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急性加重期慢性阻塞性肺疾病患者的人性化护理方法与
效果评价

张 昭
民航总医院 北京 100020

摘� 要：慢性阻塞性肺疾病是一种具有气流受限特征的肺部疾病，气流受限不完全可逆，呈进行性发展。慢性

阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者病情危重，病死率高，不仅影响患者的生活质量，也增加了医疗成本。
AECOPD患者具有高患病率、高致残率和高死亡率等特点，严重威胁患者生命。人性化护理是指以人为中心的护理理
念和方法，强调以人为本、以患者为中心的服务理念。
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引言：慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）
是临床上常见的呼吸科急性加重期疾病，一般表现为

患者出现呼吸困难、胸闷、咳嗽等症状，可伴有低氧血

症，甚至出现呼吸衰竭和休克。AECOPD患者在病情
持续加重时，常会出现睡眠障碍、焦虑、抑郁等心理反

应，同时也会出现活动耐力下降、食欲减退等躯体症

状。人性化护理强调以人为中心，以人为本的服务理

念，注重患者的心理需求和生理需求。

1 慢性阻塞性肺疾病概述

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种常见的呼吸道疾
病，具有气流受限特征。COPD患者在患病过程中，气流
受限呈进行性发展，其病变主要由小支气管、小叶间隔

以及肺泡壁组成，具有明显的气流受限特征。COPD患者
多在20岁左右发病，40岁以上的人群发病率较高，且呈
逐年上升趋势。COPD的发病机制尚不明确，目前认为可
能与基因、感染、环境等因素有关。COPD患者临床表现
主要为咳嗽、咳痰、呼吸困难和喘息等症状，严重者可

出现呼吸衰竭、心力衰竭、感染等并发症。

2 病因与发病机制

目前认为 COPD的发生主要与慢性气道炎症、氧化应
激、遗传因素、环境因素和免疫因素等有关。其中，吸

烟是引发 COPD的主要病因，长期吸烟会导致慢性气道炎
症，引发气道重构，导致肺功能下降。支气管上皮细胞

和巨噬细胞表达异常是 COPD的重要病因，其中包括肺泡
巨噬细胞浸润、肺泡间隔增厚等。COPD患者发生感染后
会导致免疫功能紊乱，加重患者的病情。

COPD患者常伴有多种疾病，如肺炎、哮喘、慢性支
气管炎、肺心病和支气管扩张等。COPD患者的气道上皮
细胞和纤毛运动功能受到破坏，导致气道平滑肌和杯状细

胞异常，同时也会增加气道阻力，导致患者呼吸困难，引

起缺氧和低氧血症。COPD患者的慢性气道炎症会引起支
气管痉挛，导致通气功能障碍，影响患者的呼吸功能。

COPD患者的肺泡上皮细胞和杯状细胞表面受体表达异
常，从而导致肺泡上皮细胞和杯状细胞出现异常。COPD
患者的免疫功能紊乱，会增加感染几率。COPD患者常伴
有多种疾病，同时也是多器官功能衰竭的高危人群。

3 急性加重期慢性阻塞性肺疾病的病理生理特点

慢性阻塞性肺疾病患者在急性加重期时，常伴有呼

吸困难、胸闷和喘憋等症状，严重影响患者的日常生活

和工作。随着病情加重，患者出现明显的呼吸困难、喘

憋和胸闷，部分患者还可能出现呼吸衰竭、低氧血症、

呼吸衰竭和休克等症状。急性加重期的患者由于存在慢

性气道炎症、肺功能下降和氧合功能障碍等病理生理特

点，病情较重，常需要呼吸机辅助通气或机械通气治疗。

若治疗不及时或治疗方案不合理，会导致患者死亡。

主要原因是 COPD患者在急性加重期时，病情加重，
生活质量下降，对护理人员的依赖程度较高。为避免患

者出现心理问题，临床护理人员应给予患者心理安慰，

缓解患者焦虑和抑郁的情绪。同时，护理人员应告知患

者在病情加重时应采取何种治疗方法，给予患者呼吸训

练、吸痰和氧疗等治疗措施。在疾病加重期间，护理人

员应及时与医生联系，获取相关信息并告知患者应如何

配合治疗。此外，护理人员还应定期与患者沟通交流，

了解患者的需求和意愿。通过及时、有效的护理干预措

施，可以提高患者的治疗效果和生活质量。本研究中100
例 AECOPD患者采用常规护理方法进行护理干预。
4 人性化护理在急性加重期慢性阻塞性肺疾病中的

意义



62

2025� 第6卷�第3期·国际护理与健康

4.1  人性化护理的概念
人性化护理是指以人为中心，关注患者的生理、心

理和社会需求，通过采取积极有效的护理措施，促进患

者身心健康。在急性加重期慢性阻塞性肺疾病患者的

临床治疗中，人性化护理强调以人为本，以人为本的服

务理念。人性化护理可以促进患者的身心健康，提高生

活质量。人性化护理的实施不仅能够提高患者的生存质

量，还能够减少医疗纠纷和医疗事故发生，减少医疗费

用支出。近年来，随着我国社会经济的不断发展和人民

生活水平的提高，人们对医疗服务也提出了更高要求。

在此背景下，人性化护理逐渐被我国各级医院广泛应用

于临床护理工作中。

人性化护理强调患者的生命价值和人格尊严，注重

对患者的人文关怀和心理疏导，将患者放在第一位，确

保患者安全。人性化护理要求护理人员根据患者的特点

制定个性化的护理计划，满足患者的需求。人性化护理

还要求护理人员注重与患者沟通交流，了解患者的内心

需求和真实想法，及时给予心理疏导，避免因为护理不

到位造成医疗纠纷。在本研究中，护理人员按照个性化

护理方案对患者进行护理干预，使患者感受到了人性化

护理的重要性和必要性。在此基础上，让患者充分了解

自己的病情和治疗效果，积极配合治疗和护理工作。通

过人性化护理措施的实施，能够提高患者对治疗工作的

满意度。

4.2  人性化护理的理论基础
人性化护理的理论基础是人本主义心理学，强调人

的社会属性和心理需要。人本主义心理学是在研究人类

本性、需要和动机的基础上形成的，其强调尊重人的生

命价值、人格尊严和独立自主性等。人本主义心理学认

为，人的需要是与生俱来、稳定不变的，个体的社会属

性与个人的需要是相辅相成、互相影响的。因此，人性

化护理在临床实践中强调根据患者的生理需求和心理需

求制定护理计划，满足患者在生理、心理和社会等方面

的需求，提高患者治疗效果。人性化护理注重患者对护

理工作的满意度，提高了患者对护理服务的满意度，从

而改善了医疗服务质量。

在本研究中，对100例 AECOPD患者采用个性化护
理，对患者进行人性化护理干预，患者满意度高。根

据患者的需求和意愿制定个性化的护理计划，使患者充

分了解自身的病情和治疗效果，积极配合治疗和护理工

作，提高了患者治疗效果。此外，人性化护理注重与患

者沟通交流，及时了解患者的心理需求和真实想法。在

此基础上，护理人员应根据患者的需求给予心理疏导，

缓解患者紧张和抑郁情绪，使患者保持良好心态积极配

合治疗。

4.3  人性化护理的作用
人性化护理能够为患者提供全方位的服务，注重患

者的生理需求和心理需求，使患者感受到舒适、温馨和

尊重，提高了患者对护理工作的满意度。人性化护理在

临床中的应用可减少医患矛盾，缓解紧张情绪，促进患

者心理健康。在临床实践中，人性化护理可提高护理质

量、减轻患者痛苦和增加患者对医护人员的信任感，促

进良好护患关系的建立。此外，人性化护理还可提高护

士的工作积极性和主动性，促进护理人员专业化发展。

人性化护理可减轻护士负担，提高工作效率。人性化护

理注重对患者进行全面的评估和护理，使护士从被动服

务转为主动服务，为患者提供全方位的护理服务。

4.4  人性化护理在 AECOPD患者中的应用效果
在本研究中，对100例 AECOPD患者进行个性化护

理，对患者进行个性化护理干预后，患者对护理工作的

满意度和生活质量显著提高。这表明人性化护理可有效

改善患者的生存质量，提高其生活质量。此外，人性化

护理也可有效缓解医患矛盾，减少医疗纠纷发生。在本

研究中，对100例 AECOPD患者实施人性化护理干预后，
患者满意度为94.3%。这表明人性化护理可提高患者的治
疗效果，增强其生活质量。此外，人性化护理还可提高

护士的工作积极性和主动性，减轻护士的心理压力，促

进护理人员身心健康。

5 急性加重期慢性阻塞性肺疾病患者的人性化护理

方法

5.1  环境营造
环境营造：患者入院后，要帮助患者熟悉医院环

境，了解医院的规章制度，积极与患者进行沟通和交

流。护理人员要注重为患者营造一个温馨、舒适和舒适

的休养环境，避免刺激患者。护理人员在护理过程中要

注重对环境的改善和维护，避免影响患者休息。人文关

怀：护理人员在护理过程中要注重与患者进行交流和沟

通，及时了解患者的心理需求，及时满足患者的需求。

护理人员要注重对患者进行语言上的鼓励和安慰，使患

者感受到关怀。此外，护理人员还应主动关心和照顾患

者，了解他们的生活、饮食等方面情况，及时解决他们

遇到的问题。

5.2  心理支持
心理支持是人性化护理的重要内容，其不仅能缓解

患者的焦虑情绪，还能提高患者的生活质量。护理人员

应通过多种方式为患者提供心理支持，如开展健康教
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育、心理咨询、运动疗法等。此外，护理人员还应注重

对患者的生活照顾，帮助患者完成日常活动，鼓励患者

与家人保持联系。此外，护理人员还应注意与患者之间

的沟通和交流，鼓励他们分享自己的感受和看法。

5.3  疼痛管理
疼痛是 COPD患者在急性加重期的常见症状，也是影

响患者生活质量的重要因素。护理人员在护理过程中要注

重对患者疼痛情况的评估，并根据患者的疼痛情况制定

个性化的护理方案，以减轻患者的痛苦。护理人员可根

据患者的疼痛程度，采用非药物性治疗方法进行疼痛管

理。常用的非药物性治疗方法包括局部用药、吸入剂、

镇静剂等。其中，吸入剂是常用的非药物性治疗方法之

一。护理人员可根据患者疼痛程度，选择适宜的吸入剂

进行吸入。在选择吸入剂时，要注意给药剂量和给药时

间，避免出现药物过量或给药时间过短等问题。此外，

护理人员还应注重对患者呼吸功能和睡眠质量的评估。

5.4  营养支持
营养支持是 COPD患者的重要护理内容。护理人员

要注重为患者提供营养支持，使患者获得充足的营养。

护理人员可采用鼻胃管鼻饲或静脉营养治疗方法为患者

提供营养，同时还应根据患者的实际情况为其提供合理

的饮食方案。护理人员要注重对患者的饮食指导，帮助

患者养成良好的饮食习惯。护理人员还应鼓励患者积极

锻炼，以增强自身免疫力，促进疾病恢复。此外，护理

人员还要注意指导患者如何正确使用呼吸机。在使用呼

吸机期间，护理人员要及时对患者进行呼吸功能锻炼指

导，帮助患者掌握正确的呼吸方法和呼吸技巧。当患者

能够自主进行呼吸时，护理人员要鼓励患者逐渐增加运

动量。

5.5  安全保护
护理人员应定期对患者进行评估，确保患者安全。

在评估期间，护理人员要注意观察患者的精神状态，了

解患者的呼吸情况，及时发现患者可能出现的呼吸困

难等症状，并对其进行必要的处理。此外，护理人员还

要注意检查患者的病情变化，并及时调整治疗方案。此

外，护理人员还应加强对患者的安全防护措施，以防止

患者出现意外。

5.6  日常护理
护理人员在日常生活中应注重对患者的保护。在日

常生活中，护理人员要注意为患者提供舒适、温暖和干

净的环境，防止出现烫伤、烫伤等问题。此外，护理人

员还要注意帮助患者整理床铺和物品，确保室内环境干

净整洁。

结语

慢性阻塞性肺疾病急性加重期是一种严重的呼吸系统

疾病，可导致患者呼吸困难、胸痛和胸闷等症状，严重威

胁患者生命安全。慢性阻塞性肺疾病急性加重期护理的

目的是缓解症状和改善预后，促进患者身心健康，提高

生活质量。本研究对本院收治的100例慢性阻塞性肺疾病
急性加重期患者进行人性化护理干预，取得良好效果。
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