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在慢性阻塞性肺气肿患者中开展临床护理干预路径的有效性分析
欧阳梦雪

陆军特色医学中心 ，重庆 400042
【摘要】目的：探讨临床护理干预路径在慢性阻塞性肺气肿患者中展开的有效性及应用效果。方法：针对本院慢性阻塞性患者展开研

究调查，收治时间为 2017年 6月至 2019年 10月，按照随机硬币法分为实验组和参照组，每组各有患者 35例，其中实施常规护理的

患者为参照组，实施临床路径护理干预的患者为实验组，对比两组患者接受护理干预后的有效性及安全性。结果：与参照组相比，实

验组住院时间（17.08±2.4vs28.85±2.42）明显较短；且实验组 FEV1、FEV1/FVC相较于参照组明显较高，实验组健康知识程度（97.14%）

与参照组（80.00%）相比也处于较高水平，组间存在对比意义，P<0.05。结论：临床护理路径干预在慢性阻塞性肺气肿患者护理过程

中取得了良好的应用效果，患者知识掌握得到显著提升，肺功能恢复状况良好，临床借鉴性较高。
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慢性阻塞性肺气肿主要由肺组织呼吸细支气管远端的末端

组织气量增加进而引发肺组织扩张，形成肺组织容积增大以及弹

性减弱；以呼吸困难、咳嗽为典型的临床症状，病症易反复发作

使患者保证病痛折磨，不仅使患者的生活质量逐渐下降，还会增

强患者死亡的风险，因此在治疗期间，选择科学的护理干预措施

对患者病情的好转优质显得尤为重要[1]。临床护理干预路径是一

种标准化的护理流程，操作依据为循证医学，是一种相对科学的

管理方式，同时护理小组成员能够根据患者病情为患者制定合适

的护理服务，临床效果较好[2]。基于此，本研究旨在对慢性阻塞

性肺气肿患者展开研究调查，分析其分别使用常规护理和临床护

理干预路径两种护理干预方式的效果，现将具体结果汇报如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

我院本次主要针对慢性阻塞性肺气肿患者展开研究调查，调

查时间为 2017年 6月至 2019年 10月，将 70例患者按照随机

硬币法分为两组，实验组有患者 35例，参照组有患者 35例。实

验组患者最大年龄小于 76岁，参照组患者最大年龄小于 78岁；

实验组最小年龄大于 44岁，参照组最小年龄大于 42岁；实验组

患者平均年龄为（61.9±5.9）岁，参照组患者平均年龄为（58.7
±5.7）岁；实验组患者有 20例男性患者和 15例女性患者，参

照组有 18例男性患者和 17例女性患者；实验组患者最长病程为

9年，最短病程为 2年，平均病程为（3.4±2.2）年；参照组患

者最长病程为 10年，最短病程为 1年，平均病程为（3.6±2.4）
年；实验组有 12例肺气肿合并肺感染患者；有 8例肺气肿合并

冠心病患者；有 15例单纯性肺气肿患者。参照组有 10例肺气肿

合并肺感染患者；有 10例肺气肿合并冠心病患者；有 15例单纯

性肺气肿患者。两组患者病理类型、病程等比较，组间差异不显

著，P>0.05，有进一步分析和对比的价值。

1.2方法

给参照组患者实施常规护理，护理人员需对患者进行心理支

持，依照患者具体情况采取对症护理措施，同时向患者普及慢性

阻塞性肺气肿相关知识等。

实验组在参照组的基础上实施临床护理干预路径，主要包括

几方面内容：（1）组建护理干预路径小组。由经验丰富的护士长

和责任护士以及小组成员共同组建，结合患者病情为其制定科学

的护理方案，提出的方案经过小组讨论后敲定，通过时间轴表述，

主要内容包括相关检查、护理人员相关指导、健康教育开展活动

等，并始终与患者保持联系，一旦患者发生紧急事件可及时联系

护理人员。（2）护理路径内容：患者入院后，护理人员应向其介

绍医院环境、主治医师以及护理大致流程等，让患者尽快适应住

院环境，减少患者的紧张、陌生感；其次对患者具体情况进行评

估，了解患者的心理和生理状态，以便后期更好的实施护理干预

措施。待患者住院三天后，可举办健康宣教活动，让患者明确疾

病的发病原因、临床症状以及护理期间需注意事项等，让患者能

够在了解病情的前提下安全养病，积极配合护理工作；其次还可

通过给患者发放健康手册等方式，让患者了解相关内容，让患者

加深对疾病的理解。（3）日常生活护理。护理人员需注重提醒患

者及家属注意天气变化，应根据天气情况及时更换衣物，同时依

据天气情况给患者执行训练计划，从而增强患者抵抗力以及心肺

功能，进而提升患者免疫力，改善患者身体状况。

1.3观察指标

观察两组患者相关知识掌握情况。主要从较好、一般和较差

3方面进行评估。观察两组患者肺功能指标，主要通过观察患者

肺活量比值和第 1秒用力呼气容积等方面对其进行评估[3]。
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1.4数据处理

采用 SPSS19.0统计学软件对临床护理干预路径有效性调查

数据进行处理，住院时间和肺功能指标采用（ x±s）描述，行 T
检验，患者对相关知识掌握情况采用（n，%）描述，行卡方检

验，若 P<0.05则代表组间数值差异较大。

2.结果

2.1对比实验组和参照组患者住院时间和肺功能改善情况

实验组住院住院时间和肺功能改善情况相较于参照组明显

较好，组间数值差异较大，P<0.05。肺功能和住院时间对比详情

见表 1

表 1.对比实验组和参照组患者住院时间和肺功能改善情况（ x±s）

组别 例数 住院时间 FEV1(L) FEV1/FVC(%)

实验组 35 8.85±2.42 74.95±3.52 69.83±3.65

参照组 35 17.08±2.42 59.65±4.53 58.03±1.96

T 20.1195 25.5467 19.1259
P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2对比实验组和参照组患者相关知识掌握情况

实验组患者相关知识掌握与参照组相比明显较好，组间数值

差异较大时，P<0.05。相关知识掌握情况对比详情见表 2

表 2.对比实验组和参照组患者相关知识掌握情况（n，%）

组别 例数 掌握较好 掌握一般 掌握较差 掌握度

实验组 35 30（85.71） 4（11.42） 1（28.57） 34（97.14）

参照组 35 20（57.14） 8（22.85） 7（20.00） 28（80.00）

X2 5.0806

P 0.0241

3.讨论

近年来，老龄化呈加快趋势，慢性阻塞性肺气肿患者逐年增

多。慢性阻塞性肺气肿以呼吸困难为典型的临床症状，严重者还

会出现呼吸衰竭等症状，会对患者的生命安全造成严重威胁，死

亡率较高，成为当前最为严重的公众问题之一，因此需及时采取

干预措施，延缓患者的生命周期，控制病情，降低病情恶化的可

能性，保证患者的身心健康[4]。

临床护理干预路径主要于患者入院后对其进行健康宣教，让

患者民明确护理干预时间和方式，给患者一定的准备时间，使患

者在护理干预期间，积极配合护理工作，从而达到理想的干预效

果。其次护理干预路径实施时间是从患者入院第一天起指导患者

出院，通过患者治疗期间实施针对性的护理干预措施，提高患者

病情好转效率，缩短患者住院时间，增强患者注意疾病的信心，

改善患者临床症状，提升整体护理水平。另外临床护理路径是一

种长期的护理干预方式，首先需指定科学的护理计划，再根据护

理计划展开一系列护理措施，规范护理操作，缩短护理时间，增

加患者与护理人员的沟通和交流时间，拉近护患之间的距离，加

深彼此的了解，从而使双方学会换位思考，彼此之间互相理解，

营造和谐的护患关系。同时临床护理干预路径，主要通过成立小

组，对患者进行信息护理，指导患者正确服药，减少药物不良反

应，并注重对患者日常生活护理，帮助患者养成良好的生活习惯，

改善患者预后效果，提升整体护理水平[5]。

本次研究表明，实验组患者肺功能指标、住院时间、相关知

识掌握均优于参照组，组间数值差异较大，P<0.05。由此可见临

床护理干预路径是一种效果较好的护理方式，不仅能够有效控制

病情，改善患者临床症状，还能提高患者的生活质量，增强患者

治愈疾病的信心，有重要的临床价值。
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