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不同护理模式在老年慢阻肺呼吸衰竭患者中的作用分析

吕 丹
通辽市科尔沁区霍林社区卫生服务中心 内蒙古 通辽 028000

摘� 要：目的：探究不同护理模式在老年慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者中的应用效果。方法：选取2022年
3月-2023年9月收治的120例老年慢阻肺呼吸衰竭患者，随机数字表法分为对照组和观察组各60例。对照组采用常规护
理模式，观察组采用综合护理模式。比较两组患者护理后的呼吸功能指标、生活质量评分及并发症发生情况与住院时

间。结果：观察组呼吸功能改善程度优于对照组，生活质量评分高于对照组，并发症发生率低于对照组，住院时间短

于对照组（P < 0.05）。结论：综合护理模式可有效改善老年慢阻肺呼吸衰竭患者的呼吸功能，提高生活质量，减少
并发症并缩短住院时间，值得临床推广。
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老年慢阻肺呼吸衰竭是呼吸系统常见危重症，因气

道慢性炎症导致气流受限，常伴随呼吸功能进行性减退，

严重影响患者生活质量与生存率。常规护理以对症支持为

主，难以满足患者多维度需求。综合护理模式通过整合生

理、心理及社会支持等干预措施，为患者提供系统化照

护[1]。本研究对比两种护理模式的应用效果，旨在为老年

慢阻肺呼吸衰竭患者的护理方案优化提供依据。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取本院2022年3月-2023年9月收治的120例老年慢

阻肺呼吸衰竭患者。随机数字表法分为对照组和观察组

各60例。对照组男38例，女22例；年龄60-82岁，平均
（68.5±5.2）岁。观察组男36例，女24例；年龄61-83岁，
平均（69.2±5.5）岁。两组一般资料比较（P > 0.05），
具有可比性。纳入标准：动脉血气分析示PaO₂�<�60mmHg
伴或不伴PaCO₂�>�50mmHg；患者及家属知情同意。排除
标准：合并肺癌、肺结核等其他肺部疾病；严重心肝肾

功能不全；精神疾病或认知障碍；中途退出研究。

1.2  护理方法
1.2.1  对照组
采用常规护理模式，具体措施如下：每日监测体

温、脉搏、呼吸频率、血压及血氧饱和度，每4小时记
录1次；每周2次动脉血气分析，动态观察PaO₂、PaCO₂
变化；采用鼻导管或面罩吸氧，维持血氧饱和度90%-
92%；定期检查氧气管路通畅性，每周更换吸氧装置；指
导有效咳嗽排痰，每日超声雾化吸入2次（生理盐水5ml+
布地奈德混悬液1mg），每次15分钟；对咳痰困难者给予
吸痰处理，严格无菌操作；遵医嘱给予支气管扩张剂、

糖皮质激素等药物，讲解用药方法及不良反应，如沙丁

胺醇气雾剂使用后漱口预防口腔真菌感染；保持病房温

湿度适宜（温度18-22℃，湿度50%-60%）；协助翻身叩
背每2小时1次；提供低盐低脂饮食，保证每日热量摄入
25-30kcal/kg。

1.2.2  观察组
在对照组基础上采用综合护理模式，具体措施如

下：（1）个性化呼吸训练：根据患者肺功能分级制定训
练方案。Ⅰ级：每日3次腹式呼吸训练，每次10分钟（吸
气时腹部隆起，呼气时收缩，呼吸比1:2）；配合缩唇呼
吸（嘴唇缩成口哨状，缓慢呼气4-6秒）。Ⅱ级：在腹式
呼吸基础上增加呼吸操，包括扩胸运动、弯腰触脚等动

作，每组8-10次，每日2组。训练过程中监测心率及呼吸
频率，当出现胸闷气促时立即停止。（2）心理干预：采
用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评估
心理状态，分值 ≥ 50分者进行针对性干预。每周2次一
对一心理疏导，每次30分钟，通过倾听、鼓励等方式缓
解负面情绪；组织病友交流会每月1次，促进经验分享；
指导家属多陪伴沟通，给予情感支持。（3）营养支持
方案：由营养师制定个体化饮食计划，每日蛋白质摄入

1.2-1.5g/kg，增加富含维生素C、维生素E的食物（如新
鲜蔬果、坚果）；对进食困难者采用少量多餐制，必要

时补充肠内营养制剂，初始剂量500ml/d，逐渐增至1000-
1500ml/d。（3）家庭护理指导：出院前3天进行家庭护理
培训，内容包括氧疗装置使用、呼吸训练方法、病情恶

化识别（如呼吸频率 > 24次/分、发绀加重）等；建立微
信随访群，每周推送护理知识，医护人员在线答疑；出

院后第1、2、4周电话随访，第8周门诊复查。（4）并发
症预防护理：每日检查下肢皮肤温度及肿胀情况，指导

进行踝泵运动（勾脚、伸脚各保持5秒，每组20次，每日
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3组）预防深静脉血栓；口腔护理每日2次，观察口腔黏
膜变化；定期翻身时使用气垫床减压，骨突处涂抹润肤

霜保护皮肤。

1.3  观察指标
（1）呼吸功能指标：护理前及护理8周后检测PaO₂

（动脉血氧分压）、PaCO₂（动脉血二氧化碳分压）、
FEV1%pred（第1秒用力呼气容积占预计值百分比）。
（2）生活质量评分：采用SF-36量表评估，每个维度
0-100分，总分越高生活质量越好，于护理前及护理8周后

测评。（3）并发症及住院时间。
1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ ²、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2 结果

2.1  两组呼吸功能指标比较
护理8周后，观察组改善幅度大于对照组（P  < 

0.05）。见表1。

表1 呼吸功能指标比较（ ）

组别 例数 时间 PaO₂（mmHg） PaCO₂（mmHg） FEV1%pred（%）

对照组 60
护理前 52.16±4.38 58.72±5.64 38.62±4.51
护理后 61.35±5.02 52.48±4.97 43.25±4.83

观察组 60
护理前 51.98±4.25 59.03±5.71 39.15±4.68
护理后 70.52±5.36 45.26±4.32 51.87±5.26

t值（护理后） - - 9.256 7.834 9.017
P值（护理后） - - 0.000 0.000 0.000

2.2  两组生活质量评分比较 护理8周后，观察组高于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2 SF-36评分比较（ ，分）

组别 例数 时间 生理功能 生理职能 躯体疼痛 一般健康状况 精力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 60
护理前 45.26±6.38 42.15±5.87 50.32±7.14 40.25±5.63 43.18±6.05 46.23±5.97 41.06±5.72 44.35±6.21
护理后 56.38±7.02 51.26±6.34 62.15±7.58 52.36±6.14 55.27±6.48 58.34±6.52 53.17±6.25 56.42±6.73

观察组 60
护理前 44.97±6.25 41.87±5.76 49.87±7.02 39.87±5.52 42.93±5.97 45.89±5.86 40.75±5.63 43.98±6.12
护理后 68.54±7.56 63.42±6.87 73.26±8.03 65.48±6.75 68.35±7.02 70.56±7.14 65.38±6.84 69.57±7.25

2.3  两组并发症及住院时间比较
观察组并发症总发生率低于对照组，住院时间短于

对照组（P < 0.05）。见表3。

表3 并发症及住院时间比较[n（%）， ]

组别 例数 肺部感染 压疮 深静脉血栓 总发生率 住院时间（d）
对照组 60 8（13.33） 5（8.33） 4（6.67） 17（28.33） 15.62±3.25
观察组 60 2（3.33） 1（1.67） 1（1.67） 4（6.67） 10.35±2.87
χ ²/t值 - 3.927 2.840 2.008 8.538 8.642
P值 - 0.047 0.092 0.156 0.003 0.000

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病是一种以持续气流受限为特征的

可预防和治疗的疾病，其气流受限多呈进行性发展，与

气道和肺组织对烟草烟雾等有害气体或有害颗粒的慢性

炎症反应增强有关。老年患者因肺组织弹性减退、呼吸

肌功能下降，更易进展为呼吸衰竭，表现为低氧血症伴

高碳酸血症，严重时可诱发肺性脑病、心力衰竭等并发

症，致残率和病死率居高不下[2]。常规护理模式侧重于

疾病症状控制，缺乏对患者功能康复、心理状态及社会

适应能力的系统干预。随着生物-心理-社会医学模式的发

展，综合护理模式逐渐应用于临床，通过多维度干预满

足患者整体需求。研究表明[3]，个性化护理干预可改善慢

阻肺患者的运动耐力和生活质量，但针对老年合并呼吸

衰竭患者的系统研究较少，其具体干预措施及效果仍需

进一步明确。

本研究结果显示，护理8周后观察组PaO₂高于对照
组，PaCO₂低于对照组，FEV1%pred高于对照组（P < 
0.05）。这一结果证实综合护理模式能更有效改善老年慢
阻肺呼吸衰竭患者的呼吸功能。其机制可能与以下因素

有关：个性化呼吸训练通过腹式呼吸和缩唇呼吸增强膈
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肌收缩力，提高潮气量，减少无效腔通气，从而改善气

体交换效率。观察组中针对不同肺功能分级制定的训练

方案，既避免了过度训练导致的呼吸肌疲劳，又保证了

训练效果，使FEV1%pred提升更为显著。同时，呼吸操
促进胸廓扩张，增加肺通气量，有助于排出潴留的二氧

化碳，使PaCO₂下降更明显。综合护理中的氧疗管理更精
细化，通过动态调整吸氧浓度维持最佳血氧饱和度，避

免了长期高浓度吸氧引起的氧中毒或低浓度吸氧导致的

缺氧加重[4]。配合呼吸道护理中的雾化吸入与有效排痰，

保持气道通畅，减少气道阻力，为气体交换创造有利条

件，这也是观察组PaO₂提升更显著的重要原因。观察组
护理后SF-36各维度评分均显著高于对照组（P < 0.05）。
这表明综合护理模式能全面提升患者的生活质量。心理

干预在其中发挥关键作用。老年慢阻肺呼吸衰竭患者因

病情反复、活动耐力下降，易产生焦虑抑郁情绪，而观

察组通过心理疏导和病友交流，有效缓解了负面情绪，

使精神健康和情感职能评分显著提高。研究显示，心理

状态改善可降低交感神经兴奋性，减少气道痉挛，间接

改善呼吸功能，形成良性循环。营养支持的加强也是生

活质量提升的重要因素。观察组采用的高蛋白、高维生

素饮食及肠内营养支持，改善了患者的营养状况，增强

了呼吸肌力量和免疫功能，使患者精力更充沛，生理功

能评分提高。同时，家庭护理指导增强了患者及家属的

照护能力，减少了因病情反复带来的心理压力，有助

于社会功能的恢复[5]。观察组并发症总发生率低于对照

组，住院时间短于对照组（P < 0.05），表明综合护理
能有效减少并发症并促进患者早日康复。肺部感染发生

率的降低主要得益于综合护理中的气道管理强化。定期

雾化吸入、有效排痰及口腔护理减少了呼吸道病原菌定

植，而营养状况改善增强了机体抵抗力，降低了感染风

险。压疮和深静脉血栓发生率的下降与针对性预防措施

密切相关。观察组采用的气垫床减压、骨突处保护及踝

泵运动，改善了局部血液循环，减少了血栓和压疮形成

的诱因。对照组因预防措施单一，压疮和深静脉血栓发

生率较高，延长了住院时间。住院时间的缩短是综合护

理多环节作用的结果。呼吸功能改善减少了机械通气需

求，并发症减少降低了治疗难度，生活质量提升增强了

患者的康复信心，这些因素共同促进患者早日达到出院

标准。同时，家庭护理指导确保了出院后的持续照护，

避免了因护理不当导致的再入院，进一步缩短了总住院

时间。

结束语

综上所述，综合护理模式通过个性化呼吸训练、心

理干预、营养支持、家庭护理指导及并发症预防等多维

度措施，能有效改善老年慢阻肺呼吸衰竭患者的呼吸

功能，提高生活质量，减少并发症并缩短住院时间。该

模式符合现代护理理念，值得在临床推广应用。然而，

本研究的局限性在于样本量较小且为单中心研究，可能

存在选择偏倚；观察时间较短，长期效果有待进一步追

踪。未来可开展多中心大样本研究，探索不同护理模式

对患者长期预后的影响，为制定更完善的护理方案提供

依据。
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