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延续护理对慢性阻塞性肺病稳定期患者心理状态和生活质量

的影响探讨 
Influence of continuous nursing on psychological status and quality of life of patients with chronic 

obstructive pulmonary disease in stable stage 

宫丽梅 Gong Limei 

(莱西市市立医院呼吸内科  山东青岛  266600) 

(Department of Respiratory Medicine, Laixi Municipal Hospital, Qingdao, Shandong  266600) 
【摘  要】目的：分析慢阻肺稳定期患者护理方法，通过分组对照方法探讨延续护理效果。方法：将 90 例慢阻肺稳定期患者分成对

照、研究组，对照组开展常规护理，研究组开展延续护理，观察比较护理效果。结果：观察护理后患者情况，研究组焦
虑抑郁心理状态评分较低，肺功能和生活质量改善效果较高，且患者护理满意度较高，均和对照组数据对比表现出统计
学差异，P<0.05。结论：对于慢性阻塞性肺病稳定期患者临床护理工作中，积极采取延续护理干预，对患者心理状态以
及生活质量有着积极影响。 

[Abstract]Objective: To analyze the nursing methods for patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in stable stage, and 

explore the effect of continuous nursing through grouping and comparison. Methods: 90 patients with COPD in stable stage were 

divided into control group and study group. The control group received routine nursing care, while the study group received 

continuous nursing care. The nursing effects were observed and compared. Results: By observing the patients' condition after 

nursing, the study group had a lower score of anxiety and depression psychological state, a higher improvement effect of lung 

function and quality of life, and a higher degree of satisfaction with nursing care. There was a statistical difference between the 

study group and the control group (P<0.05). Conclusion: In the clinical nursing work of patients with chronic obstructive 

pulmonary disease in stable stage, active continuous nursing intervention has a positive impact on the psychological status and 

quality of life of patients. 
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慢性阻塞性肺病作为临床常见病，同时也属于慢性气道

炎症疾病，由于气道炎症的存在，会造成身体内部的一些生
理生理改变，例如，空气流通受限，不能彻底逆转，同时还
会出现气喘、咳嗽、胸闷等症状，很有可能会复发，严重影
响病人的工作与生活。目前主要的治疗方式是药物，由于慢
阻肺的病程较长，患者在服用药物期间可能会出现各种各样
的情况，导致治疗效率下降，尤其是老年病人，其体内的各
项功能会逐渐衰退，体内的新陈代谢也会变得迟缓，在服药
的时候也会出现一些副作用，因此必须注意平时基础护理。
临床护理是一种传统的护理方法，但是在实际工作中，由于
常规护理方法过于简单，对病人的护理内容造成极大的局
限，使得病人难以得到全方位的护理，并且对病人的预后也
不好，应采取更加科学有效的护理。在近几年，随着人们对
康复理念的深入，康复治疗被应用于临床，对病人进行全方
位的康复治疗，能提高病人的身体素质，培养良好的生活方

式，促进病人的恢复。延续护理是一种行之有效的康复护理
延续方式，它可以通过对病人的健康教育与康复辅导，使病
人能够更快地适应居家生活需求，并能提高病人的依从性，
提高病人的自我护理能力，使病人能够更快地恢复。基于此，
下文研究专门从我院接收患者中挑选90例慢性阻塞性肺疾
病患者，探讨延续护理对生活质量与心理状态的影响效果。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 
采用分组对照法指导本次研究，选取起始时间为 2021

年 1 月，截止时间为 2022 年 1 月之间，选取对象为同一时
间段内，我院收录、并给予相应治疗的 90 例慢性阻塞性肺
病患者分组，分组资料见表 1。 

表 1 患者资料 

性别 
组别 n（例） 

男 女 
平均年龄（岁） 平均病程（年） 

对照组 45 23（51.11） 22（48.89） 66.41±3.22 4.03±0.34 
研究组 45 24（53.33） 21（46.67） 66.28±3.14 4.08±0.38 

X2/t  0.0445 0.1939 0.6578 
P  0.8328 0.8467 0.5124 

纳入标准 
①实验室检查确认符合慢阻肺诊断标准，病情评估为稳定期；②临床资料齐全，患者意识清晰；③能正常

完成随访工作。 
排除标准 ①伴有肝肾、心脏等身体重要脏器疾病；②曾经接受过肺移植术或者肺切除术者；③无法配合研究者。 
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1.2 方法 

对照组实施常规护理，方法有：（1）心理干预，因长期

病痛折磨，患者容易产生焦虑、抑郁等不良情感，对自己失

去信心，因此，护理人员应积极与患者、家属交流，尽量多

陪伴患者身边，改善其心理状态，让患者明白不良情绪的严

重程度。患者及家属对慢阻肺的相关知识要有一定的了解，

护士可以用录像带、小册子等方法来解释，让病人对病情有

一个准确的认识，同时也能防止出现一些不确定的负面情

绪，从而提升病人的认知。同时护理人员需要合理控制病房

内温湿度，降低病房噪音，为病人提供安静舒适护理环境，

帮助病人获取归属感与安全感，促使身心可以充分放松。（2）

康复训练，在进行康复训练前，首先要对病人的身体情况进

行评估，以保证病人的身体各项指标符合康复训练的要求。

在此基础上，引导病人进行简单的翻身、屈伸等动作，逐步

加大力度，等病人的病情稳定后，才能缓慢下床，让病人在

椅子上静坐十分钟，然后根据病人的身体状况，进行颈椎和

肩膀的活动，如果康复效果良好，可以引导病人进行行走、

上楼梯等活动。 

然后指导患者做一些轻便的运动，如翻身、屈伸等，然

后逐渐增加强度，等患者病情稳定后，再慢慢下床，让患者

坐在椅子上静坐十分钟左右，然后根据患者的情况进行颈部

和肩部的运动，如果恢复的比较好，可以指导患者进行步行

和上下楼梯运动。另外，还要对患者进行全肺深呼吸的训练，

让患者站立，两脚与肩宽一致，手臂与大腿平行，手臂伸直，

做深呼吸。同时进行上下肺深呼吸练习，以改善肺呼吸功能 

研究组在上述基础上，进行延续护理干预，内容有：（1）

定期随访：首先，患者在离开医院 5 天后进行第一次电话跟

踪，之后按照患者的需求，每隔 10-15 天详细的询问患者用

药、饮食、呼吸锻炼等具体情况。如有些病人未按规定服药，

则在电话中详细说明服药情况，服药后是否出现不正常的不

适等问题。一些病人在吸烟、喝酒、吃辛香食物等行为规范

上具有较大难度，因此护士应该告诉病人正确的膳食对于恢

复健康非常重要。保持足够耐心聆听病人的诉说，关注病人

需求，让病人体会到护士的关怀与家属的疼爱，并保持乐观

的态度。其次，组建延续护理小组，定期为病人进行上门随

访工作，随访时间从电话随访间隔时间中挑选 1 天进行上门

探访，探访过程中，需要对患者咳嗽、咳痰以及喘息等恢复

效果进行详细观察，并咨询患者还有没有存在连续咳嗽与咳

痰，若是患者病情恢复效果不佳，则建议患者返回医院复诊。

对病人的日常生活环境进行通风、空气质量等进行监测，并

在清晨或傍晚进行有氧运动，保持室内通风和空气流通。通

过问诊病人平时呼吸锻炼的情况，引导病人进行腹部呼吸锻

炼、腹部呼吸锻炼等，讲解时使用简单的文字，以便增强病

人的呼吸锻炼和规范。最后，成立 QQ 聊天群或者微信群组

（一些不会 QQ 的病人做一些基础的辅导），在微信群里鼓

励病人多沟通，说明病情好转，病人可以通过电子邮箱和医

生沟通，医生和护士要主动回答病人的问题，并提供一些关

于预后恢复的建议。（2）加强院外指导护理，在家中进行长

时间的氧治疗可以有效地缓解病人的症状，建议病人每日吸

氧，在夜间吸氧、饭前运动前等必要时吸氧，控制在 1~2 

lMmin 之间，观察病人的氧状况，并规范吸氧的方法，以提

高氧治疗的疗效。通过各种途径，向病人和家属进行 COPD

的健康教育，普及疾病的原因、治疗方法、预后和积极的治

疗方法，提高了病人对 COPD 的认知。对病人进行运动、呼

吸肌功能的培训，制订相应的运动锻炼方案，同时还应分发

有关呼吸肌功能锻炼、运动方法等方面的保健常识。平时要

注意多吃高纤维、高蛋白、矿物质、脂肪、维生素等食物，

少糖少盐，少吃多餐。 

1.3 观察指标 

观察比较患者心理状态、肺功能与生活质量改善情况。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx ± ）

表示，P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 心理状态改善效果观察评估 

对护理前后患者心理状态情况进行评估，数据统计见表

2。 

表 2 比较焦虑与抑郁评分（ sx ± ） 

焦虑评分（分） 抑郁评分（分） 
组别 n（例） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 45 51.37±2.58 43.28±1.69 53.25±1.97 44.19±1.87 

研究组 45 51.48±2.47 40.17±1.52 53.46±1.85 40.39±1.62 

t  0.2066 9.1784 0.5213 10.3031 

P  0.8368 0.0000 0.6035 0.0000 

2.2 肺功能改善情况 

护理前后患者肺功能评估指标见表 3。 

表 3 比较两组 FEV1、FVC、PEF 水平（ sx ± ） 

阶段 阶段 FEV1（L） FVC（%） PEF（%） 

对照组 1.20±0.11 2.21±0.29 3.64±0.28 

研究组 1.22±0.10 2.23±0.31 3.68±0.29 

t 0.9025 0.3161 0.6656 

 

护理前 

P 0.3693 0.7527 0.5074 

 对照组 1.49±0.12 2.58±0.08 4.08±0.27 
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研究组 1.65±0.17 2.94±0.05 4.49±0.34 

t 5.1580 25.5985 6.3348 

护理后 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

FEV1：1 秒钟用力呼气容积；FVC：用力肺活量；PEF：最大呼气峰速 

2.3 生活质量改善情况 

护理前与护理后生活质量评估数据见表 4。 

表 4 比较生活质量评分（ sx ± ，分） 

对照组（45 例） 研究组（45 例） 
生活质量评估项目 

护理前 护理后 护理前 护理后 

生理功能 55.36±4.28 62.85±3.15* 55.85±3.97 65.43±3.96*# 

生理职能 55.41±4.34 62.97±3.28* 55.48±2.95 64.28±3.74*# 

躯体疼痛 55.58±4.17 62.87±3.21* 55.67±3.12 64.17±3.22*# 

活力 56.39±5.22 61.53±3.26* 55.76±2.07 64.45±3.16*# 

社会功能 55.97±5.08 63.24±4.33* 55.94±2.16 65.39±4.17*# 

情感职能 55.73±5.22 62.26±4.41* 55.85±2.15 65.28±4.22*# 

精神健康 55.28±5.01 63.17±3.72* 55.39±2.94 66.39±3.85*# 

*表示同组护理前进行对比具有统计学差异；#表示对照组和研究组护理后数据对比具有统计学差异 

2.4 护理满意度 

研究组护理满意度高于对照组，P<0.05。 
表 5 比较护理满意度（n/%） 

组别 n（例） 满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 45 16（35.56） 22（48.89） 7（15.56） 38（84.44） 

研究组 45 21（46.67） 23（51.11） 1（2.22） 44（97.78） 

X2     4.9390 

P     0.0262 

采用我院自制的问卷调查问卷进行评估，问卷分为满意

（问卷得分超过 90 分）、基本满意（70-90 分）和不满意（问

卷得分低于 70 分），总满意度=（满意例数+基本满意例数）

/总例数×100%。 

3 讨论 

慢性阻塞性肺病是一种比较常见的疾病，它具有明显的

疾病特征，如果空气流通受到限制，无法完全逆转，会引起

一系列的临床症状，对患者的身体和精神造成严重的影响，

临床研究表明慢性咳嗽、呼吸困难，如果不及时治疗，会加

重病情，危及生命和健康。由于都市化、工业化、高吸烟者、

职业危害等因素的影响，慢阻肺发病率逐年上升。当前对于

慢阻肺疾病发生病因仍然不明，但其发生与不良气体刺激性

或有害颗粒引起的异常炎症反应有关，长期吸烟、细菌、病

毒反复感染、长期吸入刺激性烟雾、粉尘等都属于高危因素。

慢阻肺是一种非常危险的疾病，而且在临床上很难根治，它

的复发率很高，所以要尽早发现和治疗。一般情况下，患者

都需要药物来控制病情，但在治疗的过程中，要想让患者的

病情得到快速的改善，同时还要提高患者的身体素质和呼吸

能力，因此科学有效护理措施非常必要。传统的护理措施虽

然能够起到一定的作用，但是很难达到提高呼吸功能的目

的。为了提高病人的呼吸功能，必须进行康复护理，使病人

尽快康复。 

延续护理作为近几年逐渐应用的护理方法，护理过程中

可以根据病人康复阶段的不同，进行针对性的康复护理干

预，是一种行之有效的护理措施。过去，大部分慢阻肺病人

的住院护理行为都是在出院后进行的，很难对其进行后续的

跟踪观察和动态的持续干预，从而使病人的康复依从性随着

时间的推移而降低，很难执行和坚持正确的康复行为。同时，

对慢性阻塞性肺病病人的基本数据进行精确的收集，并定期

进行护理干预，可以更好地掌握病人的临床疗效和康复状

况，并能实时掌握病人的持续动态康复状况。通过电话、家

访等方法，确保了护理干预的针对性和个性化，避免了单纯

机械干预的盲目、低效，从而达到更好的干预效果，从而提

高病人的住院依从性和生活质量。延续护理是病人在离开医

院之后进行的一种扩展式的护理方式，从临床到居家，旨在

改善其护理的成效，其内容有：院外治疗、临床症状表现、

呼吸肌与锻炼指导、膳食指导等。在本次延续护理工作中，

医院为病人制订系统、细致、周密的护理计划，以病人的出

院为基础，电话随访、人户指导等措施持续进行有针对性的

护理，让病人在术后仍能接受有效的保健指导，明白自己的

日常护理，合理用药，提高自我护理和自我管理的水平。同

时在护理过程中，加强患者各项健康教育与康复指导，为患

者快速建立社会支持系统，以降低疾病不良影响，提高肺功

能，确保患者可以得到有效护理与治疗，提高生活质量。 

综上所述，延续护理在临床护理工作中有着较高作用，

可以对慢性阻塞性肺疾病病人心理状态与生活质量产生积

极影响，提高预后效果。 
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