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1什么是慢性阻塞性肺病

慢性阻塞性肺病是一种慢性气道炎症疾病。是由于患者

肺功能受损而造成的患者呼吸困难、慢性咳嗽、咳痰、活动后

呼吸急促等。慢性阻塞性肺病如果没有得到及时医治，可能

会导致病情更加严重，甚至会引发其他疾病的出现。慢性阻

塞性肺病在临床中是比较常见的一种疾病，造成这种疾病的主

要原因有：长期吸烟、环境污染、病毒感染、长期在化学厂工作

等。慢性阻塞性肺病主要表现症状有：食欲减退、体重下降、全

身乏力、长期咳嗽、咳痰等。一旦患者患上了慢性阻塞性肺病，

便需要及时就医，保持愉悦的心情，听从医护人员建议等。

2如何通过护理减少慢性阻塞性肺病患者的住院天数

对于慢性阻塞性肺病，患者需要怎样通过护理来减少住院天数呢？

在日常生活中，患者需要多注意些什么呢？接下来，我们就详细

谈谈如何通过护理来减少慢性阻塞性肺病患者的住院天数。

2.1提高患者治疗信心

患者在住院期间，医护人员应该多和患者及家属沟通，提

高患者的治疗信心，让患者对自己的病情有所了解。医护人

员可以多给患者说一些治疗成功的案例，帮助患者树立自信

心，还需要多鼓励患者正视自己的病情，让家属多带给患者一

些关心与呵护。

2.2定时定量服药

在住院期间，患者必须听从医护人员的建议，要定时定量

地服药。在服药期间，患者切莫多服或少服，这都不利于病情的

恢复，如果患者有服用和此疾病不相关的药物时，家属和患者需

要及时向医护人员说明，避免药物相冲，引起不必要的麻烦。

2.3提高护士的专业水平

提高护士的专业水平，不仅有利于提高医院的声誉，更有利

于提高患者的满意度。专业的医护人员能够带给患者安全感，能

够让患者更加积极主动地配合治疗。提高护士的专业水平，可以

让患者在治疗的过程中，避免有紧张、焦虑、恐惧的心理情绪。

2.4加强医护人员与患者沟通

在治疗期间，医护人员需要多与患者沟通，取得患者信

任，从而让患者积极配合治疗。在沟通时，医护人员需要多加

留意患者的一举一动，及时发现患者存在的心理问题，医护人

员一旦发现患者存在心理问题，需要及时进行指导和干预，消

除患者不积极的心理现象。

2.5保持良好的心态

在住院期间，患者需要保持良好的心态，切莫有紧张、焦

虑、忧郁、伤心等不良现象出现，这都不利于病情的恢复，甚至

还会引发一系列不良症状。在这个时候，家属需要多陪伴患

者，要给予患者更多的关心与呵护，让患者感受到不仅是他一

个人在抗击病魔，他的身边还有家人在和他一起共进退，来点

燃患者战胜病魔的信心。

2.6饮食

在住院期间，家属需要格外注意患者的饮食问题，家属需

要给患者合理搭配膳食。慢性阻塞性肺病会导致患者呼吸负

荷加重，使患者能量消耗增高，导致患者营养不良。一旦出现

营养不良，会严重影响到患者身体的恢复。所以，在住院期

间，患者家属一定要给患者合理搭配饮食，避免让患者吃辛辣

刺激性的食物以及含盐量过多的食物，要多吃高蛋白、含维生

素较多的食物，患者还需要多饮水。家属需要重视患者营养

的摄入，改善患者身体状况，使患者能够尽快康复出院。

2.7适当运动

在此期间，患者在家属的陪同下，需要适当地锻炼身体，

不要长期卧床休息，这不利于血液流通，身体免疫力得不到提

升。在留院观察的期间，患者可以适当运动一下，做一些有利

于病情恢复的运动，如：散步、骑自行车、打太极拳、广播体操等

项目。这些项目有利于患者增加肌肉活动度、促进血液循环、

提高新陈代谢，提高患者抵抗力，还能锻炼呼吸循环功能等。

2.8戒烟戒酒

导致慢性阻塞性肺病的原因有：长期抽烟喝酒、环境污染、

有害气体、病毒感染等。在此期间，患者家属及医护人员需要严

格监督患者，避免患者抽烟，因为纸烟中含有很多有害成分，如：尼

古丁、焦油、一氧化碳等。长期抽烟会导致患者肺功能受损更加严

重，出现呼吸困难、排痰困难等情况，严重者会危及患者的生命。

2.9预防感冒

在住院期间，患者需要预防感冒。患者家属在这段时间

也需要格外留意患者的一举一动，及时为患者增减衣物，防止

患者感冒，医护人员也需要定时给患者测体温，多给患者讲解

一些预防感冒的知识。患者一旦感冒，可能会引起慢性阻塞

性肺病的急性发作，所以，预防感冒是非常有必要的。

2.10注意防范

在日常生活中，由于空气的污染，环境质量逐渐变差，有

些城市经常出现雾霾天气，从而导致人们患病的概率增加。

所以，在日常生活中，患者需要多加注意防范，出门需要戴口

罩，避免去人多的场所等。在家里面，患者需要拥有一个良好

的环境，要保持室内环境清洁，避免患者吸入有害气体。因为

有害气体能够使慢性阻塞性肺病病情加重，如：家庭中的煤气

能够使患者引发咳喘、呼吸困难等。所以家属需要注意厨房

的通风现象和油烟机装置问题等，以此来保持室内空气新鲜，

家属还需要及时清洁家里面闲置已久的杂物，避免杂物发霉，

产生很多细菌致使患者吸入，诱发患者慢性阻塞性肺病急性

发作。医院需要定时消毒，避免细菌的产生。

2.11健康教育指导

患者在住院期间，医护人员需要对患者进行健康教育指

导，多给患者普及慢性阻塞性肺病的知识；需要给患者发放健
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冠心病，指的是冠状动脉管腔狭窄/闭塞所致的心脏病，

临床症状：胸痛、胸闷及呼吸短促等。这一疾病的发生，和年

龄、遗传、高血压、糖尿病等因素有关，一般在中老年人群中

发病，男性发病率＞女性发病率。本文重点评判冠心病患者

护理中分别实施康复护理+心理护理、常规护理的临床价值。

1临床资料、方法

1.1临床资料

选择我院在2019年3月~2020年3月，收治的冠心病患者

（总计 70例），按其入院先后顺序作以分组处理，均分为了甲

组、乙组。甲组男性女性数量各 20例、15例；年龄介于 58~80
岁，平均年龄(69.4±3.6)岁；病程介于 2~14年，平均病程(8.9±
3.1)年。乙组男性女性数量各 22例、13例；年龄介于 60~80
岁，平均年龄(70.1±3.7)岁；病程介于 2~15年，平均病程(8.5±
2.9)年。以统计学软件对两组临床资料处理、分析，经研究没

有发现统计学意义（P＞0.05）。纳入标准：接受影像学检查确

诊；经过医学伦理委员会审核批准；患者、患者家属签署知情

协议。排除标准：精神疾病；意识障碍；临床资料不全。

1.2方法

1.2.1乙组进行常规护理干预，严格监测患者病情变化，为

患者提供用药护理指导。

1.2.2甲组进行康复护理+心理护理干预，①康复护理方

法：考虑到患者的相关情况编制康复方案，比如：年龄、肢体活

动能力、生活习惯等情况，鼓励患者进行肢体功能方面的训

练，每次训练的时间控制在 30min左右。饮食方面需进食一

些营养价值较高、清淡的食物，禁烟酒。同时需告知患者养成

良好的生活习惯，保证有足够的时间休息睡眠。②心理护理

方法：加强和患者间的沟通，为其讲解冠心病疾病相关知识，

如：发病原因、主要表现、治疗方法等。除此之外，应为患者创

设良好的病房环境，以此确保患者的心理情绪的稳定，平时可

为患者播放一些轻柔、舒缓的音乐。

1.3指标观察、评判/判定标准

观察两组的护理效果，参照冠心病疗效评定标准对两组

患者的护理效果加以评判，护理干预后临床症状、体征显著改

善，显效；护理干预后临床症状及体征有一定缓解，有效；护理

干预后临床症状和体征无明显改变/加重，无效。前 2项指标

相加总和*100%，可计算出总有效率。

1.4统计学的处理与分析

运用统计学软件SPSS24.0对甲组、乙组冠心病患者的数据

信息作以分析，正态分布计数资料以率（%）表示、护理效果的对比

以X²检验；组间统计的结果为：P＜0.05，表示统计学的意义存在。

2结果

甲组和乙组的总有效率数据对比结果显示为：94.29%、

77.14%，统计学的意义存在，P＜0.05，如表1。
表1 组间护理效果的对比[n=35（%）]

3讨论

冠心病作为临床方面发生率较高的疾病，通常情况下会

在中年、老年人群中发病，因需长时间接受治疗所以患者会产

生不同程度心理问题。因此，本研究为患者提供了康复护理、

心理护理，其中进行康复护理干预能有效改善患者的病情，然

后编制并实施康复护理方案，加强肢体功能训练，提高患者的

机体免疫能力；进行心理护理可对患者的心理状态加以观察，

然后作以相应的心理疏导，和患者建立良好关系，为日后顺利

实行临床治疗、护理工作打下坚实基础。

总之，冠心病患者护理中实施康复护理+心理护理，可获

得较好的临床效果，具有临床方面应用、推广价值。

参考文献：

[1]罗洁，孟维慧.优质护理在冠心病合并肺癌护理中的应用效

果观察[J].中华肿瘤防治杂志，2018，25(S2).

[2]张军.责任制护理对冠心病合并胃癌患者护理质量的影响[J].

中华肿瘤防治杂志，2018，25(S2).

对冠心病患者实施康复护理以及心理护理干预的临床效果研究
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【摘 要】目的：评判冠心病患者接受康复护理、心理护理的临床价值。方法：随机选取我院2019年3月~2020年3月70例冠心病患者，联系

患者入院先后顺序分组，分为甲组和乙组，每组均为35例。甲组采取康复护理+心理护理干预，乙组采取常规护理干预，比较甲组、乙组的护理

效果。结果：甲组的总有效率高于乙组，组间对比差异显著，P＜0.05。结论：康复护理+心理护理干预，应用于冠心病患者护理中的效果较佳，值

得在该病患者的护理中加以应用与推广。

【关键词】冠心病；康复护理；心理护理；临床效果

组别
甲组
乙组
χ²
P值

显效
19
12

有效
14
15

无效
2
8

总有效率
33（94.29）
27（77.14）
4.2000
＜0.05
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康教育手册或者指导患者进入有关病情的网站进行观看视频

等；需要正确指导患者进行有氧锻炼以及正确指导患者呼吸

训练等；医护人员还需要积极引导患者正视病情，让患者保持

积极乐观的心态去面对病情。

在患病期间，患者需要积极配合医护人员治疗，保持乐观

积极的心态，才有利于病情尽快恢复。医护人员需要多留意

患者，多给患者鼓励，让患者树立信心。科学有效的治疗，才

能使患者尽早康复，尽早出院。
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