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慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者围手术期的护理干预措施 

闫海琼 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：探讨和分析慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者围手术期的护理干预措施。方法：选取60例接受手术治疗的COPD

患者并将其分成两组，参考组提供常规护理；研究组提供围术期护理；评估并对比护理效果。结果：干预后研究组SAS、

SDS评分更低，生活质量评分更高；术后研究者患者肺功能指标更高，6MWT水平更高，mMRC评分更低；研究组患者

并发症率更低，满意度更高，P<0.05。结论：为COPD患者提供围手术期护理，有助于降低术后并发症风险，改善不良

情绪，帮助患者实现更好的肺功能恢复，获得更好的生活质量。 
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Perioperative care interventions for patients with chronic obstructive pulmonary disease（COPD） 
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[Abstract] Objective：To explore and analyze the perioperative nursing intervention measures for patients with chronic obstructive pulmonary 

disease（COPD）. Methods：60 COPD patients were selected and divided into two groups，and the reference group provided 

routine care；the study group provided perioperative care；to evaluate and compare the care effect. Results：After the 

intervention，the study group had lower SAS and SDS scores and higher quality of life scores；higher pulmonary function 

index，higher 6 MWT level and lower mMRC score；the study group had lower complication rate and higher satisfaction，P 

<0.05. Conclusion：Providing perioperative care for COPD patients can help to reduce the risk of postoperative complications，

improve bad mood，help patients achieve better lung function recovery and obtain better quality of life. 
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引言： 

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种逐渐进展的呼吸系
统疾病，主要表现为气道阻塞和气流受限，常伴有炎症反应。
其发病机制复杂，通常与长期的吸烟、环境污染、以及慢性
感染等因素密切相关[1]。由于气道内的慢性炎症和肺组织的
不可逆损伤，患者的呼吸功能逐渐减弱，导致其在日常生活
中频繁出现呼吸困难、咳嗽、痰多等症状。长期的气道受限
还会加重患者的心肺负担，影响全身代谢功能。手术治疗是
这一疾病的重要治疗方式，特别是对于一些接受保守治疗无
效的患者[2]。但是手术治疗属于有创治疗，具有一定风险性。
良好的护理是保证患者手术疗效，降低手术风险的基础。围
手术期指从手术准备阶段到术后恢复的整个过程，这也是
COPD 手术患者的高危时期，患者的肺功能障碍使得他们在

手术过程中和术后极易出现一系列并发症[3]。再加上麻醉和
手术操作对呼吸系统的干扰，也会进一步增加患者的手术风
险。所以完善的围手术期护理，既要在术前做好充分的评估
和准备，又要协助医生和麻醉师保障术中的精准操作，还需
要在手术后对患者进行生理和心理等全方位的护理干预。为
了充分了解 COPD 患者的围手术期护理的具体步骤和效果，
本院展开此次研究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
将 2022 年 10 月到 2023 年 9 月间本院的 60 例患者随机分

成表 1 中的两组，患者的一般资料两组无统计学意义，P>0.05。 

表 1  一般资料 
性别（n） 年龄（岁） 病程 

组别 n 
男性 女性 最小 最大 平均 最短 最长 平均 

研究组 40 24 16 61 83 72.34±6.24 4 13 8.09±2.14 
参考组 40 25 15 60 83 71.82±5.75 4 14 8.31±2.03 

P  >0.05 >0.05 >0.05 
1.2 方法 
两组患者均在本院顺利完成手术治疗。依据分组，参考

组患者围术期内接受常规护理，术前做好患者的病情评估，
协助患者做好术前准备；术后做好病情监测的基础上，开展
健康教育，提醒患者术后注意事项。 

为研究组患者在常规护理基础上接受如下的围手术期护理； 
1.3.1 术前护理 
术前首先协助医生对COPD患者进行肺功能和心脏功能的

评估，结合患者的病史、日常症状表现，深入了解其肺部气流
受限的程度、心脏是否出现代偿性变化等情况。预判患者在手

术中和术后的潜在风险，确保各项护理措施的精准实施。其次
应指导患者体现学习一些肺康复训练的方法，主要包括呼吸训
练和咳嗽训练。教会他们如何通过深呼吸、腹式呼吸等方式增
加肺泡的通气量，从而提高呼吸效率[5]。通过咳嗽训练指导，
帮助患者掌握有效咳嗽排痰的技巧，确保术后能够有效清除呼
吸道分泌物，降低感染的风险。此外要做好患者的心理疏导，
耐心倾听患者的顾虑，给予科学的解释和合理的心理支持，增
强患者的自我控制感和对康复的信心。此外，护理人员还应结
合患者的文化背景和认知水平，开展健康教育，帮助患者更好
地理解疾病和手术的相关知识。这不仅有助于提高患者的依从
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性，也能让他们对术后恢复过程有更为清晰的认识。 
1.3.2 术中护理干预 
对于 COPD 患者，麻醉过程可能加重呼吸抑制，所以护

理人员必须要高度警惕麻醉引发的呼吸变异，协助麻醉师及
时调整麻醉深度，以避免患者发生呼吸衰竭。呼吸道管理是
COPD 术中护理的重中之重，护理人员应根据手术进展和患
者情况，及时调整吸氧浓度，维持患者血氧饱和度在安全范
围内。同时，定时检查并调节湿化装置，保持适宜的气道湿
润度，从而减少术中因分泌物积聚而导致的气道阻塞风险。
此外，根据患者的肺功能状态，选择能最大限度减少胸腔压
迫、维持通气功能的体位。同时，定时调整体位以避免长时
间卧位引发的呼吸不畅或术后并发症。护理人员应随时观察
体位变化对患者呼吸的影响，必要时及时向外科医生反馈，
以便手术团队作出适当调整。 

1.3.3 术后护理 
首先必须要维持患者呼吸道畅通。定期评估患者的呼吸

状况，及时吸痰，确保气道无阻。此外，通过合理的氧疗支
持，护理人员需根据患者的血氧饱和度调整吸氧流量，既要
保证充足的氧气供给，又要避免过度吸氧引发二氧化碳潴
留。护理人员还应鼓励患者通过自主咳嗽或借助辅助装置，
主动清理呼吸道，以减轻气道压力，提升肺部通气效果。其
次指导患者开展早 i 活动和肺功能恢复训练。根据患者的身
体状况，尽早帮助患者开展床旁活动，逐步过渡到坐位或下
床行走，避免因长期卧床而引发肺不张或肌肉萎缩。对于
COPD 患者，深呼吸训练和有效咳嗽训练尤为重要。护理人
员需要在术后定期指导患者进行深呼吸练习，帮助扩张肺

泡，促进肺部通气。此外，护理人员应鼓励患者进行咳嗽排
痰，通过正确的腹压增强咳嗽力度，以便更有效地清除肺部
分泌物，防止痰液积聚造成感染或其他呼吸道并发症。最后，
做好并发症预防干预。COPD 患者在术后面临较高的肺部感
染和呼吸衰竭风险，护理人员需密切观察患者的呼吸模式、
体温变化和血氧水平等指标，及时发现早期并发症征兆。如
患者出现咳痰困难、呼吸急促或发热等症状，护理人员应立
即采取措施，协助医生进行针对性的治疗干预。同时，护理
人员还需严格遵循无菌操作规程，在吸痰、换药等过程中防
止外源性感染的发生。通过鼓励患者早期活动、给予预防性
药物以及提供必要的疼痛管理，防止深静脉血栓的发生。 

1.4 观察指标 
（1）不良情绪；（2）并发症发生率；（3）肺功能指标；

（4）运动能力（6MWT 水平）和呼吸状态（mMRC 评分，
分值越低呼吸状态越好）；（5）生活质量；（6）患者满意度。 

1.5 统计学方法 
使用 SPSS20.0 对研究中两组患者的相关指标展开统计

分析，计量数据运用 t 检验，计数数据运用 2x 检验，以 P<0.05
作为差异具有统计学意义的判断标准。 

2 结果 

2.1 不良情绪 
干预后研究组 SAS、SDS 评分更低，P<0.05。 

表 2  干预前后不良情绪对比 
SAS 评分 SDS 评分 

组别 n 
干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 30 54.88±6.34 40.45±5.13 52.63±6.22 38.67±4.78 
参考组 30 54.07±6.04 45.24±7.54 51.97±5.80 46.95±6.42 

t  0.146 6.356 0.119 6.835 
P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 并发症发生率 
干预后研究组并发症发生率更低，P<0.05。 

表 3  并发症发生率对比 
组别 n 肺部感染 呼吸衰竭 心力衰竭 合计 

研究组 30 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 
参考组 30 3（10.00） 2（6.67） 1（3.33） 6（20.00） 

 2x      4.043 
P     <0.05 

2.3 肺功能指标 
术后研究组肺功能指标均显著更高，P<0.05。 

表 4  术前后肺功能指标对比表 
FEV1（L） FVC（L） 

组别 n 
术前 术后 术前 术后 

研究组 30 0.34±0.06 0.49±0.08 0.48±0.06 0.60±0.05 
参考组 30 0.35±0.05 0.41±0.07 0.47±0.07 0.51±0.06 

t  0.853 5.483 0.786 8.393 
P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

续表 4 
PEF（L/s） FEV1/FVC 

组别 n 
术前 术后 术前 术后 

研究组 30 0.32±0.08 0.46±0.07 0.64±0.08 0.77±0.09 
参考组 30 0.33±0.06 0.40±0.06 0.65±0.05 0.62±0.08 

t  0.575 4.736 0.769 9.072 
P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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2.4 运动能力和呼吸状态 
术后研究组患者的 6MWT 水平更高，mMRC 评分更低，P<0.05。 

表 5  数前后 6MWT 水平与 mMRC 评分 

6MWT（m） mMRC 评分（分） 
组别 n 

术前 术后 术前 术后 

研究组 30 150.74±10.36 234.59±20.36 2.64±0.32 1.27±0.16 

参考组 30 150.29±10.11 197.28±20.11 2.55±0.47 1.55±0.26 

t  0.230 9.487 0.836 6.822 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.5 生活质量 
干预后研究组生活质量评分显著更低，P<0.05。 

表 6  干预前后生活质量评分对比 

躯体功能 心理功能 
组别 n 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 30 52.68±7.06 70.18±4.74 50.80±7.16 70.89±4.61 

参考组 30 52.92±6.85 61.59±5.67 50.97±7.43 61.11±5.81 

t  0.225 10.103 0.139 11.466 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

续表 6 

n 社会功能 物质生活状态 
组别 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 30 58.96±6.61 72.90±4.25 54.88±6.77 71.66±4.68 

参考组 30 57.16±6.45 64.02±5.48 54.68±6.64 63.26±5.60 

t  0.170 11.043 0.118 9.975 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.6 患者满意度 
研究组患者的满意度显著更高，P<0.05。 

表 6  患者满意度对比 
组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度 

研究组 30 19（63.33） 10（33.33） 1（3.33） 29（96.67） 
参考组 30 12（40.00） 11（36.67） 7（23.33） 23（76.67） 

 2x      5.192 
P     <0.05 

3 讨论 

围手术期护理干预在 COPD 患者的治疗过程中具有不
可替代的作用，护理不仅仅是对生命体征的常规监测与支
持，还需要以全面、细致的方式帮助患者平稳度过手术风
险期。术前，通过肺功能的评估和呼吸训练，护理人员可
以有效提高患者的呼吸储备功能，为手术打下良好的基

础；心理疏导帮助患者缓解焦虑、增强信心，提高依从性
与配合度。术后，护理干预的重心在于呼吸道管理、有效
的氧疗、以及早期的活动和康复训练，以促进肺功能的恢
复和并发症的预防。 

本研究中接受围手术期护理的研究在各方面都优势显
著，由此可见，为 COPD 手术患者提供围手术期护理具有很
高的临床应用价值，可广泛推广使用。 
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