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临床护理路径在老年慢性阻塞性肺气肿患者住院治疗中
的应用体会

盛彩秀

青海红十字医院 青海 西宁 810000

摘 要：目的：研究分析临床护理路径在老年慢性阻塞性肺气肿患者住院治疗中的的应用体会。方法：随机选

取我院2018年11月至2020年11月我院收治的老年慢性阻塞性肺气肿患者117例作为研究对象，按入院顺序将其分为研

究组和对照组49例，观察组：68例，对两组患者应用不同的临床护理路径，将两组护理应用价值进行对比分析。结

果：护理后观察组患者治疗效果均得到明显提高，其数据结果显著优于对照组，组间数据差异存在统计学意义（ ＜

0.05）。结论：针对老年慢性阻塞性肺气肿患者治疗期间给予临床护理路径护理，可有效增强患者生活质量，提高临

床治疗效果及患者满意度，该护理措施值得临床推广应用。

关键词：临床护理路径；老年慢性阻塞性肺气肿；临床护理；应用体会

引言 *

随着时代不断发展，患者对护理服务质量要求越来

越高，同时人们的健康意识也有较大改善，对护理服务

的要求也越来越严格。护理服务能显著提升慢性阻塞性

肺气肿(COPE)患者的临床效果，对改善患者的预后也有

较大作用，临床护理路径近年来在临床上的应用范围比

较广泛，将其应用于患者的护理工作中可获得一定的应

用效果。

临床资料

选取2018年11月至2020年11月我院收治的老年慢性

阻塞性肺气肿患者117例，依据患者病史、临床表现和X

线胸片及肺功能检测结果确诊，根据患者个人意愿及护

理方法不同将其分为对照组与观察组。对照组：49例，

男31例、女18例，平均年龄（73.1±7.7）岁，平均病程

（9.8±2.4）年；观察组：68例，男43例、女25例，平均

年龄（70.8±7.4）岁，平均病程（9.4±2.3）年。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（ ），可进行

对比。本组患者对治疗与护理方案均知情同意[1]。

方法

患者入院确诊后均卧床休息，给予持续低流量吸

氧，应用抗感染药物、支气管扩张药物、平喘化痰药物

和糖皮质激素等药物对症支持治疗，同时给予肺功能锻
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炼等康复治疗。对照组给予常规护理，观察组在常规护

理的基础上实施临床护理路径护理。

（1）入院首日护理。热情接待患者，向其介绍医院

良好的医疗环境与条件、规章制度及住院期间的注意事

项，讲解慢性阻塞性肺气肿的病因、发病机制、治疗方

法、预后转归，使患者对病情有正确认识；指导患者建

立良好的作息习惯、乐观向上的生活态度，严格遵医嘱

完成治疗计划，实现控制病情、缓解症状的治疗目标[2]。

（2）住院早期护理。①针对老年慢性阻塞性肺气肿

患者身体机能衰退、受疾病折磨身心痛苦，且因病程

长、病情反复、久治不愈、治疗费用多等原因而产生的

悲观、焦虑、抑郁等不良情绪的特点，积极开展心理疏

导，给予患者耐心、真诚的关怀与安慰，及时解答患者

提出的疑问，鼓励患者说出内心感受、释放负性情绪，

使患者能够心情舒畅、情绪稳定地配合治疗与护理；②

完善各项临床检查，科学评估患者病情，遵医嘱进行对

症护理，指导患者进行缩唇呼吸、腹式呼吸训练，以改

善肺功能；根据患者口味偏好设计健康食谱，告诫患者

戒烟限酒，有针对性地开展健康指导[3]。

（3）治疗配合。①氧疗：在给予患者持续低流量吸

氧治疗中，要密切注意患者的气道通畅情况，确保呼吸

道分泌物和痰液及时有效排出，采用温化与湿化吸氧

法，以减少对呼吸道的刺激；要经常为患者翻身、扣背

以促进痰液排出，痰液较多时予吸痰处置，尽量一次将

痰液吸净；②呼吸训练：教会患者有效咳嗽、咳痰方法

和腹式呼吸法、缩唇呼吸法；咳痰前先缓慢地深吸气并

迅速关闭声门，使肺部充分膨胀、胸腹部压力提高，然



·临床医学前沿

22

后收缩腹肌并即刻打开声门使形成的强烈爆破性冲击气

流带动痰液排出，再结合翻身、扣背，形成有效咳嗽咳

痰；腹式呼吸训练时应保持坐姿，注意降低呼吸频率，

吸气时尽量使腹部隆起、呼气时尽力呼出使腹部凹陷，

要利用呼气后腹部反弹力量而减少自身力量的使用，每

日练习2～3次、每次10～20min；缩唇呼吸法训练时，

用鼻吸气、用口呼气，作吹口哨样呼气，要按节奏进行

呼吸，呼与吸的时间比例要适当；③用药：指导患者严

格遵医嘱用药，为患者讲解临床用药的目的、方法及效

果；④饮食护理：指导患者多摄入高蛋白质、高维生

素、高热量、易消化的食物，多进食蔬菜、水果，以增

加能量储备；并发水肿患者应限制钠盐摄入，便秘患者

应增加富含纤维素的食物。

（4）出院指导。指导患者建立良好的生活习惯，戒

烟限酒、加强营养、适当运动，保持乐观向上的生活态

度，避免过度劳累和着凉感冒，减少出入公共场所，预

防呼吸道感染，有条件者可坚持低流量吸氧；出现不适

时及时到医院就诊。

观察指标及判定标准

（1）比较两组临床疗效。判定标准：临床症状完全

消失，X线检查示胸部无异常为显效；临床症状明显减

轻，X线检查示肋间隙变小、膈肌上移为有效；临床症

状无改善甚至加重，X线检查示肋间隙和肺容积增大为无

效。总有效率 （显效 有效）/总例数×100%。

（2）比较两组护理满意度。判定标准：满意度问卷

得分81～100分为非常满意、60～80分为满意、得分

60分为不满意，满意率 （非常满意 满意）/总例数

×100%。（3）以自制百分制生活质量评分表评价两组干

预后的生活质量，得分越高则生活质量越好。（4）以自

制焦虑量表评价两组的焦虑程度，得分越低越好[3]。

统计学分析采用SPSS17.0软件分析数据，

0.05为差异有统计学意义。

两组临床疗效比较

观察组：显效35例、有效29例、无效4例，总有效率

为94.12%；对照组：显效21例、有效18例、无效10例，

总有效率为79.6%。观察组总有效率明显高于对照组，差

异有统计学意义（χ2 ， ）[4]。

两组干预后生活质量评分和焦虑量表评分比较

对照组干预后生活质量评分为（74.3±2.4）分、焦虑

量表评分为（52.4±4.8）分，观察组分别为（86.6±3.5）

分、（48.4±1.0）分。观察组生活质量评分和焦虑量表评

分均优于对照组，组间比较差异均有统计学意义（均

0.05）。

两组满意率比较

对照组：非常满意22例、满意18例、不满意9例，满

意率为81.6%；观察组：非常满意37例、满意28例、不

满意3例，满意率为95.6%。观察组满意率明显高于对照

组，差异有统计学意义（χ2 ， ）[5]。

慢性阻塞性肺气肿是呼吸系统常见病、多发病，患

者多为老年人，主要表现有胸闷、气短、乏力、胸痛、

咳嗽、咳痰等，具有病情呈慢性进展、反复发作、治疗

困难、预后不佳等特点。在慢性阻塞性肺气肿发作期，

主要是依据患者病情实施针对性的治疗。除了需要予以

对症干预之外，还需要对患者开展相应的护理干预。有

研究表明，对COPE患者应用临床护理路径开展护理工作

可获得较高的应用价值[6]。

临床护理路径是一种新型护理模式，以护理实践作

为基础，根据患者的实际情况制定相应的护理计划，患

者在入院之后就要对其开展健康宣教，同时需要为患者

讲解有关护理工作，让患者了解护理方案，提升患者的

配合度。临床护理路径主要包括入院指导、健康宣教、

护理干预以及出院指导等护理手段，护理人员需要严格

按照护理方案开展护理工作，在护理方案中需要将护理

人员的护理措施、职责等分工明确，保证护理工作能有

序开展。在本次研究中，对患者的护理内容包括入院当

天护理、早期护理、配合护理、出院指导等，可通过护

理方案的实施提升患者的护理效果，缩短患者住院时

间。同时，相比于常规护理，临床护理路径是以患者的

实际情况开展的相应护理，通过结合患者的病情状况与

疾病种类采取针对性护理干预；另外，护理小组成员会

主动与患者及家属进行沟通与交流，为患者及家属讲解

疾病有关防护知识、注意事项等，能提前告知患者有关

各项护理措施的应用时间，让患者能有一个充足的心理

准备，对患者积极配合医护人员的工作，提升患者对医

护人员的满意度也有重要价值。从研究结果上看：观察

组患者FEV1及FEV1/FVC水平、护理满意度均高于对照

组，差异有统计学意义( ；观察组患者住院时间

短于对照组，差异有统计学意义( 。

结语

综上所述，依据临床护理路径开展护理干预工作，

可以使护理服务更加科学、更加规范；能够增加患者对

医护人员的信任感、依从性、舒适感和满意度，促进病

情缓解与生活质量改善，进而提高临床治疗效果。由此

可见，在慢性阻塞性肺气肿老年患者中开展临床护理路
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径干预，能够改善患者的焦虑状态和生活质量，提高临

床治疗效果，患者对此表示满意，值得推广应用。
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