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系统化护理对慢性阻塞性肺疾病患者肺功能及心理状况

的影响

杨
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莉!白引珠!来春艳"西安市中心医院呼吸内科
!

>$"""1

#

!!

#摘要$

!

目的
!

探究系统化护理应用于慢性阻塞性肺疾病"

<̂ 3'

#患者对其肺通气功能及心理状况的影响!

为这类患者的优质医疗服务积累实战经验%方法
!

选取呼吸内科于
#"$1

年
>

月至
#"$:

年
$

月收治的
/"

例
<̂ 3'

患者!利用随机数字表法进行分组!分为研究组和对照组!每组各
!:

例%其中对照组开展常规护理干预!研究组则

在对照组基础上实施系统化护理%两组患者均于干预前
$L

及干预后第
#

周末接受焦虑自评量表"

)+)

#和抑郁自

评量表"

)')

#测评!同时亦评估两组患者在干预前后的各项肺通气功能指标%结果
!

两组患者干预前各项肺通气

功能指标差异无统计学意义"

!

&

"9":

#&干预后!研究组
*WV$

$

*WV$_

预测值及
*WV$

(

*V<

值均高于对照组!差

异有统计学意义"

!

$

"9":

#%两组干预前
)+)

和
)')

评分差异无统计学意义"

!

&

"9":

#&干预后!研究组
)+)

和

)')

评分均低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"9":

#%结论
!

系统化护理应用于
<̂ 3'

患者!能有效改善机体的

肺通气功能状况!且能改善其负性情绪!可取得较为可观的临床成效%

#关键词$

!

慢性阻塞性肺疾病&

!

系统化护理&

!

肺通气&

!

心理状况
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伴随着全球工业化进程的加速#空气质量呈现逐年恶化的

趋向#这导致了呼吸系统疾病发病率持续居高不下*

$

+

)慢性阻

塞性肺疾病$

<̂ 3'

%是呼吸科常见病种#该病好发于常年吸烟

者#因患者的气道表现出高反应性#故其对外界空气中的细微

颗粒敏感性较高#极易诱导炎性反应的出现*

#

+

)若机体一旦启

动气道炎性反应机制#则会导致支气管黏膜被大量的炎性细胞

浸润#使其黏膜完整性受损#伴随着局部纤维组织的增生修复#

最终会出现气道狭窄#从而影响正常的肺通气及肺换气功

能*

1

+

)伴随着疾病的进一步发展#大部分患者会因气道炎症所

致痰液大量蓄积#引起进行性呼吸困难#若不及时进行对症处

理#将会出现心,脑等重要脏器的继发性损伤*

!

+

)正是基于

<̂ 3'

所呈现出的不完全可逆性气道受阻特征#即病情反复迁

延#且表现出持续性恶化进展的趋势#将会使患者出现极不舒

适的症状体验#再加上呼吸困难所致的缺氧状态亦会导致患者

出现焦虑,抑郁等消极情绪#多种因素的综合影响将会明显降

低患者生活质量#更有甚者#会使其出现抑郁症*

:

+

)所以#在注

重不良症状改善的同时#亦不能忽视其不佳的心理体验对其病

情预后的影响)故此#作者拟引入系统化护理干预模式#并探

究其应用于这类特殊患者所呈现出的临床效益)现报道如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取本院呼吸内科于
#"$1

年
>

月至
#"$:

年

$

月收治的
/"

例
<̂ 3'

患者#其中男
!>

例,女
!1

例#年龄
!%

-

$##1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



$

>:

岁,平均$

:!9$T%91

%岁)所有患者来院就诊当天均经胸

部
c

线片及肺功能检查#再结合其症状体征#确诊为
<̂ 3'

#诊

断依据参照人民卫生出版社出版的1内科学$第
>

版%2教材中

关于该病的诊断标准)纳入标准!患者不存在其他心,肝,肾等

重要躯体脏器疾患(无胸部手术史者(无自身免疫系统疾病者(

无原发性或继发性肿瘤者(无认知功能障碍(无言语沟通异常

者(病情处于稳定期者(对本次研究内容熟识并同意签订知情

书)利用随机数字表法进行分组#分为研究组和对照组#每组

各
!:

例)两组在性别,年龄,肺功能分级及基础疾病方面差异

无统计学意义$

!

&

"9":

%#具有可比性)见表
$

)

表
$

!

两组患者基线资料比较

组别
&

年龄$

DT@

#岁% 男"女$

&

"

&

%

肺功能分级$

&

%

'

级
(

级
,

级
#

级

基础疾病$

&

%

糖尿病 高血压 高血脂

研究组
!: :190$T%9$# #!

"

#$ $1 $: $$ % $> $! $!

对照组
!: :!9!1T%9!: #1

"

## $$ $% $# % $0 $1 $1

5

"

%

#

"9/:$ $9#:0 "9%>1 "9>!#

!

&

"9":

&

"9":

&

"9":

&

"9":

$9/

!

方法

$9/9$

!

对照组
!

本组患者开展常规护理干预#内容主要涉及

疾病的对症护理,饮食护理,药物护理,生活护理及环境护

理等)

$9/9/

!

研究组
!

本组患者在对照组基础上开展系统化护理)

$

$

%缩唇呼吸干预!给患者安置平卧位#指导患者利用鼻孔用力

吸气#再缓慢将气体从嘴唇中吐出#其中嘴唇需将其协调成吹

笛样形状#从而使气体通过嘴唇慢慢呼出)呼气与吸气的时间

比例控制在
1b$

为宜#每次缩唇呼吸训练时间控制在
#"MFG

#

早晚各一次)$

#

%腹式呼吸!给患者安置半卧位#指导患者将左

手放置于腹部处#将右手放置于胸部处#用力吸气#感受腹部上

抬至最高点后#屏气
1H

#再缓慢呼气#待感受胸部上抬至最高

点后#再屏气
#H

#其中吸气与呼气时间比控制在
$b$

#呼吸频

率控制在每分钟
!

$

:

次为宜#早晚各训练
$

次)$

1

%建立正确

的认知体系!护士首先需评估患者的学历水平及对新事物的掌

握能力#并在此基础上开展分类宣教)对于理解力较佳者#护

士可采取口语化的表述向患者家属介绍疾病发生,发展及预后

转归方面的内容#同时再采取提问的方式帮助患者回忆已掌握

的知识#从而进一步巩固内容#最终促进其正确认知体系的建

立)对于理解力薄弱者#护士可采取图片及视频相结合的手

段#再配合口语讲授#向其动态展现该病的相关知识以及防护

措施#并耐心地解答患者提出的疑问)另外#护士可采取现身

示范的方式#向家属介绍有关翻身及有效咳嗽的操作手法#并

对家属进行现场指导#使其熟练掌握相关技巧)每周召开一次

座谈会#邀请患者及家属一同参与#并鼓励其谈论本周所遇到

的医疗难题#同时亦分享自己的治疗经验与心得体会#护士则

耐心地解答患者及家属提出的疑问#从而纠正其错误认知)

$

!

%疏泄消极情绪!护士充分把握每次床旁治疗的机会#采取诱

导式发问的手段#引导患者阐述内心苦楚#在交流过程中#为保

证沟通的有效性#护士则成为发起人#以一问一答的形式展开

沟通#从而更多地获取患者内在心境方面的内容)待收集到相

关信息后#护士则对其心理状况展开评估#提出具有策略性的

干预方案)对于情绪较为悲观者#护士可采取劝慰,鼓励及肢

体抚触的方法#给予患者情感支持(若患者出现抽泣#护士则指

导患者发声大哭#并为其营造一个安静的环境#同时给予肯定

的眼神及温暖的拥抱)对于心态较佳者#护士可指导患者开展

全身肌肉放松训练#即取平卧位#从面部肌肉开始#依次过渡至

胸部,腹部,背部,腰部,双上肢,臀部及双下肢#先进行肌肉的

收缩再缓慢舒张#每次训练时间达
#"MFG

#早晚各
$

次)

$9'

!

观察项目
!

$

$

%两组患者在干预前
$L

及干预后第
#

周

末均接受肺通气功能测评#项目共包括
$H

用力呼气容积

$

*WV$

%,第
$

秒用力呼气容积占预计值的百分比$

*WV$_

%预

测值及
*WV$

与用力肺活量$

*V<

%的比值$

*WV$

"

*V<

%)$

#

%

两组患者在干预前
$L

及干预后第
#

周末均接受
kNG

O

氏焦虑

自评量表$

)+)

%和抑郁自评量表$

)')

%测评)

)+)

评分标准!

:"

$

:/

分为轻度焦虑#

%"

$

%/

分为中度焦虑#

%

>"

分为重度

焦虑)

)')

量表评分标准!

:1

$

%#

分为轻度抑郁(

%1

$

>#

分为

中度抑郁(

&

>#

分为重度抑郁)

$91

!

统计学处理
!

由专人将数据录入
)3))$/9"

软件中并进

行复核#其中计量资料以
DT@

作为统计描述#组间比较采取两

独立样本
5

检验(计数资料以率作为统计描述#组间比较采取

%

# 检验(以
!

$

"9":

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患者干预前后的肺通气功能情况比较
!

两组干预前

各项肺通气功能指标差异无统计学意义$

!

&

"9":

%(干预后#

研究组
*WV$

,

*WV$_

预测值及
*WV$

"

*V<

值均高于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

"9":

%)见表
#

)

表
#

!

两组患者干预前后的肺通气功能情况比较&

DT@

'

组别
&

*WV$

干预前 干预后

*WV$_

预测值

干预前 干预后

*WV$

"

*V<

干预前 干预后

研究组
!: "9:!T"9$# "9>1T"9$> "9>"T"9$! "9>/T"9#$ "9%#T"9$" "9>0T"9$%

对照组
!: "9:1T"9$$ "9%#T"9$: "9>$T"9$: "9>#T"9$% "9%1T"9$$ "9%%T"9$#

5 $9#"> $19:!1 "90>% /9:"$ "9/$! $$90:#

!

&

"9":

$

"9":

&

"9":

$

"9":

&

"9":

$

"9":

-

###1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



/9/

!

两组患者干预前后心理状况评分比较
!

两组干预前

)+)

和
)')

评分差异无统计学意义$

!

&

"9":

%(干预后#研究

组
)+)

和
)')

评分均低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"9":

%)见表
1

)

表
1

!

两组患者干预前后心理状况评分比较&

DT@

+分'

组别
&

)+)

干预前 干预后

)')

干预前 干预后

研究组
!: :091#T!9$>!%9%0T#91/ :%9"/T19"0!19$/T#9"0

对照组
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伴随着近年来雾霾范围的扩大#空气中的细微颗粒极易进

入呼吸道而引起气道炎性反应#尤其对于
<̂ 3'

患者而言#该

炎性反应更为剧烈*

%

+

)因为这类患者的气道具有高反应性#再

加上机体具有不完全逆转性的气流受限#将导致气道炎性因子

大量聚集#导致病情呈现出反复迁延不愈的态势*

>

+

)伴随着患

者肺功能进一步削弱#将会导致其呼吸功能受限#从而引起患

者表现出抑郁,焦虑等消极情绪#最终将会降低其日常活动能

力#导致生活质量水平降低)据相关文献指出#

<̂ 3'

患者并

发不良情绪的发生率达
>$91_

*
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#究其原因#最重要的因素是

由于呼吸困难所致#故此#采取有效的干预措施提高患者的肺

功能水平#并改善其心理状况#是呼吸科医疗工作者当前关注

的重点课题)针对这类患者的护理干预#应当将其视为整体

人#不仅需给予生理层面上的对症护理#更是需保证心理层面

处于舒适状态#这样方符合现代优质护理服务的核心内涵)所

以#作者本次在传统护理模式的基础上#引入系统化护理干预#

从其生理
7

心理
7

社会功能三方面展开干预#并剖析其产生的临

床成效)

本次研究结果显示#研究组干预后的肺通气功能指标优于

对照组$
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%#这表明系统化护理有助于改善患者的肺功

能#从而能减轻呼吸困难症状)借助缩唇呼吸干预#能使患者

的呼吸频率趋向于稳定#通过延长患者的呼气与吸气时间#这

样亦能降低呼吸频率#从而降低呼吸肌做功率)另外#通过缩

唇呼吸#对患者的膈肌是一项很好的训练方法#可强化膈肌的

舒缩张力#从而促进患者有效咳嗽的开展#进而利于气道内的

痰液排出体外)此外#缩唇呼吸亦能改善患者的肺活量水平#

且能提高最大通气量#利于二氧化碳的外排及氧气的吸入#降

低二氧化碳潴留#避免肺性脑病的发生*
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)在呼吸训练方面#

本次调研亦开展腹式呼吸训练#该训练方案能有效改善机体的

肺泡通气情况#进而调整失衡的通气"血流比率#这对缺氧症状

的改善大有助益)

本次研究亦分析了两组患者在干预前后的心理状况#结果

显示#两组患者在干预前的
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和
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评分差异无统计学意
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%#且其分值均高于国内常模值#这表明这类患者

的心理状况偏向于抑郁及焦虑特质#再次证实不佳的主观症状

体验会导致情绪低落的出现)而干预后第
#

周末#研究组
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和
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评分均低于对照组$
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%#这表明系统化护理有助

于减轻其消极情绪)究其原因#主要在于综合护理模式不仅单

纯地开展疾病的对症干预#更是从患者的心理状况考量#为其

拟定最优化的护理策略)因为大部分患者群体均存在医学知

识欠缺的现象#这会导致其出现错误的认知偏差#患者出于对

病情预后转归的担忧#再加上不良症状的困扰#将会使其出现

抑郁,焦虑及恐惧等负性情绪)故此#护士需采取多重宣教手

段向患者展示疾病发生,发展,预后及转归方面的理论知识#并

通过现场示范的方式向其讲解疾病的常规护理内容#根据患者

的理解力#有的放矢地开展针对性干预#从而最大限度地提高

其对疾病知识点的内化及吸收能力)伴随着患者对疾病的认

知逐步清晰#能使其出现正确的认知期待#从而有助于缓解焦

虑及抑郁情绪)另外#护士采取鼓励,安慰及劝导等多重心理

学技巧#剖析导致患者负性情绪的溯源事件#并予以针对性干

预#这不仅可快速缓和其不良情绪#更能建立护患信任)为了

更好地提高患者的心理舒适度#通过指导其开展全身肌肉放松

训练#能有助于缓解肌肉的紧张度及疲乏感#同时亦能刺激机

体合成及分泌多巴胺#使人体产生欣悦感*
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综上所述#

<̂ 3'

患者引入系统化护理干预#能有效提高

患者的肺通气功能状况#且能改善其消极情绪#值得在临床上

进一步推广)
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