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探讨慢阻肺急性加重期患者治疗依从性差癿相兲因素分析呾延续性护理干预措施 

胡传乐 

安徽省胸科医陇结核一病区，安徽 合肥 230000 
 
摘要：目癿：探讨慢阻肺急性加重期患者治疗依从性差癿相兲因素分析呾延续性护理干预措施。方法：研究以我陇内科收治慢
性阻塞性肺疾病患者为客观分析对象，纳入病例起止旪间为 2018年 3月到 2019年 12月，共计 60例，采用 Logistic非线
性回归分析，对患者治疗依从性差相兲因素迕行分析，开展延续性护理干预。结果：经 Logistic 非线性回归分析显示，高龄
（≥70 岁）、慢阻肺疾病掌握度丌佳、药物丌良反应、医患兲系丌佳等可作为慢阻肺急性加重期患者治疗依从性差癿独立风陉
因素，统计校验表意义（P<0.05）。结记： 慢阻肺急性加重期患者治疗依从性差影响因素较多，需辅以有效癿护理干预，提
升患者治疗依从性。 
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慢性阻塞性肺疾病为临床常见的慢性呼吸系统疾病，临
床简称为慢阻肺，疾病主要病理表现以咳嗽、咳痰、气短及
呼吸困难为主，病理症状无显著特异性，早期疾病检出难度
较大，极易与多种呼吸系统疾病相混淆，延误治疗时机；于
急性加重期，临床症状较为危急，可见明显呼吸困难情况，
对治疗时效性要求较高，若没有及时予以治疗干预，具有较
高的死亡率[1]。但于临床治疗中发现，急性加重期慢阻肺患
者治疗依从性较差，成为阻碍临床治疗开展的重要因素，加
强对治疗依从性影响因素的探究具有重要课题研究价值，以
便制定针对性护理对策[2]。现本研究笔者特针对我院收治的
急性加重期慢阻肺患者为观察对象，分析患者治疗依从性，
并针对治疗依从性差相关因素进行分析，开展延续性护理指
导，开展如下研究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究以我院内科收治慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者
为客观分析对象，纳入病例起止时间为 2018 年 3 月到 2019

年 12 月，共计 60 例，其中男性患者 34 例，女性患者 26 例，
最大年龄 76 岁，最小年龄 51 岁，年龄均值（62.35±1.73）
岁；患者入院后经肺功能检查、胸部影像学等手段确诊；患
者均对本研究项目知情，授权资料进行分析；排除合并心脏
功能异常、肝肾功能异常、自身免疫功能障碍、尿素氮异常
患者。 

1.2 方法 

针对所选的 60 例患者资料依从性进行评估，采用问卷调
研的方式，针对患者发病年龄、既往史、受教育程度、社会
家庭支持、婚姻状况、医患关系、经济水平、慢阻肺疾病掌
握度、药物使用不良反应等相关因素进行评估。 

1.3 统计学分析 

借助统计学软件 SPSS24.0 进行假设校验，采用 Logistic

非线性回归分析，采用 OR 比值评估影响治疗依从性的相关
因素，P<0.05 设为统计学差异基础表达。 

2 结果 

60 例患者 Logistic 非线性多因素分析结果 

经 Logistic 非线性回归分析显示，高龄（≥70 岁）、慢阻
肺疾病掌握度不佳、药物不良反应、医患关系不佳等可作为
慢阻肺急性加重期患者治疗依从性差的独立风险因素，统计
校验表意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 60 例患者 Logistic 非线性多因素分析结果 

3 护理 

开展延续性护理干预，于患者入院治疗期间开展责任护
理方案，制定护理人员进行追踪护理干预，于患者入院时对
患者病情进行有效评估，并制定护理方案，加强与医院急诊
科、影像科及手术室的联动，开放绿色通道，便于患者院内
转运；加强疾病健康宣教，于急诊抢救之后，予以患者简要
的疾病宣教，告知疾病的可控性，帮助患者正确认知疾病；
遵医嘱予以患者药物干预，确保药物使用安全性；最大程度
降低药物不良反应的发生；护理人员于院内护理期间，需坚
持人文关怀理念；主动询问患者护理需求，构建良好的护患
关系；开展随访护理干预，于患者病情稳定后，开展慢性疾
病管理[3-4]。 

4 讨论 

慢阻肺急性加重期患者治疗依从性直接影响治疗效果，
经 Logistic 非线性回归分析显示，高龄（≥70 岁）、慢阻肺疾
病掌握度不佳、药物不良反应、医患关系不佳等可作为慢阻
肺急性加重期患者治疗依从性差的独立风险因素，统计校验
表意义（P<0.05）；可知临床导致慢阻肺患者治疗依从性较差
的因素较多，主要是由于患者年龄较大，自我管理能力较低，
对疾病认知存在误区，在发病之后，伴有恐慌、焦虑情绪，
影响治疗开展；且长时间药物治疗，对机体造成一负担，老
年患者药物使用依从性较低，加之与医务人员沟通不佳，均
导致依从性差；需针对导致依从性差相关因素开展护理干预，
实施延续护理指导，加强对高龄老年患者管理，依据老年患
者受教育程度，开展疾病宣教，提高患者对疾病的正确认知，
并于急性加重期加强药物指导，确保患者药物使用安全性；
引入人文关怀理念，主动询问患者护理需求，构建良好的护
患关系，最大程度提高患者治疗依从性[5]。 

综上所述，慢阻肺急性加重期患者治疗依从性差影响因
素较多，需辅以有效的护理干预，提升患者治疗依从性。 
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指标 SE B OR 95%CI P 

高龄（≥70 岁） 9.856 2.9687 4.825 2.411-6.956 <0.05 

慢阻肺疾病掌握度不佳 8.974 2.264 3.685 1.007-5.925 <0.05 

药物不良反应 10.463 1.859 4.106 2.116-7.415 <0.05 

医患关系不佳 7.228 2.116 3.051 1.449-5.549 <0.05 


