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老年综合评估联合气道护理管理对老年慢阻肺合并呼吸衰竭患者 
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【摘要】目的 探讨分析老年综合评估联合气道护理管理对老年慢阻肺合并呼吸衰竭患者干预的效果。方法

选取本院 2024 年 9 月至 2025 年 12 月期间收治 60 例老年慢阻肺合并呼吸衰竭患者为研究对象，随机分为常规组

和联合组，每组均 30 例。根据护理方案不同，常规组给予常规护理，联合组在常规护理基础上实施老年综合评

估联合气道护理管理。并对比两组肺功能（第 1 秒用力呼气容积 FEV₁、用力肺活量 FVC）、血气分析（动脉血

氧分压 PaO₂、动脉血二氧化碳分压 PaCO₂、血氧饱和度 SaO₂）、生活质量（SF-36）以及并发症发生率。结果 联
合干预后，联合组患者肺功能及血气分析相关指标改善更显著，生活质量显著提高，并发症发生率减少，均优质

于常规组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 老年综合评估联合气道护理管理可显著改善老年慢阻肺合并

呼吸衰竭患者的肺功能及血气状态，减少并发症，提高生活质量，具有临床推广和应用价值。 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the intervention effect of comprehensive geriatric assessment 
combined with airway nursing management on elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
complicated with respiratory failure. Methods Sixty elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
complicated with respiratory failure admitted to our hospital from September 2024 to December 2025 were selected as the 
research subjects and randomly divided into the conventional group and the combined group, with 30 cases in each group. 
According to different nursing plans, the conventional group was given conventional care, while the combined group 
implemented comprehensive geriatric assessment combined with airway care management on the basis of conventional 
care. The pulmonary functions (forced expiratory volume in one second FEV₁, forced vital capacity FVC), blood gas 
analysis (arterial partial pressure of oxygen PaO₂, arterial partial pressure of carbon dioxide PaCO₂, blood oxygen saturation 
SaO₂), quality of life (SF-36), and the incidence of complications were compared between the two groups. Results After 
the combined intervention, the lung function and blood gas analysis-related indicators of the patients in the combined group 
improved more significantly, the quality of life was significantly enhanced, and the incidence of complications was reduced. 
All of these were superior to those in the conventional group, and the differences were statistically significant (P<0.05). 
Conclusion Comprehensive geriatric assessment combined with airway nursing management can significantly improve 
the pulmonary function and blood gas status of elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
complicated with respiratory failure, reduce complications, and enhance the quality of life. It has clinical promotion and 
application value. 
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据黄于岚[1]等参考文献指出：慢性阻塞性肺疾病

（COPD），简称慢阻肺，它是以持续气流受限为特征

的呼吸系统疾病，老年人高发。当老年慢阻肺患者合并

呼吸衰竭时，常出现呼吸急促、呼吸困难加剧、口唇发

绀、球结膜充血等典型症状，提示病情严重，需要及时

就医干预[2]。所以，在对慢阻肺合并呼吸衰竭患者治疗

期间需及时采取有效干预措施，对促进患者恢复尤为

重要。而目前临床上的常规护理多关注疾病本身，忽略

老年患者的多维度需求（如认知障碍、心理抑郁、社会

支持不足），导致护理效果有限。有研究指出：老年综

合评估（Comprehensive Geriatric Assessment, CGA）是

一种全面评估老年患者躯体、认知、心理、社会及环境

的工具，可识别潜在问题并制定个性化干预方案。气道

护理管理是 COPD 合并呼吸衰竭患者的核心护理措施，

通过湿化、排痰、呼吸训练改善气道通畅性[3]。但两组

联合应用在该患者中研究效果较少。因此，本文研究将

老年综合评估与气道护理管理联合应用，探讨其对老

年 COPD 合并呼吸衰竭患者的干预效果，为临床护理

提供参考。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本次研究对象及时间和摘要中方法一致。其中常规

组男女比例（18 例/12 例），年龄及平均年龄（60-84 岁，

72.01±7.41 岁），病程及平均病程（1-9 年，5.01±0.82
年）；联合组男女比例（17 例/13 例），年龄及平均年

龄（60-85 岁，72.05±7.45 岁），病程及平均病程（1-
10 年，5.05±0.86 年）。经统计学分析：两组一般基线

（性别、年龄、病程）对比，无显著差异（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）经临床病理学检查符合慢阻肺合

并呼吸衰竭诊断标准。（2）年龄≥60 岁。（3）能够

配合干预，且知情同意。 
排除标准：（1）恶性肿瘤。（2）不配合干预。（3）

心、肝、肾疾病者。 
1.2 方法 
1.2.1 常规组（常规护理） 
（1）吸氧护理：低流量吸氧，每天 15 小时以上，

监测血氧饱和度。 
（2）用药护理：指导吸入型糖皮质激素、支气管

舒张剂）的正确使用方法，观察药物不良反应。 
（3）病情观察：监测体温、脉搏、呼吸、血压，

观察咳嗽、咳痰及呼吸困难情况。 
（4）健康教育：讲解该疾病病因、症状及预防措

施，指导识别病情加重信号。 
1.2.2 联合组（老年综合评估联合气道护理管理） 
在常规护理基础上实施 CGA 联合气道护理管理。 
（1）老年综合评估（CGA）：患者入院 24 小时

内，由责任护士采用以下工具评估：①躯体功能：采用

日常生活活动能力量表（ADL）评估，包括穿衣、洗澡

等 6 项，得分 0-100 分，得分越低功能越差。②认知功

能：采用简易精神状态检查表（MMSE）评估，包括定

向力、记忆力等 7 项，得分 0-30 分，≤27 分为认知障

碍。③心理状态：采用老年抑郁量表（GDS）评估，包

括情绪低落、兴趣减退等 15 项，得分 0-30 分，≥11 分

为抑郁。④社会支持：采用社会支持评定量表（SSRS）
评估，包括客观支持、主观支持等 3 项，得分 0-66 分，

得分越低支持越差。⑤生活环境：采用居家环境评估量

表评估，包括地面安全性、照明等，识别安全隐患。 
（2）评估后：护理团队（责任护士、主管护师、

医生、心理护士）制定个性化护理计划：①躯体功能差

（ADL＜60 分）：加强生活护理，协助穿衣、洗澡。

②认知障碍（MMSE≤27 分）：进行认知训练（背诵

唐诗、玩拼图）。③抑郁（GDS≥11 分）：给予心理

疏导（认知行为疗法），必要时请心理科会诊。④社会

支持不足（SSRS＜40 分）：链接社会资源（子女陪伴、

社区志愿者探访）。⑤生活环境隐患：指导家属安装扶

手、防滑垫。 
（3）气道护理管理：气道湿化：采用超声雾化吸

入治疗（生理盐水+氨溴索），每天 2 次，每次 20 分

钟；排痰护理：①叩背：从下往上、从外往内，每天 3
次，每次 15 分钟；②机械排痰：对于无力排痰患者，

用振动排痰机，每天 2 次；③有效咳嗽训练：深吸气

后屏气 2-3 秒，用力咳嗽；呼吸功能训练：①缩唇呼吸：

吸气 4 秒、缩唇呼气 6-8 秒，每天 3 次，每次 15 分钟；

②腹式呼吸：鼻吸气、口呼气，每天 3 次，每次 15 分

钟；③呼吸操：扩胸运动、深呼吸，每天 2 次，每次 20
分钟；气道感染预防：严格无菌操作、口腔护理（每天

2 次）、定期更换吸氧装置。 
1.3 观察指标 
1.3.1 肺功能：采用肺功能仪检测第 1 秒用力呼气

容积（FEV₁）、用力肺活量（FVC）。 
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1.3.2 血气分析：采用血气分析仪检测动脉血氧分

压（PaO₂）、动脉血二氧化碳分压（PaCO₂）、血氧饱

和度（SaO₂）。 
1.3.3 生活质量：采用 SF-36 量表评估，得分 0-100

分，得分越高生活质量越好。 
1.3.4 并发症：记录随访期间内出现肺部感染、呼

吸衰竭加重、气道阻塞的发生情况。 

1.4 统计学分析 
将数据导入 SPSS22.0 软件，运用频数、均值、卡

方等统计方法进行分析，以 P＜0.05 为差异具有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组干预后肺功能、血气分析指标及生活

质量改善情况 

表 1  两组肺功能、血气分析指标及生活质量比较（ ） 

组别 例数 FEV₁（L） FVC（L） PaO₂（mmHg） PaCO₂（mmHg） SaO₂（%） SF-36（分） 

联合组 30 1.73±0.31 2.58±0.56 94.12±9.25 67.20±6.30 96.47±9.32 89.72±8.34 

常规组 30 1.28±0.14 1.93±0.34 86.94±8.67 73.58±7.00 90.10±9.12 71.13±7.21 

t - 7.246 5.434 3.302 3.721 2.676 9.236 

P - 0.001 0.001 0.003 0.001 0.010 0.001 

 
2.2 对比两组并发症发生率 
联合组 30 例，肺部感染 1，呼吸衰竭加重 0，气

道阻塞 0，合计 1（3.33%）； 
常规组 30 例，肺部感染 3，呼吸衰竭加重 2，气

道阻塞 1，合计 6（20%）； 
（χ2=4.043，P=0.044）。 
3 讨论 
慢阻肺（COPD）合并呼吸衰竭发作时，患者常出

现焦虑、抑郁等负性情绪，老年患者因基础疾病多、身

体机能差，担忧更甚。此时，老年综合评估至关重要。

该评估模式通过多维度量表，全面分析患者医学、环境、

心理、社会等状况，既能帮助护理人员精准识别风险、

提升工作意识，促进患者疾病认知和自我管理能力，缓

解负面情绪；又能提高患者配合度，降低风险事件发生

率，改善临床症状，促进生活质量提升[4]。基于此，本

次研究采用了老年综合评估联合气道护理管理在患者

中，取得干预效果显著。 
本研究结果显示：联合组 FEV₁、FVC 及 PaO₂、

SaO₂显著高于常规组，PaCO₂显著低于常规组，说明联

合干预可有效改善肺功能及血气状态。其在于：COPD
合并呼吸衰竭的核心病理改变是气道炎症、黏液潴留

及通气功能障碍。气道护理管理通过湿化、排痰减少黏

液阻塞，呼吸训练增强呼吸肌力量，直接改善肺功能；

老年综合评估通过评估认知、心理等因素，解决了影响

护理依从性的潜在问题，增强了气道护理的效果[5-7]。

此外，老年 COPD 患者的生活质量受躯体、认知、心

理及社会因素共同影响。老年综合评估通过全面评估

这些因素，针对性干预，提高了患者的生活自理能力及

心理状态；气道护理改善了呼吸困难症状，减少了并发

症，进一步提高了生活质量[8]。 
本次研究结果还显示：联合组并发症发生率显著

低于常规组。肺部感染、呼吸衰竭加重是老年 COPD 合

并呼吸衰竭患者的常见并发症，主要原因是气道黏液

潴留、细菌繁殖。气道护理管理通过排痰、感染预防减

少了黏液潴留及细菌繁殖，老年综合评估通过提高依

从性减少了并发症的发生[9]。 
综上所述，老年综合评估联合气道护理管理可显

著改善老年慢阻肺合并呼吸衰竭患者的肺功能及血气

状态，减少并发症，提高生活质量，符合生物、心理、

社会医学模式，值得临床推广应用。 
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