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临床护理干预在老年慢阻肺护理工作中的应用效果及对患者 

生存质量的影响 

华翠莲 

兰州新区栖霞社区卫生服务中心  甘肃兰州 

【摘要】目的 讨论及研究临床护理干预在老年慢阻肺护理工作的应用效果及对患者生存质量的影响。方法

选择我院在 2023 年 1 月份至 2025 年 6 月收治的 30 例患者开展研究，依据随机数字表法分成对照组和干预组，

每组 15 例，对照组常规护理，干预组临床护理干预，对比两组患者的护理效果以及生活质量。结果 通过对两组

患者提供不同的护理措施后，开展临床护理干预的干预组患者护理效果优于对照组，p<0.05，评估患者的生活质

量，干预组更高，p<0.05。结论 对老年慢阻肺护理工作中开展临床护理干预，可以提升患者的护理效果，提高患

者的生活质量，满足了患者康复需求，值得提倡。 
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Effect of clinical nursing intervention in chronic obstructive pulmonary disease care for the elderly and its 

effect on patients’ quality of life 
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【Abstract】Objective To investigate the effectiveness of clinical nursing interventions in elderly patients with 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and their impact on quality of life. Methods A total of 30 patients admitted 
to our hospital between January 2023 and June-2025 were enrolled in this study. Using the random number table method, 
they were divided into a control group (15 patients) receiving routine nursing care and an intervention group (15 patients) 
receiving clinical nursing interventions. The two groups were compared in terms of nursing outcomes and quality of life. 
Results The intervention group demonstrated significantly better nursing outcomes than the control group (p<0.05), and 
higher quality of life scores (p<0.05) after receiving different nursing measures. Conclusion Implementing clinical nursing 
interventions in elderly COPD care can enhance patient outcomes, improve quality of life, and meet rehabilitation needs, 
making it a recommended practice. 
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慢阻肺作为一种常见的呼吸系统疾病，该病的发

生与多种因素相关，患者表现为咳嗽、咳痰、气促、呼

吸衰竭等，对患者的生活质量造成了较大的影响。随着

我国人口老龄化的加剧，该病的发病率呈现上升的趋

势，故完善患者的护理干预，改善患者的病情，提升其

生活质量十分重要。常规护理，只是关注患者的病情，

改善患者的症状，收到的效果欠佳[1]。临床护理干预，

以临床为依据，积极的为患者提供情绪、心理状态管理，

在原有的护理工作当中分析护理的不足之处，以保证

护理的有效性，满足患者护理需求的同时，提升患者的

生活质量。本文就临床护理干预在改善老年慢阻肺患

者生活质量和提升患者护理效果的依据进行研究，现

报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入本次研究患者的数量为 30 例，时间范围 2023

年 1 月份至 2025 年 6 月份，随机数字表法分成对照组

和干预组，每组 15 例，对照组年龄范围 62-81 岁之间，

https://jacn.oajrc.org/


华翠莲                                    临床护理干预在老年慢阻肺护理工作中的应用效果及对患者生存质量的影响 

- 125 - 

平均年龄 73.52±2.47 岁，男性患者 6 例，女性 9 例，

干预组年龄范围 63-81 岁，平均年龄 74.39±2.64 岁，

男性7例，女性8例，分析所有患者的基础资料，p>0.05，
可开展研究。 

纳入标准：符合老年慢阻肺的诊断标准；精神健康；

自愿参与研究； 
排除标准：合并影响本次研究的重大脏器疾病；中

途退出的患者；严重的认知障碍。 
1.2 方法 
对照组为常规护理，患者入院后，开展健康宣教，

讲解疾病的相关知识，调整好病房内的温度和湿度，减

少噪音对患者造成的影响，定时开窗通风，消毒病房，

保证病房的干净和清洁，给予有效的饮食指导，选择高

蛋白质的食物，多吃一些维生素含量较高的食物，提升

患者的免疫力，促进患者恢复，多吃新鲜的水果以及蔬

菜，选择清淡的烹饪方式，减轻患者胃肠负担[2]。 
干预组为临床护理干预，具体包括：（1）情绪管

理，护理人员应对患者的心理状态进行评估，完善患者

的心理指导，为患者提供良好的时间规划，告知患者治

疗的流程，日常注意事项，拉近与患者的距离，提升患

者对护理人员的信任度，提升患者的护理依从性[3]。（2）
认知护理，依据患者的受教育水平，结合患者对疾病的

认知度，全方位的了解患者的具体情况，为患者提供针

对性的宣教计划，详细的介绍慢阻肺的相关知识，完善

患者的健康教育，引导患者以及家属掌握更多的关于

医疗的相关问题，避免患者因为认知偏差导致的错误

思想，影响患者治疗依从性，在宣教过程中应充分关注

患者的认知情况，以确保患者充分理解[4]。（3）呼吸

功能，通过临床实验对患者的呼吸能力进行评估，引导

患者进行缩唇训练、腹式呼吸训练，在患者的生命体征

稳定后，进行有氧运动，以改善患者的肺功能指标[5]。

（4）用药指导，患者受到年龄的影响，机体各项机能

下降，完善患者的用药管理，可以稳定患者的病情，护

理人员应告知患者不同药物的差异，作用的效果，监督

患者的具体情况，在药物包装上标记用药的方式，提醒

患者用药期间注意事项，让患者了解药物的副作用，遵

医嘱用药的必要性，可能存在的不良反应，提醒患者不

私自增加或者减少用药剂量，保证临床用药安全[6-7]。

（5）饮食指导，依据患者的具体情况，饮食爱好，开

展饮食管理，远离辛辣刺激性食物，多吃清淡易消化的

食物，经常性的通风，保证空气流通，避免患者易接触

致敏食物，减少不良刺激。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者的临床指标。 
1.3.2 对比患者的生活质量，依据 SF-36 生活质量

量表对患者的生活质量进行评估，评分越高，患者的生

活质量越佳，量表为 8 个条目，总分为 100 分。 
1.4 统计学方法 
参与本次研究当中，文中所生成的数据均使用

SPSS21.0 数据包处理，计数用（n，%）表示率，行 χ2

检验，P<0.05 显示检验结果有意义。 
2 结果 
2.1 对照组患者住院时间为 9.25±0.84 天；气促消

失周期 5.21±1.02天；咳嗽消失周期为 4.01±0.55 天； 
干预组患者住院时间为 6.71±0.51 天；气促消失

周期 3.21±1.11 天；咳嗽消失周期为 2.05±0.81 天；

干预组患者临床指标优于对照组，p<0.05。 
2.2 干预组患者生活质量更佳，p<0.05。见表 1。 

表 1  比较两组患者的生活质量评分（x̄±s，分） 

项目 
对照组 干预组 

t p 
干预前 干预后 干预前 干预后 

生理功能 64.21±3.26 79.32±9.25 64.36±3.21 87.59±10.28 0.180/3.276 >0.05/<0.05 

生理职能 62.54±3.28 75.41±8.21 62.78±3.08 82.59±7.96 0.292/3.349 >0.05/<0.05 

身体疼痛 48.92±2.68 72.36±9.28 48.04±2.51 84.59±6.59 1.313/5.885 >0.05/<0.05 

总体健康 46.98±3.57 67.15±8.47 46.26±3.27 89.79±7.81 0.815/10.763 >0.05/<0.05 

活力 46.98±4.78 84.78±10.28 46.58±4.89 90.26±5.71 0.320/2.552 >0.05/<0.05 

社会功能 45.62±3.51 88.67±7.15 45.75±3.54 95.48±6.94 0.143/3.743 >0.05/<0.05 

情感职能 42.39±7.84 77.68±11.25 42.42±7.78 89.41±2.64 0.015/5.560 >0.05/<0.05 

精神健康 46.51±2.54 70.78±10.45 46.48±2.57 86.98±5.19 0.045/7.605 >0.05/<0.05 
 



华翠莲                                    临床护理干预在老年慢阻肺护理工作中的应用效果及对患者生存质量的影响 

- 126 - 

3 讨论 
慢阻肺作为呼吸科常见疾病，疾病初期具有明显

的隐匿性，易与其他呼吸系统疾病相混淆，故出现漏诊

或者误诊的风险较高。当前医疗条件无法彻底治愈该

疾病，多通过药物控制饮食和生活，减少疾病复发风险，

改善患者临床症状。随着我国人口老龄化的加剧，疾病

的发展会增加呼吸衰竭的风险，疾病迁延不愈，患者服

药时间长，若停药，易再次发作，周围环境以及气候等

多种因素的影响，会对患者的日常生活造成影响。对于

老年慢阻肺患者而言，抵抗力下降，免疫力较低，肺功

能相对较弱，会导致疾病反复发作，增加患者的身心痛

苦，生活质量下降的同时，会引发负性情绪[8]。 
为患者开展护理的过程中，常规护理虽然较为普

遍，但普适性更强，无针对性和全面性，无法有效的改

善患者的临床症状以及心理状态。临床护理干预是通

过完善患者的饮食、心理、生活方式进行管理，以提升

患者的生活质量，该种护理涉及到多方面的措施，有效

的促进患者健康。临床护理干预，通过完善患者的饮食、

心理、生活、运动等多方面进行管理，有效的改善患者

的心理状态，同时为患者制定均衡的饮食方案，可以满

足患者机体对营养的需求，有利于患者维持健康的体

重，使得患者的营养状态更佳[9]。为患者提供合理的生

活指导，使得患者建立良好的生活状态，满足患者的护

理需求。本文通过对两组患者提供不同的干预措施后，

干预组患者的住院时间更短，同时患者的生活质量更

佳，p<0.05，分析原因：临床护理干预，通过有组织、

有计划的护理方案，为患者提供系统的护理方案，消除

了患者的不健康行为，护理人员通过了解患者的病史

资料，选择合理的护理方式，使得患者的住院时间、气

促消失时间以及患者的咳嗽消失周期明显缩短，真正

的满足了患者的护理需求，继而患者的生活质量呈现

上升的趋势[10]。 
本次研究尚存在一定不足之处，纳入的样本量相

对较少，而且均来自同一所医院，未建立长期的跟踪管

理，未来需要进一步的扩大样本量，开展多中心研究，

建立长期跟踪管理，判断该种护理的有效性。 
综上所述，对老年慢阻肺患者提供临床护理干预，

通过对患者的整体情况进行评估，完善患者的心理、生

理、饮食、用药、康复等多方面的管理需求，提升了患

者的生活质量，促进了患者的恢复，值得在临床进一步

推广实施。 
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