1.21）分、（15.37±2.34）分、（4.27
±1.13），对照组（8.27±1.35）分、（15.46±2.34）分、

（4.36±1.27）分，组间数据对比（t=0.624,0.917,0.674,
P>0.05）；干预后，观察组（16.37±1.33）分、（22.
31±3.49）分、（8.47±2.31）分，对照组（13.42±1.21）
分、（18.46±2.78）分、（6.37±1.32）分，组间数据

对比（t=6.316,6.557,6.334,P<0.05）。

2.4家属参与度、患者依从性

两组完全依从、部分依从、不依从、依从率、

家属参与度分别为：观察组 32例（53.3%），23例
（38.3%），5例（8.3%），91.7%，50例（83.3%）；

对照组 24例（39.3%），20例（32.8%），17例（27.
9%），72.1%，37例（60.7%）。组间参与度、依从

性对比（χ2=12.047,16.337,P<0.05）。

3讨论

本文结果：干预后，组间自我管理能力、GQO
L-74评分对比，观察组均较对照组高,提示全程健

康教育模式的展开使患者管理自我能力、生活质量

提高。对其原因展开分析，因 COPD患者气流长期

受限，炎症阻塞气道，严重影响其呼吸、运动的功

能，重者可引发呼吸困难，患者长期遭受此痛苦，

内心难免有压力出现[6-8]。常规干预手段难以长期

有效将此类问题解决，所以，在根本上让患者管理

自我的能力提高，于日常生活中增加机体有效活动，

免疫力提高。经培训家属，使之掌握锻炼呼吸功能

的方法，患者训练展开时家属可给予有效帮助，发

挥其监督效用，训练效率提高，患者预后改善，生

活质量提升[9]。

结果还显示，经干预后，组间疾病感知控制情

况、家属参与度、患者依从性对比，观察组均较对

照组高，提示全程健康教育模式的展开可强化家属

参与度，患者依从性提高，疾病感知控制水平提高。

因常规干预手段仅关注住院期间患者干预，离院后

仅简单告知注意事项，离院后，患者未能重视干预，

存在较差的依从性，关注疾病感知控制水平、病因

性疲乏的程度较少。而在加入全程健康教育模式后，

经开展整体干预模式，患者实际需求有效解决，强

化家属理解病症，家属帮助其康复意识提高，利于

患者康复，医疗费用减少，患者依从性提高，病因

性疲乏改善，疾病感知控制水平提高[10]。

可见，COPD患者行全程健康教育模式，疗效

确切，可推广。
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