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提升老年居家吸氧效果的个性化护理干预路径 

刘思含，沈姣姣 
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【摘要】目的 浅析老年居家吸氧患者采用个性化护理的干预路径，包括疾病严重程度、认知功能、心理状

态、家庭支持等方面，进一步提升患者的生活质量。方法 选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的老年居家吸氧

患者 50 例，对照组采用基础护理；观察组采用个性化护理，对比临床护理效果。结果 观察组患者的舒适度评分

高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察组患者居家吸氧相关知识知晓率和护理满意度高于对照组，

对比差异显著（P＜0.05）。结论 针对老年居家吸氧患者实施个性化护理的效果显著，有助于改善患者日常生活，

提升吸氧方面认知水平和护理满意度，干预效果确切。 
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Personalized nursing intervention pathways to improve the effect of home oxygen inhalation in the elderly 
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【Abstract】Objective To briefly analyze the intervention pathways of personalized care for elderly patients 
receiving home oxygen therapy, including aspects such as disease severity, cognitive function, psychological state, and 
family support, to further improve the quality of life for patients. Methods Fifty elderly patients receiving home oxygen 
therapy were selected from January 2024 to December 2024. The control group received basic care, while the observation 
group received personalized care, with clinical care outcomes compared. Results The comfort scores of patients in the 
observation group were higher than those in the control group, with significant differences (P<0.05). Additionally, the 
knowledge rate of home oxygen therapy and the satisfaction with care were higher in the observation group compared to 
the control group, with significant differences (P<0.05). Conclusion Implementing personalized care for elderly patients 
receiving home oxygen therapy has shown significant effects, contributing to improved daily living, enhanced cognitive 
levels regarding oxygen therapy, and increased satisfaction with care, demonstrating definite intervention outcomes. 
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随着人口老龄化进程加快，慢性阻塞性肺疾病

（COPD）等慢性呼吸系统疾病在老年人群中发病率逐

年上升，居家吸氧已成为改善老年患者呼吸功能、提高

生活质量的重要手段[1]。然而，由于老年患者个体差异

较大，疾病进展程度不同，以及对吸氧的认知和依从性

存在差异，导致居家吸氧效果参差不齐。目前，缺乏针

对老年居家吸氧的个性化护理干预路径，导致护理效

果难以最大化[2]。因此，本研究旨在探讨老年居家吸氧

效果的个性化护理干预路径，通过评估患者的个体情

况，制定个性化的护理方案，包括吸氧方法指导、氧流

量调整、并发症的预防和处理、心理支持和健康教育

等，以期提高老年患者居家吸氧的依从性，改善呼吸功

能，提高生活质量，最终减少住院率和死亡率，为临床

护理实践提供参考。鉴于此，选取 2024 年 1 月至 2024
年 12 月收治的老年居家吸氧患者 50 例，现将内容报

道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的老年居家

吸氧患者 50 例，依照数字随机分组法，观察组男 12
例，女 13 例；年龄在 62-80 岁，平均年龄（69.34±10.56）
岁。对照组男 14 例，女 11 例；年龄在 61-79 岁，平均
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年龄（69.89±11.23）岁。两组病患基线数据均衡匹配，

具有高度可比较性。 
1.2 干预方法 
1.2.1 对照组采用基础护理 
包括生命体征监测、用药指导、饮食指导、安全指

导以及日常生活照护等常规护理措施。 
1.2.2 观察组采用个性化护理 
首先，进行全面评估，收集患者的疾病相关信息

（如病程、严重程度、既往治疗史等）、生理功能（如

呼吸频率、血氧饱和度、心率等）、心理社会状况（如

焦虑、抑郁、家庭支持等）以及认知功能等，并根据评

估结果制定个性化的护理计划。其次，进行呼吸功能锻

炼指导，根据患者的个体情况，制定个性化的呼吸训练

方案，指导患者进行腹式呼吸、缩唇呼吸等，以提高呼

吸效率和肺活量。同时，根据患者血氧饱和度和病情变

化，及时调整吸氧浓度和流量，确保吸氧效果。第三，

加强并发症的预防和管理，密切观察患者病情变化，及

时发现和处理低氧血症、氧中毒、皮肤损伤、呼吸道感

染等并发症。例如，指导患者正确佩戴吸氧装置，定期

更换鼻导管或面罩，保持呼吸道湿润，预防呼吸道感

染。第四，提供心理支持和健康教育，针对患者的焦虑、

抑郁等情绪问题，进行心理疏导，增强患者战胜疾病的

信心。同时，进行健康教育，指导患者正确掌握吸氧方

法、注意事项、氧气设备的使用和维护，提高患者的自

我管理能力和治疗依从性。此外，指导家属配合护理，

提高家庭支持力度，共同促进患者康复。 
1.3 评价标准 
1.3.1 对比舒适度 
使用 Kolcaba 舒适状况量表（GCQ）评估，包括生

理舒适、心理舒适、精神舒适和社会文化环境舒适 4 个

维度，总分 100 分。＜60 分为低度舒适，60～90 分为

中度舒适，总分＞90 分为高度舒适。 
1.3.2 对比吸氧知识知晓率 
统计吸氧知识知晓率。主要包括吸氧目的、方法、

氧流量、吸氧时间、设备使用和维护、安全注意事项、

并发症的识别和处理、戒断症状的应对以及长期氧疗的

益处等方面，评估患者对这些知识的理解和掌握程度。 
1.3.3 对比护理满意度 
采用本院自制文件，在患者或者家属协助下共同

填写，反馈患者居家治疗的感受，可分为满意、比较满

意和不满意。 
1.4 统计方法 
本研究运用 SPSS 23.0 软件，对计量资料施以 t 检

验方法，表示为（ x ±s）；计数资料则运用 χ2 检验，表

示为[n（%）]。当 P＜0.05 时则说明数据具有统计学差

异。 
2 结果 
2.1 舒适度评分对比 
观察组患者的舒适度评分高于对照组，对比差异

显著（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者舒适度对比（ sx ± ，分） 

组别 n 
生理 心理 精神 社会文化和环境 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预前 

对照组 25 58.54±2.12 66.73±1.98 57.62±1.54 65.78±1.49 56.84±3.12 65.49±2.05 56.74±2.15 67.61±3.74 

观察组 25 58.13±2.09 74.94±1.85 57.93±1.68 75.76±1.38 54.72±3.08 76.15±3.12 54.96±2.06 75.59±3.89 

t  0.524 6.485 0.234 5.964 1.387 6.125 0.748 6.749 

P  0.326 0.004 0.448 0.003 0.842 0.001 0.415 0.001 

 
2.2 居家吸氧相关知识知晓率和护理满意度对比 
观察组患者居家吸氧相关知识知晓率和护理满意

度分别为 64.00%（16/25）和 88.00%（22/25），高于

对照组的 80.00%（20/25）和 100.00%（25/25），对比

差异显著（P＜0.05）。 
3 讨论 
老年人居家吸氧旨在提高动脉血氧分压和血氧饱

和度，纠正低氧血症，改善呼吸困难等症状，提高生活

质量，延缓疾病进展[3]。居家吸氧需要遵循个体化原则，

根据病情、血氧情况等制定合适的吸氧方案。需要注意

的事项包括：第一，氧流量和浓度的控制，应根据医嘱

及血氧饱和度监测结果调整氧流量和浓度，避免过高

或过低[4]。第二，吸氧方式的选择。根据患者病情和耐

受性选择合适的吸氧方式，如鼻导管、面罩等。第三，

用氧安全。注意防火，避免在吸氧附近点火或吸烟；定

期检查氧气设备，确保其正常运行，防止漏气等意外发

生。第四，并发症的预防和处理：警惕氧中毒、皮肤刺

激、呼吸道感染等并发症，并采取相应的预防和处理措
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施[5]。 
老年居家吸氧效果的个性化护理干预路径相比传

统的千篇一律的护理模式，具有显著优势。首先，它以

患者为中心，充分考虑个体差异，包括年龄、病情、认

知水平、生活习惯、家庭支持等因素，制定针对性的护

理方案，从而提高吸氧效果和患者依从性。其次，个性

化护理强调动态评估和调整，护士会持续监测患者的

血氧饱和度、呼吸状况、舒适度以及对氧疗的反应，并

根据评估结果及时调整氧流量、吸氧方式和护理措施，

确保吸氧方案始终符合患者的实际需求。这避免了过

度吸氧或吸氧不足带来的风险，提高了氧疗的安全性。

此外，个性化护理注重患者教育和技能培训，指导患者

及其家属正确使用氧气设备、识别潜在风险、处理紧急

情况，增强患者的自我管理能力，提高居家吸氧的安全

性。同时，个性化护理也关注患者的心理和社会需求，

提供心理支持和社会资源链接，帮助患者应对疾病带

来的焦虑、恐惧等负面情绪，提高生活质量[6]。 
结合本次数据，观察组患者舒适度、居家吸氧相关

知识知晓率和护理满意度高于对照组，这主要归因于

个性化护理干预路径的实施。首先，个性化护理强调根

据患者的个体情况制定吸氧方案，包括氧流量、吸氧时

间、吸氧方式等，并根据患者的病情变化动态调整，从

而更好地满足患者的氧疗需求，提高舒适度[7]。例如，

针对鼻腔干燥的患者，个性化护理会指导其使用湿化

瓶，避免因吸氧导致的不适。其次，个性化护理注重患

者教育，通过多种形式，如一对一指导、发放宣传手册、

观看视频等，向患者及其家属详细讲解居家吸氧的相

关知识，包括氧气设备的使用、安全注意事项、氧疗的

副作用及处理方法等，使患者对居家吸氧有更全面的

了解，提高了知识知晓率，增强了患者的自信心和自我

管理能力[8-9]。最后，个性化护理强调以患者为中心，

关注患者的心理和社会需求，护士会定期与患者沟通，

了解其感受和需求，提供心理支持和鼓励，并根据患者

的具体情况提供相应的社会资源链接[10]。这种人性化

的护理方式增强了患者的信任感，提高了护理满意度。 
综上所述，个性化护理干预路径能够更好地满足

老年居家吸氧患者的个体化需求，提高氧疗效果，提高

生活质量，增强患者的自我管理能力，是提升老年人居

家吸氧护理质量的有效途径。 
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