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·护理探讨·

综合护理干预对老年慢性阻塞性肺疾病患者的疗效影响
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２．重庆医科大学临床医学系２００９级　４０００１６）

　　【摘要】　目的　探讨综合护理干预对６０例老年慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者的疗效影响。方法　将重庆

市第三人民医院呼吸内科２０１２年１月至２０１３年１０月收治的１２０例老年ＣＯＰＤ患者按不同护理方法分为干预组

和对照组，每组６０例。对照组给予常规护理治疗，干预组采取综合护理干预治疗，分别于干预第３周后比较两组的

临床疗效。结果　经过综合护理干预治疗，老年ＣＯＰＤ患者的治疗效果及生活质量均得到提高。两组临床疗效比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对老年ＣＯＰＤ患者采用综合护理干预治疗能显著改善老年ＣＯＰＤ患者的

肺部功能，有效预防其并发症发生，增进患者自我保健意识，提高患者生活质量。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是老年人的一种临床多发病

及常见病，ＣＯＰＤ迁延不愈，给广大患者增添了极大的痛苦。

ＣＯＰＤ是一种具有不完全可逆性气流受限的特征，且呈进行性

发展的肺部疾病，与肺部对有害气体或有害颗粒的异常炎性反

应有关，反复咳嗽、气促、咳痰及呼吸困难是其主要临床表现，

ＣＯＰＤ不但影响肺，病情恶化可使肺功能下降、运动耐力下降、

丧失劳动力，严重影响患者的健康及生活质量［１］。为控制和缓

解临床症状，预防并发症发生，促进患者自我保健，改善患者生

活质量，重庆市第三人民医院呼吸内科采取积极综合护理干预

措施对２０１２年１月至２０１３年１０月收治的６０例老年ＣＯＰＤ

患者进行治疗与护理，观察其对老年ＣＯＰＤ患者肺部功能的

影响效果，帮助临床拓展对老年ＣＯＰＤ患者进行护理的方法，

促进临床对老年ＣＯＰＤ患者进行更有效的治疗，改善其肺部

功能指标，临床疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年１０月重庆市第

三人民医院呼吸内科收治的ＣＯＰＤ老年患者１２０例，其中男

７４例，女４６例；年龄６０～８９岁，平均（７６．３０±５．１８）岁；患病时

间４～２３年，平均（９．３０±２．１３）年。入组患者均经影像学、临

床及肺功能检查，均确诊为ＣＯＰＤ，诊断符合ＣＯＰＤ诊治指南

（２００７年修订版）。按照全球ＣＯＰＤ防治倡议ＣＯＰＤ病情严重

度分级标准［２］，Ⅱ级４８例，Ⅲ级６０例，Ⅳ级１２例。将１２０例

患者按护理方法的不同分为干预组和对照组各６０例，两组患

者在性别、年龄、临床分期及患病时间等方面比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组采用常规护理治疗，如观察记录患者生命

体征、纠正酸碱平衡失调治疗、吸氧、抗感染、控制心率失常和

对症治疗等；干预组在对照组基础上实施综合护理干预，其措

施如下。

１．２．１　做好心理干预　ＣＯＰＤ患者因病情重且迁延不愈，病

程较长，预后情况较差，易反复发作，气促、呼吸困难、睡眠困

难、活动耐力明显下降等严重影响患者生活质量，加上在短时

间内治疗效果不佳，其医疗费用较高，患者在长期忍受折磨的

同时，易产生不良心理状态，大部分患者表现为焦虑、恐惧等负

面情绪［３］。这些负面情绪直接影响患者的治疗态度，使之不能

主动配合医生的治疗。在患者产生这些负面情绪前，责任护士

应主动了解患者心理状态，及时发现并正确引导，针对患者实

际情况进行必要的心理干预，给患者详细讲解疾病相关知识，

介绍治疗的目的和方法，消除患者恐惧悲观心理［４］。鼓励患者

家属多关心体贴患者，便能避免负面情绪的影响，让患者拥有

一个好的心情，增加患者战胜疾病的信心，增强患者免疫力，从

而充分发挥人体的康复能力，有利于患者康复治疗。

１．２．２　加强病室环境管理　由于ＣＯＰＤ患者机体抵抗力低，

建立严格的病房管理制度，保证病房定时通风换气，做好室内

空气消毒，保持病室湿度５０％～６０％，室温２２℃。每月对病

室空气、器物表面做细菌监测。对护工、保洁员进行院内感染

知识培训，督促其严格执行清洁消毒制度。

１．２．３　做好健康知识教育　（１）仔细向患者讲解ＣＯＰＤ发病

的原因、治疗方法和预后，让患者树立战胜疾病的信心，缓解患

者恐惧、焦虑、抑郁等不良情绪，提高患者遵医行为。（２）进行

药物指导。监督及指导患者严格遵照医嘱服药，尤其是吸入性

治疗，有研究表明吸入性治疗已经成为ＣＯＰＤ 缓解期治疗中

的首选治疗方式。糖皮质激素和支气管扩张剂是常用于吸入

性治疗的药物，向患者详细讲解吸入性药物的作用及正确使用

吸入器的方法，特别是在使用糖皮质激素吸入剂后，需用清水

漱口，主要是避免引起口腔内念珠菌感染，并且要向患者强调

坚持用药的重要性，有利于达到理想的治疗效果。（３）做好生

活指导。给患者详细讲解生活中的小常识及注意事项，如何预

防保健等，督促患者戒烟限酒。强调患者在日常生活中切勿受

凉，注意保暖，积极预防感冒。并告诉患者和家属尽量不在一

些烟雾、粉尘、人群较多的场所逗留，以防诱发 ＣＯＰＤ急性

发作。

１．２．４　强化饮食指导　ＣＯＰＤ患者进餐时血氧饱和度下降，

抗菌药物的使用对胃黏膜刺激等，使患者日常摄入量不足，导

致患者营养不良。因此，应给予患者足够的营养，宜进食低糖、

高蛋白、高纤维素食物，在多吃蔬菜水果的同时，要保证适当脂

肪摄入，且少量多餐，进餐时细嚼慢咽。必要时加注静脉营养，

以保证患者营养充足。对合并呼吸衰竭的患者更应重视营养，
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还应补充适量的微量元素。增加日常饮水量，因为饮水有利于

痰液排出。此外，ＣＯＰＤ患者禁止饮酒、吸烟，因为饮酒会引起

血管扩张，严重时会出现出血症状，而吸烟则会加重支气管黏

膜组织的损坏程度，进而使病情恶化。

１．２．５　做好口腔护理　因ＣＯＰＤ 患者病程长，且反复发作，

易发生口腔感染。责任护士仔细做好口腔护理，按时清洗口

腔，除去定植细菌，防止口腔细菌向下蔓延至气管，预防呼吸道

感染。

１．２．６　保持呼吸道通畅　ＣＯＰＤ急性期痰量增多，痰液黏稠，

易形成黏液栓致气道狭窄阻塞。应遵医嘱加强气道湿化，根据

不同病情选择不同方式的雾化吸入［５］，并联合应用黏液溶解药

及祛痰药。同时对患者进行有效咳嗽训练：嘱患者先做深呼

吸，继而屏气，然后咳嗽，打开声门，使痰液咳出。对不容易咳

嗽的患者可用手有规律的、轻轻在患者背部与胸部拍打，目的

是使呼吸道分泌物脱落，有利于分泌物排出。同时还要注意患

者的呼吸、排痰及面色，患者若出现不适就立即停止拍击。

１．２．７　加强呼吸肌功能训练　用通俗易懂的语言，将功能训

练的方法向患者详细介绍，声音应稍大一些，尽量放慢语速，并

反复进行示范。指导并督促患者行腹式呼吸及缩唇呼吸锻炼，

以加强胸、腹、膈、呼吸肌肌力和耐力，变浅而快的呼吸为深而

慢的有效呼吸，降低气体残存及肺泡的膨胀程度、减轻呼吸肌

疲劳，最终达到增强肺通气功能的目的，改善其呼吸功能。（１）

腹式呼吸训练：指导患者进行深呼吸，保持放松上半身肌群。

将两手分别放置于腹部及胸部，呼气时让腹部内陷，尽力呼出；

吸气时保持胸部不动仅挺腹。通常情况下，呼气４～６ｓ，吸气

保持２ｓ。其速度控制为７～８次／分，每次持续１０～１５ｍｉｎ，２

次／天。（２）缩唇呼吸训练：指导患者采取卧位或坐位，由口呼

气，经鼻吸气，并边呼气边缩唇，速度放缓，有意识地自动调节

呼吸深度、频率和缩唇程度。合理调控气流，使与唇等高点距

３０ｃｍ处的蜡烛火焰倾斜，但未熄灭。每次训练１５ｍｉｎ，２～３

次／天。

１．２．８　指导患者进行运动疗法　责任护士根据患者的实际特

点、身体耐受能力及肺功能代偿具体情况，由少到多，由慢到

快，以改善其心肺功能［６］，提高其体力活动的耐受性及生活质

量，促进患者康复。在患者进入病情稳定期时，指导其进行呼

吸操（包括腹式呼吸、扩胸、弯腰及下蹲等）和医疗体育为主的

有氧运动（包括慢跑、间歇跑、上下楼梯、步行、气功、太极拳

等）［７９］，锻炼胸大肌、胸小肌等辅助呼吸肌群，开始４～５次／

天，持续５～１０ｍｉｎ，适应后改为３～４次／天，每次２０～３０ｍｉｎ。

活动主要以舒缓运动为主，避免进行剧烈运动，确保患者安全。

１．２．９　指导患者合理氧气疗法　长期采取氧疗对于ＣＯＰＤ

患者具有明显疗效，可提高患者动脉血氧饱和度、改善其缺氧

症状，提高其生活质量，延缓并发症发生。对ＣＯＰＤ患者可采

用针对其低氧血症特点的氧气疗法，采取持续低流量（１～２

Ｌ／ｍｉｎ）吸氧，每日吸氧至少１５ｈ。对其症状起到缓解作用的

同时避免高碳酸血症酸中毒，在一定程度上缓解患者精神压

力，提高其活动能力。对于氧气流量大小应根据病情合理调

节，夜间不能中断吸氧，防止熟睡时呼吸道阻塞或者呼吸中枢

兴奋性减弱而加重缺氧症状。保证患者心理和身体的良好状

况，提高其生存率。

１．３　评价标准

１．３．１　临床疗效评价标准　显效：发绀、咳粉红色泡沫痰、呼

吸困难及双肺干湿音均消失，呼吸、心率、血压、动脉氧分压、

动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）均恢复正常；有效：上述症状和体征减

轻，ＳａＯ２ 接近正常或者提高明显；无效：治疗前、后上述症状和

体征均无变化，甚至恶化。显效率＋ 有效率＝总有效率。

１．３．２　干预组与对照组对比的标准　观察指标为肺功能及生

存质量，对生存质量的评价可以参照方宗君关于ＣＯＰＤ患者

生存质量的问卷［１０］。其内容有４个（即日常生活能力、社会活

动能力、焦虑症状、抑郁症状）。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件对所得数据进行

分析处理，计量资料采用狓±狊表示，采用狋检验；计数资料采

用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗效果比较　见表１。

表１　两组患者治疗效果比较

组别 狀 无效 有效 显效 总有效率（％）

干预组 ６０ ５ ２２ ３３ ９１．６７

对照组 ６０ ２５ １５ ２０ ５８．３３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　两组患者生存质量比较　见表２。

表２　两组患者生存质量评分比较（分，狓±狊）

组别 狀 社会活动能力 日常生活能力 抑郁症状 焦虑症状

干预组 ６０ ４．３６±１．１２ ４．３３±１．３１ ４．３４±１．０１ ４．１３±１．１５

对照组 ６０ ５．６７±１．２３ ５．４６±１．２５ ５．３４±１．１３ ５．８５±１．６３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＣＯＰＤ是一种呈进行性发展、气流受限不完全可逆的肺部

疾病，其发病率呈不断上升趋势，严重影响患者生活质量。老

年人是ＣＯＰＤ的高发群体，我国４０岁以上人群ＣＯＰＤ患病率

为８．２％，６０岁以上患病率为２４．０％
［１１］。ＣＯＰＤ的发生与肺

部对有害气体或有害颗粒的异常炎性反应有关，其主要原因

有：吸烟、空气污染、化学物质及职业性粉尘等。ＣＯＰＤ患者在

急性发作期后临床症状有所缓解，但仍继续恶化其肺功能，又

因自身防御和免疫功能降低和受外界各种有害因素影响，常反

复发作，容易合并各种并发症，严重者危及生命。重庆市第三

人民医院呼吸内科实践表明，采取综合护理对６０例老年

ＣＯＰＤ患者进行干预，如心理干预、健康指导、饮食指导、呼吸

道管理、氧疗、加强患者呼吸肌功能锻炼等，提高了患者的生活

质量及临床疗效。在实施过程中，患者对责任护士提供的各项

护理干预措施均有良好依从性，对治疗效果较为满意；同时护

理工作也得到了患者及家属的理解及大力支持。因此，有效的

综合护理干预对于老年ＣＯＰＤ患者肺功能恢复有重要的作用

及意义。

本研究结果表明，及时有效的优质护理，为患者提供一系

列细节化、人性化的护理措施，改善了老年ＣＯＰＤ患者的临床

症状、肺功能、血气分析及健康状况，临床控制率得到提高，提

高了患者的生活质量，值得临床推广应用。
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体会［Ｊ］．中国医药创新，２００９，６（２５）：１３２１３３．

［２］ 郭爱敏，韩江娜，王萍，等．慢性阻塞性肺疾病患者日常活

动状况及相关因素分析［Ｊ］．中华护理杂志２０１０，４５（５）：

４０９４１２．

［３］ 胡洁，薛静佟，焕卓．护理干预对老年慢性阻塞性肺疾病

患者肺功能及生活质量的影响［Ｊ］．国际护理学杂志，

２０１２，３１（１０）：１８３２１８３３．

［４］ 黄鹤鑫，贾晓燕．化疗前心理干预对癌症患者化疗依从性

的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００９，１８（２９）：３６３１

３６３２．

［５］ 李淑华．慢阻肺伴呼吸衰竭患者雾化吸入的选择及护理

［Ｊ］．中国实用医药，２００９，４（２２）：２１６２１７．

［６］ 陆利．护理干预在５２例慢性阻塞性肺疾病患者中的应用

［Ｊ］．现代护理，２０１３，１１（２２）：１２４１２５．

［７］ 胡国英，马金凤，刘淑贤，等．慢性阻塞性肺疾病的康复护

理［Ｊ］．护理实践与研究，２００８，５（１０）：６２６３．

［８］ 赵鸣武．加强慢性阻塞性肺疾病的康复治疗研究［Ｊ］．中

国实用内科杂志，２００５，２５（２）：９８９９．

［９］ 王影．慢跑对老年人心、肺功能的影响［Ｊ］．心血管康复医

学杂志，２００５，１４（２）：１０４１０５．

［１０］程霞．护理干预对老年慢性阻塞性肺疾病患者生存质量

的影响［Ｊ］．吉林医学，２０１３，３４（２４）：５０８３．

［１１］骆桂红，潘娟，高伟伟，等．护理干预对老年慢性阻塞性肺

疾病患者临床疗效的影响［Ｊ］．国际护理学杂志，２０１２，３１

（９）：１６０２１６０３．

（收稿日期：２０１３１２３０　　修回日期：２０１４０２０３）

原发性胃肠道淋巴瘤的护理经验

周　影，程予波（四川省成都市三六三医院肿瘤科　６１４０００）

　　【摘要】　目的　探讨原发性胃肠道淋巴瘤的护理经验。方法　回顾性分析２００９年１月至２０１３年１０月成都

市三六三医院肿瘤科收治的１３例原发性胃肠道淋巴瘤患者的临床资料、症状管理、化疗毒副反应观察和处理等方

面的内容。结果　化疗期间患者出现的主要毒副反应有：恶心、呕吐等胃肠道反应１３例（１００．０％），骨髓抑制７例

（５３．８％），脱发３例（２３．１％）。随访至今分别已达１２～４２个月，完全缓解率９２．３％，复发率７．７％，３年无事件生存

率９２．３％。结论　护理人员应关注患者的症状，做好化疗期间不良反应监测及健康教育，以提高患者生活质量。

【关键词】　胃肠道；　淋巴瘤；　原发性；　护理
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　　胃肠道原发性淋巴瘤属于结外淋巴瘤中的一种，以非霍奇

金淋巴瘤最为多见，约占淋巴结外非霍奇金淋巴瘤的３０％～

４５％
［１］，近年来其发病率有上升趋势［２］。目前，该类疾病治疗

以化疗为主，大剂量化疗冲击疗法给患者带来潜在危害的同

时，也对肿瘤科护理人员提出了更高的要求。作者总结了本院

２００９年１月至２０１３年１０月肿瘤科收治的消化道原发性淋巴

瘤１３例患者的临床资料，旨在通过对该类疾病的总结分析，归

纳其良好的护理经验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组共收集２００９年１月至２０１３年１０月１３

例经内镜、手术及病理证实的消化道原发性非霍奇金淋巴瘤患

者的临床资料，其中男８例（６１．５％），女５例（３８．５％）；年龄

２５～８７岁，中位年龄６０岁；病程２～１８个月。病理分型：弥漫

大Ｂ细胞１０例，Ｔ细胞型２例，ＮＫ细胞型１例。上腹部隐痛

１０例（７６．９％），恶心、呕吐９例（６９．２％），体型消瘦７例

（５３．８％），发热４例（３０．８％），黑便３例（２３．１％）等。

１．２　治疗方案　本组患者均经手术治疗后，进行了联合化疗，

１１例实施了ＣＨＯＰ方案化疗（环磷酰胺＋长春新碱＋阿霉

素＋泼尼松）；２例 ＣＤ２０阳性患者加用了美罗华，采用了

ＲＣＨＯＰ方案。

２　结　　果

化疗期间患者出现的主要毒副反应有：恶心、呕吐等胃肠

道反应１３例（１００．０％），骨髓抑制７例（５３．８％），脱发３例

（２３．１％）（表１）。随访至今分别已达１２～４２个月，完全缓解

率（ＣＲ）９２．３％，１例复发，３年无事件生存率（ＥＦＳ）９２．３％。

表１　本组患者化疗毒副反应情况（狀）

毒副反应 狀 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

恶心、呕吐 １３ １ ４ ８ ０

白细胞下降 ７ ３ ２ ０ ２

脱发 ３ ３ ０ ０ ０

３　讨　　论

３．１　症状管理　消化道原发性淋巴瘤多为非霍奇金淋巴瘤，

占原发性胃肠道恶性肿瘤不到４％
［３］，发病部位以胃多见，其

次为小肠、直结肠。有研究报道，有５０％的患者在确诊时已经

超过了６０岁，其发病年龄越来越大
［４］。本组病例患者年龄为

２５～８７岁，中位年龄６０岁，符合国内、外学者报道水平。原发

性胃肠道非霍奇金淋巴瘤的临床表现无特殊性，与普通胃肠道

肿瘤较为相似。本组病例中７６．９％的患者主诉腹部不适，约

一半以上患者伴恶心、呕吐、体型消瘦等，部分患者伴有黑便、

高热等。因此症状管理是淋巴瘤护理工作中的重点之一。

乏力、食欲下降是消化道原发性非霍奇金淋巴瘤常有的症

状之一，患者因此可能出现消瘦和精神心理方面的困扰。因此

护士应做好患者的健康教育，包括饮食指导、非药物性干预方

法等，安抚其情绪。给予改善食欲的膳食及药物，鼓励患者进

食多种蛋白质、维生素含量较高的食物，维持全身营养平衡。

本组患者中３例出现黑便，提示有消化道出血，应密切观察患

者出血情况，包括大便颜色、量、性状，是否伴有鲜血便或呕血

征兆，是否伴有神志变化、血压下降、心率增快等生命体征不稳
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