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双模式健康教育结合焦点式心理护理对老年慢性支气管
炎患者的心理及治疗依存性的护理效果观察

孔 娟
定西市人民医院 甘肃 定西 743000

摘� 要：目的：旨在探讨双模式健康教育结合焦点式心理护理对老年慢性支气管炎患者的心理状态及治疗依从性

的护理效果。方法：选取2023年7月至2024年12月期间某医院收治的老年慢性支气管炎患者作为研究对象，共纳入病
例126例。将患者随机分为观察组和对照组。对照组给予常规护理，观察组在常规护理的基础上，实施双模式健康教
育和焦点式心理护理干预。结果：干预前，两组患者的焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分、健康知
识掌握情况及治疗依从性均无显著差异（P > 0.05）。干预后，两组患者的SAS、SDS评分均显著降低（P < 0.05），
表明观察组患者的焦虑、抑郁状态改善更为显著。同时，两组患者的健康知识评分均显著升高（P < 0.05），观察
组患者在遵医嘱用药、功能锻炼、合理饮食及病情自我监控等方面的治疗依从性也显著高于对照组（P < 0.05）。
结论：双模式健康教育结合焦点式心理护理干预对老年慢性支气管炎患者的心理状态及治疗依从性具有显著的改善作

用。该护理模式能够有效缓解患者的焦虑、抑郁情绪，提高患者对疾病的认知水平和治疗依从性，从而促进疾病的康

复和患者的生活质量。
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慢性支气管炎作为一种常见的呼吸系统疾病，在老

年人群中的发病率尤为突出[1]。慢性支气管炎的病程长，

易反复发作，不仅严重影响患者的生活质量，还可能引

发肺心病、阻塞性肺气肿等严重并发症，甚至威胁患者

的生命健康[2]。在临床治疗中，除了药物治疗外，护理工

作也起着至关重要的作用。然而，老年患者往往对疾病

健康知识了解较少，加上病情反复导致的焦虑、抑郁等

不良情绪，使得治疗依从性逐渐变差，进而影响疾病的

治疗效果和康复进程[3]。*
本研究将双模式健康教育结合焦点式心理护理应用

于老年慢性支气管炎患者护理中，治疗依从性得到显著

提高，现报道如下。

1 临床资料与方法

1.1   临床资料
选取 2023 年 7 月 - 2024 年 12 月定西市人民医院呼

吸与危重症医学科收治的 126 例老年慢性支气管炎患者
作为研究对象。纳入标准：①符合《实用内科学》中慢

性支气管炎诊断标准；②经 X 线及纤维支气管镜检查确

课题级别：定西市科技计划资助项目

课题编号：DX2023BY11
项目名称：双模式健康教育结合焦点式心理护理对

老年慢性支气管炎患者的心理及治疗依存性的护理效果

观察

诊；③年龄 ≥ 60 岁；④生活可自理且具备语言表达能
力；⑤签署知情同意书并通过医院伦理委员会审核（批

号：2023-LW-087）。排除标准：①合并严重心、肝、肾
功能不全；②存在认知功能障碍或精神疾病史；③近期

参与其他临床试验；④依从性差无法配合完成研究者。

采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每

组 63 例。两组患者基线资料均衡可比：观察组男性 35 
例、女性 28 例，年龄（68.5±5.3）岁，病程（5.2±2.1）
年；对照组男性 32 例、女性 31 例，年龄（67.8±6.1）
岁，病程（5.0±1.9）年。性别构成比（χ 2 = 0.372，
P = 0.542）、年龄（ t  = 0.652，P = 0.516）及病程
（t = 0.534，P = 0.594）组间差异均无统计学意义（P > 
0.05）。

1.2   方法
对照组：给予常规护理，包括日常护理、常规健康

宣教及遵医嘱提醒患者按时定量用药等。

观察组：在常规护理的基础上，实施双模式健康教

育和焦点式心理护理干预。

双模式健康教育：①评估患者对健康教育的需求②

制定针对性的健康教育，包括疾病知识教育、健康饮食

指导、日常生活禁忌提醒、疾病诊断及并发症知识普及

等。③通过多种方式（如口头讲解、书面资料、视频演

示等）进行健康教育。



11

国际护理与健康·2025� 第6卷�第6期

焦点式心理护理：①关注患者的心理状态，评估

患者的焦虑、抑郁等负面情绪水平。②提供个性化的

心理支持和疏导，帮助患者缓解负面情绪，增强治疗

信心。

1.3  观察指标
（1）遵医嘱用药情况
（2）功能锻炼情况
（3）合理饮食情况
（4）病情自我监控情况
1.4  统计学方法
运用SPSS25.0统计学软件进行数据处理，数据若服

从正态分布，定量资料采用均数±标准差( )的方式
进行统计描述检验水准a = 0.05，P < 0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1  心理状态改善显著，焦虑情绪缓解

干预后，观察组患者的焦虑自评量表（SAS）评分显
著低于对照组（如观察组SAS评分为（12.5±2.4）分，对
照组为（18.6±4.1）分，P < 0.05）。

表1 两组患者SAS评分比较（ ,分）

组别 干预前 干预后

对照组（n = 63） 20.7±.3.6 18.6±4.1
观察组（n = 63） 20.6±3.4 12.5±2.4

2.2  心理状态改善显著，抑郁情绪改善 ：观察组患
者的抑郁自评量表（SDS）评分也显著低于对照组（如观
察组SDS评分为（13.4±2.2）分，对照组为（18.8±4.4）
分，P < 0.05）。

表2 两组患者SDS评分比较（ ,分）

组别 干预前 干预后

对照组（n = 63） 19.7±3.4 18.8±4.4
观察组（n = 63） 19.8±5.4 13.4±2.2

2.3  疾病认知度提升明显，疾病知识掌握情况：

表3 两组患者相关知识评分比较（ ,分）

项目
对照组（63例） 观察组（63例）

干预前 干预后 干预前 干预后

疾病知识 1.83±0.42 1.73±0.53 1.72±0.73 1.03±0.34
健康饮食知识 2.58±0.34 2.03±0.34 2.58±0.54 1.26±0.53
疾病诊断知识 2.13±0.21 1.83±0.74 2.14±0.39 1.76±0.36
日常生活禁忌知识 1.83±0.64 1.07±0.36 1.54±0.24 1.08±0.83
疾病常见并发症知识 2.23±0.63 2.01±0.58 1.93±0.63 1.23±0.49

治疗依从性提高，遵医嘱用药情况观察组患者的用

药依从性显著高于对照组，能够按时、按量服用医生开

具的药物。

2.4  功能锻炼和合理饮食：这有助于增强体质、改善
肺功能，从而促进疾病的康复。

表4 两组患者治疗依存性、功能锻炼、病情检测评分比

较（ ,分）

症状
干预组
（n = 63）

对照组
（n = 63）

Z P

用药依存性 14(12,16) 14(12,16) 0.373 0.709
功能锻炼 4(3,5) 4(3,5) 0.236 0.813
病情自我检测 17(15.5,19) 18(16.5,19) 0.605 0.545

3 讨论

3.1  心理护理与心理状态的改善
本研究发现，通过焦点式心理护理，老年慢性支气

管炎患者的焦虑和抑郁情绪得到了显著缓解。这证明了

心理护理在改善患者心理状态方面的重要性。焦点式心

理护理通过关注患者的情感需求，提供个性化的心理支

持和疏导，帮助患者建立积极的心态，增强对疾病的应

对能力[4]。与单纯的健康教育相比，双模式健康教育结合

了多种教育方式，使得信息传达更加全面和深入。这种

综合性的健康教育方式不仅提高了患者对疾病知识的认

知度，还通过增加患者的参与感和自我管理能力进一步

促进了心理状态的改善[5]。

心理护理与健康教育的交互作用形成了 "认知 - 情
感 - 行为" 的完整干预闭环。焦点式心理护理通过缓解负
性情绪，降低了患者对疾病信息的心理防御，从而提升

了健康教育的接受度与内化效率。这种协同效应符合健

康信念模型的核心假设，即积极的心理状态可增强个体

对健康行为的感知益处与自我效能。双模式健康教育的

参与式设计（如情景模拟与运动训练）则通过实践操作

强化患者的自我效能感，形成 "知识掌握 - 行为实践 - 心
理强化" 的良性循环。值得注意的是，这种动态反馈机制
不仅提升了疾病管理能力，更通过成功体验的累积重塑

了患者对疾病的控制感，从而巩固了心理护理的成效。

此外，护理干预中构建的家庭支持系统与病友互助网

络，不仅提供情感支持，还在社交互动中促进疾病管理
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经验的非正式传递，这种社会学习过程进一步增强了干

预措施的持续性与普适性。

3.2  治疗依存性的提升
本研究显示，双模式健康教育结合焦点式心理护理

显著提高了老年慢性支气管炎患者的治疗依从性[6]。

治疗依从性的显著提升源于心理护理与健康教育的

协同作用机制。双模式健康教育通过多维度信息传递

（知识讲解 + 技能训练 + 行为指导），帮助患者建立
系统的疾病管理认知框架，而焦点式心理护理则通过

缓解焦虑抑郁情绪，增强患者执行治疗方案的内在动

机。这种 "认知 - 情感" 双重驱动机制契合自我决定理论
（SDT）的核心观点，即当个体感知到自主性支持（如个
性化教育）与胜任感提升（如技能掌握）时，行为依从

性将显著增强。

护理干预中实施的动态反馈机制（如医患沟通本、

智能设备监测）进一步优化了依从性管理。通过家庭参

与策略（如家属监督用药）与可视化目标设定（如运动

计划追踪），形成了 "医院 - 社区 - 家庭" 三位一体的支
持网络。这种延续性护理模式不仅强化了治疗行为的连

续性，更通过社会监督效应降低了老年患者因记忆衰退

或认知偏差导致的依从性下降风险。值得注意的是，治

疗依从性的改善与心理状态的优化呈现显著正相关，患

者在焦虑缓解后更倾向于主动执行治疗计划，而治疗效

果的显现（如症状减轻）又进一步增强其治疗信心，形

成 "依从性提升 - 症状改善 - 心理强化" 的良性循环。这
种相互促进关系验证了健康行为整合模型（HBI）的假
设，即心理因素与行为改变通过动态交互作用共同影响

健康结局。

3.3  双模式健康教育的创新性与可行性
双模式健康教育结合了多种教育方式，如口头讲

解、书面资料、视频演示等，使得健康教育更加生动、

形象、易于理解。这种创新性的教育模式不仅提高了患

者的接受度，还增强了教育的效果[7]。同时未来可以进一

步探讨不同心理护理策略对老年慢性支气管炎患者心理

状态的具体影响，以及心理护理与其他治疗手段的联合

应用效果。未来可以探索如何更好地实现护理方案的个

性化和精准化。

综上所述，老年慢性支气管炎患者给予双模式健康

教育结合焦点式心理护理干预，可使患者负面情绪及健

康知识认知水平得到明显改善，并使其治疗依从性得到

提高。
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