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慢阻肺康复护理自我管理对患者肺功能及生活质量的影响

郑树雪

内蒙古呼伦贝尔市人民医院,内蒙古　呼伦贝尔　０２１０００

【摘要】　目的　慢阻肺患者中探讨康复护理自我管理对其生活质量及肺功能的影响.方法　开展的时间跨

度为２０２１年１月－２０２２年１月;在该阶段对研究样本进行明确,主要来源于在我院接受治疗的慢阻肺患者,选取

典型代表７８例进行具体分析,采用计算机及相关软件对所有的患者进行编号,并使用软件分组.其中接受常规护

理的３９例患者分为参照组,另外３９例患者护理过程中康复护理自我管理方法视为研究组.对两组护理期间的情

况进行详细观察与记录,并进行对比分析.结果　进行两组护理后肺功能相关指标比较,无论是肺活量、第一秒用

力呼气量,还是第一秒用力呼气量占用肺活量比率较高的小组为研究组,可见其优势高于参照组(P＜０．０５)说明差

异有统计学意义.进行两组社会功能、心理功能、躯体功能及情感功能等生活质量评分,参照组有明显的不足,低

于研究组(P＜０．０５)说明差异有统计学意义.进行两组护理前后自我管理能力比较,研究组在护理前与参照组无

明显差异,不具有统计学意义(P＞０．０５);护理后两组均有所提升,其中改善较为明显的为研究组,比较后具有差异

和统计学意义(P＜０．０５).结论　在慢阻肺患者护理的过程中,采用慢阻肺康复护理自我管理方法,能够有效地提

高患者生活质量及自我管理能力,同时患者的肺功能可得到明显改善,可加大推广力度,并具有较高的适用性.
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　　在临床中慢阻肺是较为常见的呼吸系统疾病,属于

慢性疾病的一种,其全称为慢性阻塞性肺疾病,该病具

有治愈难度大和发病缓慢的特点,一旦患有该病患者就

会有咳痰、咳嗽或呼吸困难等症状,不仅影响着患者的

身体健康,还会导致其生活质量下降[１].因此,临床中

应及时采取有效方法进行治疗,目前药物治疗是该病的

主要治疗方法,具有一定的效果,然而想要进一步提高

临床效果,还需要对此类患者加强护理,采用合理的方

法施护,才能够提高患者的整体治疗效果[２].据相关研

究表明,使用慢阻肺康复护理自我管理方法可提高护理

效果和患者的自我管理效果[３].为了进一步分析慢阻

肺患者肺功能及生活质量受到康复护理及自我管理的

良性影响,本研究选择部分本院收治的部分慢阻肺患者

接受该康复护理及自我管理,另一部分患者接受常规护

理,获取对比结果后,作出如下报道.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　本院接受治疗的慢阻肺患者中,于

２０２１年１月－２０２２年１月将其纳入本研究,并作为研

究样本进行分析,共收集７８例,依据计算机分组软件完

成小组划分,建立研究小组,不同的小组采用不同的护

理方法,即研究组使用康复护理自我管理方法,参照组

使用常规护理,依据计算机排序即分组软件讲患者平均

分配至上述两组,分别获取３９例.所有患者的最小年龄

跨度和最大年龄跨度为６１~８１岁,平均年龄为(７１．１９±

２．７８)岁;最短病史和最大病史跨度为５~１７年,平均病程

(１１．３２±２．２８)年.相关资料统计后比较差异不够明显,

说明可作为研究内容进行比较,并突出(P＞０．０５).

纳入标准:①与慢性阻塞性肺疾病诊断标准相符的

患者.②沟通能力好且意识清晰的患者;③患者获知研

究主要目的,知情后签署同意书.

排除标准:①伴有心脑血管疾病者,②伴有精神疾

病者;③拒绝签署知情同意书或不配合研究者.

１．２　方法　参照组患者接受护理的过程中,采用临床

常规护理模式,即护理人员依据常规方法对患者进行呼

吸调节管理,根据医嘱合理的为患者提供药物治疗,静

脉滴注治疗时控制好药物使用剂量和方法.同时护理

人员还要加强患者的饮食管理,对其进行适当的心理干

预.研究组患者在接受治疗的过程中除了采用以上护

理方法外,还使用康复护理自我管理,具体护理措施主

要包括以下几点:(１)在对慢阻肺患者护理的过程中,积

极组间康复护理及自我管理小组,组员应从护理团队中

选择资历深且经验丰富的护理人员,由护士长担任组

长.护理小组构建完成后,积极进行小组培训,以此提

高护理人员的专业水平和综合素质[４].(２)健康教育.

护理人员在实施护理前,需要对患者的基本情况进行充
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分的了解,主要包括患者所从事的职业、年龄,以及患者

的自理能力和生活习惯,对患者的情况了解后积极建立

具有个体化特点的健康档案,同时分析患者的接受能

力,对其采用个体化的健康教育,告知患者疾病相关知

识,并分析导致慢阻肺产生的原因,提高患者的认识,同

时还要将相关注意事项、康复护理方法以及自我管理的

重要性采用简单易懂的语言向患者讲解,以此提高患者

及家属对护理及自我管理重要性的认识[５].(３)心理护

理.由于慢阻肺为慢性疾病,长期治疗和住院加之疾病

的影响,大部分患者会产生较大的心理压力,进而导致

焦虑、抑郁等不良情绪的发生,不利于临床各项工作的

顺利开展[６].因此护理人员应该抱以积极的态度和饱

满的热情与患者沟通,并使用温和舒缓的语言向患者讲

解情绪对疾病的影响,使其认识到情绪管理和控制的重

要性.另外在护理期间可为患者播放其喜爱的音乐,以

此缓解患者紧张情绪,使其心理得到一定的安慰.与此

同时护理人员还可鼓励患者主诉,并耐心倾听,掌握患

者的心理动态后,针对性地进行情绪疏导,从而减轻患

者的心理压力,使其积极主动地接受治疗,并给予良好

的配合[７].(４)住院期间指导.护理人员在护理的过程

中要给予患者正确的指导,使其能够熟练掌握呼吸训练

方法,为了让患者更好地了解,护理人员可为患者演示,

供其模仿,鼓励患者主动进行呼吸训练,在此期间护理

人员进行观察和评估,明确患者不规范之处,加以纠正,

从而保证患者能够充分掌握呼吸训练方法.具体如下:

护理人员在讲解呼吸康复知识的过程中,指导患者进行

站立位或坐位的调整,将双手分别置于胸前和腹部,告

知患者呼气时一只手按压腹部,使其凹陷,吸气时使腹

部鼓起.另外护理人员指导患者进行缩唇呼吸在保持

坐位和站位的同时,指导患者吸气时用鼻子,呼气时用

嘴,同时呼气过程中嘴的形状为吹口哨的状态,缓慢地

将余气呼出,合理地控制呼吸比例,在训练的过程中护

理人员告知患者每天训练时间控制在１０min至１５min
之间,每天训练３次[８].完成呼吸训练后,护理人员指

导患者进行全身呼吸操锻炼,并将下蹲起呼训练、爬楼

梯训练、握拳呼吸训练以及扩胸呼吸训练等方法告知患

者,使其能够保证对上述训练方法训练３次,每次控制

在１５min至５０min之内;此外护理人员还要将咳嗽训

练方法告知患者.除此之外,护理人员还要指导患者进

行自我按摩训练,将中府穴、列缺穴、尺泽穴、云门穴位

置告知患者,并教会患者按摩方法,从而保证患者每天

进行自我按摩[９].(５)用药护理.护理人员根据医嘱向

患者讲解药物的正确使用方法,告知患者药物使用剂

量,同时提前讲明使用药物后的副作用,嘱咐患者严禁

私自更改药物使用方法、用量或停药.(６)出院后管理.

患者出院前,护理人员应收集患者的相关资料和联系方

式,并对其展开全面的出院指导,鼓励患者出院后坚持

自我管理[１０].另外护理人员应该对患者的自我管理能

力进行全面的评估,明确其不足之处,并加以指导,使其

自我管理能够进一步提高.待患者出院后,护理小组应

该定期进行电话随访,也可利用微信和 QQ等平台与患

者交流,一方面了解患者的病情,另一方面告知患者如

何进行呼吸训练频率调整,从而进一步提高患者的自我

管理能力.

１．３　观察指标　(１)护理后对患者的肺功能指标进行测

量,主要包括FVC(肺活量)、FEV１(第一秒用力呼气量)、

FVC/FEV１(第一秒用力呼气量占用肺活量比率),将上

述内容记录后以小组为单位进行比较.(２)护理后对患

者的生活质量进行评价,选择 GQOL－７４生活质量评估

量完成,表中包括４个项目,分别包括社会、心理、躯体、

情感等功能评分,每个项目总分１００分,分数与患者的生

活质量呈正相关关系,获取两组平均值后进行组间差异

分析.(３)分别与护理前后对患者的自我管理能力进行１
次评估,拟定自我管理能力评估量表,采用百分制评价方

法,患者的自我管理能力与分数成正比.

１．４　统计学处理　(％)标识、(±)标识分别是本研究

过程中相关资料的主要表现方法,前者代表研究中的计

数资料,后者表示研究中的计量资料,两种资料的检验

方法不同,分别为t检验、x２ 检验,如果检验结果有明

显的差异,则需要采用(P＜０．０５)表示,说明差异有统计

学意义.

２　结　　果　

２．１　不同方法护理后比较２组患者肺功能指标　研究

组患者肺功能指标与参照组相比有明显优势(P＜０．

０５).见表１.

表１　不同方法护理后比较２组患者肺功能指标(x±s)

组别 例数 FVC(L) FEV１(L) FVC/FEV１(％)

研究组 ３９ ２．９１±０．６５ １．９４±０．３８ ６３．７９±１２．３３

参照组 ３９ １．８１±０．５１ １．２４±０．１１ ５３．４２±１１．１５

t ６．１８７ ７．２３５ ６．５２１

P值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　不同方法护理后比较２组生活质量　研究组生活

质量高于参照组(P＜０．０５).见表２.
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表２　不同方法护理后比较２组生活质量(x±s,分)

组别 例数 社会功能 心理功能 躯体功能 情感功能

研究组 ３９ ８６．３３±８．５９ ８７．１２±８．１１ ８５．２８±８．４３ ８７．５４±８．７７

参照组 ３９ ７３．４９±７．４１ ７１．０９±７．０８ ７１．２３±７．３１ ７２．４７±７．３５

t ８．７８７ ４．２８５ ９．７６２ １０．２９７

P值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患者护理前后自我管理能力比较　护理前后

患者自我管理能力评分比较结果详情见表３.

表３　２组接受不同方法护理前后比较患者

自我管理能力(n/％),(x±s)

组别 例数 护理前 护理后

研究组 ３９ ７２．４４±８．４９ ９２．３３±５．４９

参照组 ３９ ７２．３８±８．４５ ８１．７６±６．０３

t ０．１５６ １０．０８７

P值 ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论　

在临床呼吸内科中慢性阻塞性肺疾病简称慢阻肺,

是常见的慢性疾病,该病发生后患者会出现多种临床症

状,如咳嗽、咳痰、气短,严重的情况下会出现呼吸衰竭,

对患者的循环系统和呼吸系统均有着严重的影响,一旦

发生就会导致患者生活质量下降,甚至对患者的生命安

全造成威胁[１１].当前,导致慢阻肺发生的具体因素尚

未明确,认为与空气污染、遗传、吸烟等因素有关.老年

群体是发生慢阻肺的主要人群,据相关数据统计,４０岁

以上的中老年群体中有１０％的慢阻肺发生率[１２].当

前,社会经济的快速发展,环境污染问题愈加严重,加之

老龄化现象的严重,导致慢阻肺的发生率呈现出逐渐上

升的趋势.由于慢阻肺对患者的危害较大,所以临床中

应采取有效措施进行治疗,想要提高临床治疗效果,还

应配合科学的护理方法.以往所使用的护理方法为常

规护理,虽然具有一定效果,但护理不够全面,效果不够

理想,且忽略了患者出院后护理的重要性.因此临床中

应对新型护理方法加强探讨,本研究提出康复护理自我

管理方法的应用,在护理期间对患者进行全面的健康教

育,一方面是让患者掌握自我管理的方法,另一方面是

提高患者自我管理能力,在实际护理期间,增加了出院

后的延续护理,保证患者出院后也能够遵循医嘱,从而

提高护理效果.本次研究过程中将康复护理自我管理

方法应用到研究组患者的护理中,结果显示患者的肺功

能各项指标得到了改善且优于参照组(P＜０．０５),同时

研究组患者的生活质量具有明显优势,且患者的自我管

理能力也高于参照组(P＜０．０５).由此可见,慢阻肺康

复护理自我管理的应用能够有效地提高临床护理效果.

综上所述,针对慢阻肺患者采用康复护理自我管理

的方法,能够有效地促进患者的康复效果,对患者肺功

能指标及生活质量的改善有着积极作用.
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