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老年慢性阻塞性肺疾病护理工作中临床护理干预的应用效
果与对患者生存质量的影响分析

宋宝英 

（联勤保障部队第 940 医院，甘肃 兰州  730000）

【摘   要】目的：探究老年慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）护理工作中临床护理干预的应用效果与对患者生存质量的影响。方法：选取 2019 年 2
月至 2020 年 2 月于联勤保障部队第 940 医院接受治疗和护理的 110 例老年慢阻肺患者为对象，随机分为两组各 55 例，对照组接受常规护理，观察

组接受临床护理干预，对比两组肺功能改善情况和生存质量变化情况。结果：两组患者护理前用力肺活量（FVC）、一秒用力呼气容积（FEV1）、

第一秒用力呼气量占所有呼气量的比例（FVC/FEV1），呼气峰值流速（PEF）水平无明显差异，护理后两组四项数据均有明显改善，其中观察组上

升幅度大于对照组（P＜ 0.05）；两组护理前各项生存质量评分无明显差异，护理后观察组生存质量明显优于对照组（P＜ 0.05）。结论：在老年慢

阻肺患者护理中应用临床护理干预，可有效保障治疗效果，提高肺功能，改善症状，从而改善患者生存质量，促进恢复，值得推广。
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1	资料与方法

临床资料。选取 2019 年 2 月至 2020 年 2 月于联勤保障部
队第 940 医院接受治疗和护理的 110 例老年慢阻肺患者为对象，
患者及家属对研究知情并签署同意书，随机分为两组各 55 例。
对照组男35例，女20例，年龄60~86岁，平均年龄（75.65±5.81）
岁，病程 3~14 年，平均病程（6.93±2.51）年；观察组男 37 例，
女 18 例，年龄 62~85 岁，平均年龄（74.61±5.17）岁，病程3~13年，
平均病程（6.81±2.52）年。

方法。对照组接受常规护理。具体内容包括，遵医嘱指
导患者用药，辅助医生进行相应护理，根据患者病情病况进行
对症护理，并对患者及其家属进行健康知识宣教。观察组接受
临床护理干预。具体内容如下。①入院指导：患者入院进行全
面检查，向患者详细介绍院内环境、设施以及病房内陈设。并
介绍患者认识其主治医师、护士等，帮助患者熟悉环境，降低
陌生感和恐惧感；②健康知识宣教：结合患者检查结果，对患
者及其家属进行慢阻肺相关疾病知识宣教，讲解疾病治疗和护
理知识，提高患者对疾病的认识和治疗配合度；③病情护理：
对患者进行护理评估，为患者提供病情持续观察、生命体征监
测，用药过程中观察患者是否产生不良反应，如有异常上报主
治医师进行处理。针对患者症状，指导患者有效咳痰，通过叩
背等方式帮助患者排痰；④康复训练：随着患者病情的好转，

护理人员应根据患者状况在出院前为其安排相应康复训练，包
括呼吸康复训练和运动训练。指导患者进行膈肌呼吸法和腹式
呼吸，运动方面指导患者进行适量慢走、太极拳训练，运动前进行
放松和热身，避免意外；⑤心理护理：心理护理贯穿患者住院期间，
从入院开始，护理人员结合患者生活背景和病情进行针对性心理
疏导，帮助患者调节情绪，在护理过程中给予患者支持和鼓励；
⑥定期回访：患者出院前进行出院指导，出院后通过电话定期
回访，解答患者自我护理中遇到的问题，提醒患者到期复诊。

观察指标。①肺功能指标：护理前后通过专业测定仪器对
患者用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼气值（FEV1）、呼气
峰值流速（PEF）并计算 FVC/FEV1 水平。②生存质量：依据呼
吸疾病问卷判断患者生存质量，评价指标包括呼吸症状、活动
受限和疾病影响。

统计分析。采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行 x2 检验，
采用（%）表示，计量资料行 t 检验，采用（x±s）表示，P ＜ 0.05
差异有统计学意义。

2	结果

2.1 两组护理前后肺功能指标变化
两组患者护理前 FVC、FEV1、FVC/FEV1，PEF 水平无明

显差异，护理后两组四项数据均有明显改善，其中观察组上升
幅度大于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。

组别
FVC（L） FEV1（L） FVC/FEV1（%） PEF（L/s）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后
观察组 1.63±0.36 2.49±0.49 1.17±0.45 1.65±0.29 53.46±3.82 63.52±4.24 3.53±0.43 4.56±0.48
对照组 1.64±0.34 1.74±0.47 1.15±0.35 1.28±0.22 53.61±4.14 56.37±3.42 3.54±0.35 3.67±0.34

t 0.245 7.167 0.618 5.976 0.465 9.124 0.452 10.774
P 0.826 0.624 0.000 0.701 0.000 0.835 0.000

表 1  两组患者护理干预前后肺功能指标比较（x±s）

2.2 两组护理前后生活质量变化
两组护理前各项生活质量评分无明显差异，护理后观察组

生活质量明显优于对照组（P ＜ 0.05），见表 2。
表 2  两组护理前后生活质量变化（x±s）

组别 呼吸症状 活动受限 疾病影响

观察组
护理前 23.63±3.36 13.17±1.45 21.45±3.27
护理后 13.49±1.49 ab 7.65±0.89 ab 14.52±2.41 ab

对照组
护理前 23.64±3.34 13.15±1.35 21.19±3.19
护理后 21.74±3.47 b 9.88±0.86 b 18.37±2.12 b

与对照组比较，aP ＜ 0.05；与护理前比较，bP ＜ 0.05

3	讨论

慢阻肺具有病程长且迁延不愈的特点，目前尚无针对性特
效药，主要采用对症治疗，相关研究表明，在住院治疗期间有
效的护理方案能有效保证治疗效果，提升患者状态，促进患者

恢复。本研究采用临床护理干预，从患者入院开始到患者出院后，
基于患者病情，全程为患者提供全面护理措施，提高护理人员
工作效率，使每一个护理阶段的护理内容具有针对性和科学性。
结果证实，观察组肺功能指标和生存质量均明显优于对照组，
表明临床护理干预对患者康复进程有促进作用 [1-2]。

综上，在老年慢阻肺患者护理过程中采用临床护理干预，
可有效改善患者症状，提高生存质量，促进患者恢复，值得推广。
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综合护理干预对血液病化疗后患者恶心呕吐及生活质量的影响
钱聪颖
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【摘   要】目的：研究血液病化疗患者运用综合护理干预对恶心呕吐、生活质量的影响。方法：此次研究需要选取血液病患者，病例数 72 例，

纳入时间段 2020 年 2 月至 2020 年 8 月。为了提升研究效果，采用分组式结果分析，患者平均分为观察组（n = 36 例）与对照组（n = 36 例），组

别不同运用的护理对策不同，对照组患者运用常规护理方式，观察组患者采用综合护理干预方式，研究期间需要护理人员做好记录工作，重点记

录患者不良反应发生率、生活质量评分。结果：运用综合护理干预的观察组血液病化疗患者不良反应发生率为 5.56 %，明显低于对照组患者不良

反应发生率 19.44 %，组间差异显著（P ＜ 0.05）。结论：为提升血液病患者化疗效果，此次研究对患者实施综合护理干预，结果显示患者恶心、

呕吐反应明显减少，生活质量有效提高，可在临床推广运用。

【关键词】综合护理干预；血液病；生活质量

此次研究需要选取血液病患者，运用不同护理干预对策并

分组对比，以此来探究最佳护理对策，具体研究结果如下。

1	资料与方法

1.1 一般资料

此次研究需要选取 72 例血液病患者，研究开始时间为

2020 年 2 月，结束时间为 2020 年 8 月。对照组（n = 36 例）患

者运用常规护理方式，患者自愿参与研究，年龄 36 ～ 78 岁，

平均年龄（61.36±2.36）岁，患者男女占比 20 例、16 例；观察

组（n = 36 例）患者采用综合护理干预方式，患者年龄≥ 39 岁，

≤ 79 岁，平均年龄（62.33±1.25）岁，患者男女占比 21 例、15

例，两组患者基础资料差异度低（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组血液病化疗患者运用常规护理方式，即用药指导、

生命体征监测等。

观察组血液病化疗患者采用综合护理干预方式，具体实施

如下：①生活护理，需要为患者创造安静、舒适的治疗环境，

温度控制在 18~22℃，湿度控制在 50 %~60 % 之间，避免温度过

高引发患者消化道不适，影响胃肠蠕动，产生腹胀、恶心、呕

吐等不良反应。此外，湿度不可过低避免引发患者呼吸道干燥，

湿度过高增加肾脏负担。另外，需要及时为患者更换衣物，床单、

被罩以及枕套需要保持干净整洁，防止细菌滋生。②心理护理，

血液病化疗周期比较长，化疗费用高，加上化疗后会产生恶心、

呕吐以及头晕等不良反应，患者比较容易出现焦虑、抑郁以及

暴躁等负面情绪，治疗配合度随之降低。对于该种情况护理人

员需要对患者实施心理疏导，讲解化疗的作用、不良反应以及

预防措施等，不断鼓励患者，讲解治疗成功案例，从而改善患

者情绪，增加治疗信心。③饮食护理，需要对患者病情、化疗

情况、合并类疾病进行了解，根据了解结果为其制订科学合理

的饮食护理方案，以清淡、易消化类食物为主，保证蛋白质、

维生素、微量元素摄入，条件允许情况下可适当食用温性瓜果，

禁止食用辛辣、刺激性食物。④化疗后护理，化疗完成后 3~4 h

胃肠道压力比较小，该段时间内患者不易产生呕吐不良反应。

护理人员需要引导患者尽快入睡，从而减少呕吐事件发生。若

出现呕吐反应，需要及时将呕吐物清理干净，避免引发呛咳、

窒息情况。

1.3 观察指标

观察组与对照组血液病患者观察指标为不良反应发生率、

生活质量评分。

1.4 统计学处理

数据处理是研究过程中重要的环节，为提升研究数据准确

性，将本研究中的相关数据分为计量和计数数据，并纳入计算

机软件 SPSS 22.0 中，以此完成相关内容的分析。其中计量资料

的表达和检验分别使用均数 ± 标准差表达、t 检验。而计数治

疗的表达和检验分别使用 n（%）表达、x2 检验，观察指标中不

良反应发生率用（%）表示，生活质量用（分）表示，数据比

较存在差异说明有统计学意义，用（P ＜ 0.05）表达。

2	 结果

表 1  两组患者研究数据对比（n/%），（x±s）

组别 例数 头晕 乏力 恶心、呕吐
不良反应

发生率

生活质量

（分）

观察组 36 1（2.78）1（2.78） 0（0.00） 2（5.56） 89.23±2.36

对照组 36 2（5.56）2（5.56） 3（8.33） 7（19.44） 75.46±2.89

x2 1.022 1.022 2.014 3.698 4.055

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

如表 1 所示，观察组患者不良反应发生率低于对照组，生

活质量高于对照组，组间差异显著（P ＜ 0.05）。

3	讨论

血液病主要是造血功能异常，与遗传、免疫力、环境污染

以及化学等因素有关，典型症状为贫血、发热、出血等，临床

多用化疗治疗该疾病，主要是将血液中毒素有效清除 [1-2]。

为提升血液病患者化疗后生活质量，此次研究对患者实施

综合护理干预，结果显示观察组患者生活质量为（89.23±2.36）

分，明显高于对照组患者生活质量（75.46±2.89）分，组间差

异显著（P＜0.05）。此外，观察组患者不良反应发生率为5.56 %，

头晕、乏力发生率分别为2.78 %，明显低于对照组患者（19.44 %），

头晕、乏力发生率分别为 5.56 %，恶心、呕吐不良反应发生率

8.33 %，组间差异显著（P ＜ 0.05）。由此可以说明化疗患者实

施综合护理干预可促进生活质量提升，降低恶心、呕吐发生率。

主要因为该种综合护理方式会对进行心理疏导、饮食护理以及

生活护理，改善患者负面情绪，创设出安静、舒适的治疗环境，

根据患者化疗恢复、疾病情况制订饮食护理方案，从而降低不

良反应发生率，改善疾病预后效果 [3]。
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