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个性化护理结合延续性护理干预对慢阻肺呼吸衰竭患者 

肺功能及生活质量影响 

郭丹丹 

前海人寿韶关医院  广东韶关 

【摘要】目的 探究分析个性化护理结合延续性护理干预对慢阻肺呼吸衰竭患者肺功能及生活质量影响。方

法 选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月期间，院内慢阻肺呼吸衰竭患者共 62 例，作为此次研究对象。应用随机数

表法，将 62 例患者随机分为对照组与观察组。对照组采用常规护理，观察组采用个性化护理结合延续性护理，

对比两组肺功能状态；生活质量。结果 干预前：两组肺功能状态及生活质量对比无差异，P＞0.05。干预后观察

组 SF-36 评分高于对照组，肺功能状态优于对照组，P＜0.05。结论 个性化护理结合延续性护理可显著改善患者

肺功能状态；生活质量，值得推广与应用。 
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The impact of personalized nursing combined with continuity of care intervention on lung function and 

quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease and respiratory failure 

Dandan Guo 

Qianhai Life Insurance Shaoguan Hospital, Shaoguan, Guangdong 

【Abstract】Objective To explore and analyze the impact of personalized nursing combined with continuity of care 
intervention on lung function and quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods 
A total of 62 patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) respiratory failure admitted to the hospital from 
January 2024 to December 2024 were selected as the study subjects. Using the random number table method, 62 patients 
were randomly divided into a control group and an observation group. The control group received routine care, while the 
observation group received personalized care combined with continuity of care. The lung function status of the two groups 
was compared; Quality of life. Results Before intervention, there was no difference in lung function status and quality of 
life between the two groups, P＞0.05. After intervention, the SF-36 score of the observation group was higher than that of 
the control group, and the lung function status was better than that of the control group, P＜0.05. Conclusion Personalized 
nursing combined with continuity of care can significantly improve patients' lung function status; The quality of life is 
worth promoting and applying. 

【Keywords】Chronic obstructive pulmonary disease respiratory failure; Personalized care; Continuity of care; 
Quality of life; Pulmonary function 

 
慢阻肺即慢性阻塞性肺疾病，其已经逐步成为临

床常见的呼吸系统疾病，老年群体属于此类疾病的高

发群体，慢阻肺自身具有病理变化复杂的特点，其不仅

会对患者的呼吸系统造成影响，同时可对患者的循环

系统、消化系统、内分泌系统以及造血系统等造成一定

的影响，加大患者并发呼吸衰竭的机率[1-2]。针对此类

患者的干预，不仅需落实针对性的治疗措施，同时需配

合高效的护理干预，才能够确保患者病情状态及预后

的改善，其中个性化护理以及延续性护理均属于新型

护理模式，可确保护理工作的全面性，系统性连续性以

及针对性[3-4]。本文将探究分析个性化护理结合延续性

护理干预对慢阻肺呼吸衰竭患者肺功能及生活质量影
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响，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间：2023 年 1 月至 2024 年 1 月，对象：慢阻肺

呼吸衰竭患者共 62 例，分组：随机分为对照组与观察

组。对照组患者共 31 例，男 20 例，女 11 例，年龄为：

42-79 岁，平均年龄为：（62.35±1.88）岁，观察组患

者共 31 例，男 21 例，女 10 例，年龄为：39-78 岁，

平均年龄为：（61.50±1.62）岁。两组一般资料对比，

P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
强化对于患者的病情监测，落实气道护理，用药指

导以及并发症预防等常规护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
①重视对于患者的心理护理，引导患者主动诉说

内心的感受，掌握其情绪状态，指导其正确的发泄内心

的负性情绪，帮助患者正确的认识自身疾病以及所面

临的问题，最大程度的提升其心理承受能力以及抗压

能力，消除负性情绪。同时可与患者一同回忆人生中所

遇见的困境，带领患者感受在面对此类困境时的心态

以及克服此类困境的方式，为其总结成功性经验，让患

者的对自己重建起信心，与患者共同找寻能够帮助解

决问题的体验，进一步改善患者心理状态。 
②做好患者的呼吸道护理，在干预过程中对患者

的呼吸道状态进行严密的观察，应当保障患者呼吸道

与呼吸机之间的顺应性，同时关注患者的咳嗽以及排

痰情况，引导患者进行正确的排痰，可由相关护理人员

对患者背部进行轻叩、促进患者的排痰。必要时开展吸

痰干预，开展吸痰前应用听诊器明确痰液所在部位以

及大致痰液量，控制插入深入，以感受到吸痰管前端阻

力为宜，应用提拉式吸痰，左右旋转吸痰，过程中保持

动作的轻柔，迅速，单次吸痰时间＜15s，避免连续反

复吸痰，干预过程中对患者血氧饱和度，心率以及血压

等指标进行严密的监测，出现异常及时停止吸痰操作，

落实针对性干预措施。 
③落实呼吸功能训练，A.需以患者实际病情状态

为基础，为其制定针对性的康复训练方案，以改善其机

体状态以及恢复效果，引导患者对胸肌、三角肌、肱三

头肌、以及斜方肌等部位进行锻炼，完成后开展呼吸训

练，如缩唇呼吸、腹式呼吸等。B.有氧训练，指导患者

开展太极操，慢步走等类型的有氧训练，每日 1 次，

每次 15-20min，确保患者恢复效果的提升。C.呼吸操，

指导患者旋转上半身，过程中配合落实展臂，抱胸，弯

腰，抬腿以及外展等动作，开展训练的过程中结合腹式

呼吸，以患者耐受程度为基础，对训练强度进行调整。

完成后予以患者呼吸助力器，指导患者通过鼻部吸气，

促使呼吸助力器内小球上升至顶部，屏气 1-2s 后，在

做呼气动作，每日 3 次，每次 3-5min。 
④强化延续性护理，患者出院前构建延续性护理

微信群，遵循循证的原则，以老年慢性阻塞性肺疾病，

慢阻肺呼吸衰竭护理，慢阻肺呼吸衰竭用药，慢阻肺呼

吸衰竭并发症预防等为关键词，检索国内外文献平台，

将所得资料整理为慢阻肺呼吸衰竭健康知识科普文章，

定期发布于微信群之中，引导患者及其家属进行深入

的学习，保障其回归家庭环境后仍可达到专业的指导。

定期深入社区，落实义诊活动，过程中进一步强化用药

指导，饮食指导，康复训练以及并发症预防等相关知识

的宣教，确保患者整体恢复质量的提升。 
1.3 观察指标 
1.3.1 肺功能状态 
应用肺功能检测仪测定患者包括呼气流量峰值、

用力肺活量以及第 1 秒用力呼气容积。 
1.3.2 生活质量 
应用生活质量调查量表（SF-36）评定，分数越高

生活质量越好。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ ）表示，P<0.05 为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组肺功能状态 
干预前两组对比无明显差异，P＞0.05，干预后观

察组呼气流量峰值、用力肺活量以及第 1 秒用力呼气

容积均高于对照组，P＜0.05，如下表 1 所示。 
2.2 两组生活质量 
预前两组对比无明显差异，P＞0.05，干预后观察

组 SF-36 评分高于对照组，P＜0.05，如下表 2 所示。 
3 讨论 
慢性阻塞性肺疾病患者主要以气流受限为特点，

咳痰，咳嗽，呼吸困难等均属于此类患者的主要临床表

现，当患者病情出现急性加重时，可使其出现氧耗明显

提升，呼吸频率提升，痰液堵塞等情况，进而诱发呼吸

衰竭，对患者生命健康构成严重的威胁。针对慢阻肺呼

吸衰竭患者的护理，需要确保护理工作的全面性、针对

性以及连续性，才能够提升患者整体恢复质量[5-6]。 

sx ±
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表 1  两组肺功能指标（ ） 

组别 例数 
第 1 秒用力呼气容积 呼气流量峰值 用力肺活量 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 31 （60.22±2.21）% （63.75±3.20）% （1.79±0.22）L/min （1.93±0.19）L/min （2.16±0.16）L （2.50±0.21）L 

观察组 31 （60.13±2.17）% （76.10±4.03）% （1.81±0.22）L/min （2.96±0.27）L/min （2.24±0.17）L （3.33±0.32）L 

t -- 0.141 9.124 0.133 12.493 0.203 13.796 

P -- 0.952 0.001 0.961 0.001 0.885 0.001 

表 2  两组生活质量（ ） 

组别 例数 
社会领域 生理领域 心理领域 环境领域 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 31 
（67.34±2.14） 

分 

（82.36±2.37） 

分 

（65.36±2.10） 

分 

（80.22±2.38） 

分 

（62.35±2.11） 

分 

（80.25±2.16） 

分 

（70.46±2.11） 

分 

（80.22±2.25） 

分 

观察组 31 
（67.37±2.16） 

分 

（90.15±2.90） 

分 

（65.38±2.11） 

分 

（90.16±2.79） 

分 

（62.37±2.15） 

分 

（90.05±2.38） 

分 

（70.47±2.13） 

分 

（93.22±2.78） 

分 

t  0.055 11.581   0.037 15.091 0.037 16.977 0.019 20.238 

P  0.956 0.001 0.970 0.001 0.971 0.001 0.985 0.001 
 
此次研究发现，个性化护理结合延续性护理可更

为显著的改善患者肺功能状态及生活质量。与梁云[7]等

人的研究基本一致。提示该干预模式对于改善患者病

情状态及预后均具有积极的意义。分析其原因认为：个

性化护理以及延续性护理均遵循以患者为中心的理念，

以患者护理需求为基础，开展护理工作，确保了整体护

理工作的全面性，连续性以及针对性[8-9]。研究首先开

展对于患者的心理护理，消除了不良情绪对患者机体

所造成的影响，其次配合呼吸道护理以及针对性的呼

吸康复训练，进一步改善了患者肺功能状态。最后通过

延续性护理措施，构建延续性护理微信群，予以患者延

续、持续性的护理指导，确保患者回归家庭环境后仍可

得到高效的照护，以提升其恢复效果以及生活质量[10]。 
综上所述，个性化护理结合延续性护理可显著改

善患者肺功能状态；生活质量以及满意度，值得推广与

应用。 
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