
·基础护理· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，12 

·108· 

延续性护理对慢性阻塞性肺疾病患者的影响研究 
时春杰 

淮安市第四人民医院  江苏淮安  223000 

摘要：目的：探讨延续性护理对慢性阻塞性肺疾病患者的影响。方法：从我院 2020 年 1 月- 2021 年 12 月收治的慢性阻塞性
肺病患者中根据纳入排除标准选取 120 例老年 COPD 患者为研究对象，随机平均分为观察组和对照组，每组 60 例。对照组采
用常规护理干预，观察组在对照组基础上实施延续性护理，对两组患者肺功能指标进行对比。结果：干预前，两组患者肺功能
指标未见显著差异（P>0.05），连续干预 3 个月后，观察组患者肺功能治疗优于对照组（P<0.05）。结论：延续性护理在老
年 COPD 临床中应用效果显著，可有效促进患者肺功能指标改善，强化患者病情控制，从而促进临床疗效提高，对患者康复和
生活质量提高具有积极意义。 
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慢性阻塞性肺病是一种以气流阻塞为主要特征的慢性支

气管炎或肺气肿，是一种病程长、预后差的呼吸系统疾病，
随着病情进展，慢性阻塞性肺病进入急性加重期时患者必然
会出现呼吸衰竭症状，因此呼吸衰竭是慢性阻塞性肺病的必
然结局

[1-2]
。本文主要就慢性阻塞性肺病患者延续性护理方法

及效果展开研究，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从我院 2020 年 1 月-2021 年 12 月收治的慢性阻塞性肺

疾病患者中选取 120 例入组研究，所有患者均为慢性阻塞性
肺病并重症呼吸衰竭患者，随机平均分为对照组和观察组，
每组 60 例。对照组男 33 例，女 27 例，年龄 45-68 岁，平均
年龄 53.3±4.6 岁，病程 3-12 年，平均病程 6.2±1.2 年；
观察组男 35 例，女 25 例，年龄 44-68 岁，平均年龄 54.0±
4.4 岁，病程 3-12 年，平均病程 6.4±1.4 年；对两组患者
性别、年龄、病程等资料进行统计学处理，未见显著差异
（P>0.05）。 

1.2 方法 
所有患者均应用无创呼吸机治疗，对照组采用常规护理

干预，观察组采用综合护理干预，具体如下： 
常规护理干预：动态监测患者各项生命体征变化，密切

关注患者血压、心电图、血氧饱和度等关键指标；严格控制
室内环境，预防患者接触到更多的炎性反应因素；控制病区
内人流，预防院内感染、交叉感染的发生。 

观察组患者则应用延续性护理方法开展应用，延续性护
理主要包含以下内容：首先医护人员应充分了解患者的情况，
结合患者的实际情况来制定个性化的延续性护理计划。告知
患者用药的药量、注意事项等内容，让患者做到按时服药，
定期加强对相关疾病知识的宣讲，让患者加强对自身疾病的
了解，并帮助患者建立起疾病治愈的信心，并且可以让患者
之间进行交流，以传授自身的经验，更好的帮助患者对心态
进行调节。其次医护人员应帮助患者建立起健康的生活习惯，
让患者养成合理饮食、定期运动的良好习惯，并且定时对患
者开展心理干预，来帮助患者消除负面情绪，积极应对自身
疾病。最后，护理人员还应建立起完善的电话回访体系，定
时对患者的病情进行回访，并且解答患者存在的疑虑以及问
题，以进一步提升护理质量。 

1.3 观察指标 
对两组患者动脉血氧分压、二氧化碳分压、呼吸频率、

心率等关键指标进行评价和对比，分析治疗前后两组患者对
应指标差异，探究综合护理在慢性阻塞性肺病并重症呼吸衰
竭临床中的有效性。 

1.4 统计学方法 
应用 SPSS19.0 软件对数据进行统计学处理，研究相关数

据均采用计量资料表示规则，组间对比计算 t 与 P 值，检验
值 P<0.05 提示差异显著。 

2 结果 

表 1 治疗前后两组患者对应指标对比 
 治疗前 

组别 n 氧分压 二氧化碳分压 呼吸频率 心率 

对照组 60 49.1±4.8 98.4±9.2 33.4±3.2 106.4±8.1

观察组 60 48.4±5.3 99.4±6.4 33.6±2.8 108.3±7.2

 治疗后 

组别 n 氧分压 二氧化碳分压 呼吸频率 心率 

对照组 60 67.1±5.1 64.2±6.6 27.3±1.7 85.3±2.1

观察组 60 80.2±6.3 48.8±8.2 20.4±1.6 71.2±6.3

根据表 1 统计结果，治疗前两组患者氧分压、二氧化碳
分压、呼吸频率、心率等指标未见显著差异（P>0.05），治
疗后两组患者对应指标均有所改善，前后对比差异具有统计
学意义（P<0.05），观察组对应指标改善情况优于对照组，
差异具有统计学意义（P<0.05）。 

3 讨论 
呼吸衰竭是慢性阻塞性肺病的最终结局，AECOPD 是患者

呼吸衰竭症状快速加重的阶段，这一阶段患者慢性阻塞性肺
病症状快速进展，肺通气情况显著恶化，若不采取有效的治
疗与干预，患者最终会因呼吸衰竭累及全身，引起多器官衰
竭，诱发死亡或残疾[3-4]。 

无创呼吸机治疗是慢性阻塞性肺病并重症呼吸衰竭常用
治疗方法，应用呼吸机可改善患者肺通气情况，提高患者动
脉血氧分压、降低二氧化碳分压，从而缓解患者呼吸衰竭症
状，为慢性阻塞性肺病的抢救与治疗争取更多的时间。 

延续性护理是在人文理念基础上发展而来的一种护理理
念和护理模式，其强调前后护理工作的连续性，通过系统地
的、连续的护理干预来提高护理效果，促进患者康复，延续
性护理离不开患者的配合和依从，因此要注意做好患者的心
理护理和生活指导。我院于临床中应用无创呼吸机治疗慢性
阻塞性肺病并重症呼吸衰竭患者，为提高治疗效果对患者予
以综合护理干预。在本研究中，共选取 120 例慢性阻塞性肺
病并重症呼吸衰竭患者为研究对象，对综合护理干预在临床
中的应用效果展开研究，结果显示应用综合护理干预的观察
组患者症状改善情况优于采用常规护理的对照组，差异具有
统计学意义（P<0.05）。 

参考文献 
[1]胡晓明,蒋小瑞.延续性康复护理干预对慢性阻塞性肺疾
病患者自我护理能力及肺功能的影响[J].临床医学工
程,2022,29(4):541-542. 
[2]王芳,俞红丽,王冬,等.延续性护理干预在慢性阻塞性肺
疾 病 患 者 中 的 应 用 效 果 [J]. 血 栓 与 止 血
学,2021,27(5):885-886,889. 
[3]王翠翠,马金叶.延续性护理干预对慢性阻塞性肺疾病患
者满意度及血气指标、凝血功能的影响[J].血栓与止血
学,2021,27(2):353-355. 
[4]林碧兰.延续性护理在慢性阻塞性肺疾病急性加重患者中
的应用效果[J].中国当代医药,2021,28(21):273-276. 


