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慢性病护理管理在慢性阻塞性肺疾病患者中

的应用效果分析
黄洁，许国琼 *

重庆医科大学附属第二医院 ，重庆  400000

摘      要  ：  �目的 :探讨慢性阻塞性肺病患者应用慢性病护理管理的效果。方法：选取80例慢性阻塞性肺疾病患者 (选取标准为

2023-2024年11月至本院治疗的患者 )，随机分成对照组和观察组各40例，对照组实施常规护理，观察组实施慢性

病护理管理。结果：两组患者干预前肺功能比较无差异，干预后差异越来越大，数据有统计学意义 P<0.05，两组患

者的血气指标在干预后有较大幅度增加，以3个月为参照，数据有统计学意义 P<0.05，两组的患者生活质量从症状、

活动能力、疾病三个角度在干预后均有明显改善，差异明显数据有统计学意义 P<0.05，两组患者自我管理意识在干

预后有明显提高，特别是实验组的患者从疾病、用药、康复三个维度都有明显的提高，差异明显数据有统计学意义

P<0.05，两组患者在护理干预后心理状态有明显改善，实验组 SAS、SDS指标均优于对照组，差异明显数据有统计

学意义 P<0.05。结论：慢性阻塞性肺病患者应用慢性病护理管理，能有效提高患者的肺功能，增强生活质量，自我管

理能力，临床应用价值显著。
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Abstract  :  � Objective: To explore the effect of applying chronic disease nursing management to patients with 

chronic obstruct ive pulmonary disease.  Methods: Eighty pat ients with chronic obstruct ive 

pulmonary disease (selected based on patients treated in our hospital from November 2024 to 

2023) were randomly divided into a control group and an observation group, with 40 patients 

in each group. The control group received routine nursing, while the observation group received 

chronic disease nursing management. Results: There was no difference in lung function between 

the two groups before intervent ion, but the difference became increasingly signif icant after 

intervention, with statistically significant data (P<0.05). The blood gas indicators of both groups 

increased significantly after intervention, with statistically significant differences at the 3-month 

mark (P<0.05). The quality of life of patients in both groups improved significantly after intervention 

from the perspectives of symptoms, activity level, and disease status, with statistically significant 

differences (P<0.05). The self-management awareness of patients in both groups improved 

significantly after intervention, especially in the experimental group, with notable improvements in 

disease management, medication, and rehabilitation, showing statistically significant differences 

(P<0.05). The psychological status of patients in both groups improved significantly after nursing 

intervention, with the experimental group showing superior SAS and SDS indicators compared 

to the control group, demonstrating statist ically signif icant differences (P<0.05). Conclusion: 

The appl ication of chronic disease nursing management in patients with chronic obstructive 

pulmonary disease can effectively improve patients' lung function, enhance quality of life, and self-

management ability, demonstrating significant clinical application value. 

Keywords :    �chronic disease nursing management; patients with chronic obstructive pulmonary 
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一、资料与方法

（一）基础资料

选取80例慢性阻塞性肺疾病患者 (选取标准为2023-2024年

11月至本院治疗的患者 )，随机分成对照组和观察组各40例，分

别进行治疗。对照组的男女分别为23人、17人。年龄范围45-73

周岁，平均年龄 (58.6±5.4)周岁，平均身高165厘米。实验组的

男女分别为22、18。年龄范围46-75岁，平均年龄 (59.2±5.1)周

岁，平均身高166厘米。经统计分析，基本资料在两组患者中的差

异不存在统计学意义（P>0.05）。

（二）纳入标准

符合《慢阻肺疾病全球诊断标准 (GOLD)》;

意识清楚，具备基本的沟通能力 ;

患者本人或其法定监护人充分了解本研究的目的、方法、可

能存在的风险等相关信息后，自愿签署知情同意书。

（三）排除标准

合并重要器官功能失调如：严重的重心和肝肾患有其他肺部

严重疾病，如活动性肺结核，肺间质纤维化，支气管肺癌等 (如肺

结核、肺间质纤维化、支气管肺癌等 );

存在精神疾病或认知障碍，如老年痴呆症、精神分裂症等不

能配合研究。

（四）研究方法

对照组实施常规护理，在患者入院后，护理人员按照医院常规

护理流程，为患者提供基础的生活护理，协助患者完成个人卫生、

饮食照料等。根据医嘱按时为患者进行药物治疗，观察并记录患者

的生命体征、症状变化，如咳嗽、咳痰、呼吸困难等情况。定期为

患者检查病房环境及交叉感染预防卫生消毒具等。在患者出院时，

对患者的基本出院指导和告知，如按时服药、定期复查等。

观察组实施慢性病护理管理，护理人员为每一位患者建立个

性化健康档案，并在患者入院后录入电子信息系统，对患者的基

本情况、疾病病史、家庭病史、生活习惯等信息进行详细采集，

便于随时查阅、随时更新。

医护团队将制定个性化的护理方案，供患者使用，依据患者

病情轻重、身体状况、生活习惯等因素综合考虑。包括根据患者

引言

慢性阻塞性肺疾病作为一种常见的慢性呼吸道疾病，特点是气流持续受限，患病率、致残率、病死率极高，对人的健康造成严重威

胁。因为全球人口老龄化进程的加快，环境污染的加重，以及吸烟等不良生活方式的普遍存在，近几年的 COPD发病率逐年上升，已

成为一种严重的公共卫生问题。COPD不仅给患者带来了巨大的痛苦和身心负担，还对社会经济造成沉重的压力。由于 COPD患者需要

长期的医疗护理和治疗，包括药物治疗、氧疗、康复训练等，这使得医疗费用不断增加。再加上慢阻肺患者的劳动能力下降甚至丧失，

间接带来的经济损失也会波及到家庭和社会。更重要的是，慢阻肺患者的生活质量受到严重影响，出现呼吸困难、咳嗽、咳痰等症状，

不仅使患者每天的活动受到限制，而且使患者在生活中感到很大的影响，出现焦虑、抑郁、满足和快乐等心理问题。作为一种全面系统

的护理模式，慢性病护理管理就是通过对慢性病患者进行长期、持续的护理干预，提高患者自我管理能力，改善健康状况和生活质量。

对于慢性病患者来说，慢性病护理管理可以帮助患者更好地了解慢性病知识，掌握正确的治疗方法和自我护理技巧，提高患者的治疗依

从性，减少疾病的急性发作次数，延缓病情进展。慢性病护理管理也会关注患者的心理状态和社会需求，为他们提供心理支持和社会援

助，帮助他们树立战胜疾病、提高生活质量的信心。此外，慢性病护理管理还可以优化医疗资源的配置，减少不必要的医疗浪费。通过

对患者进行有效的护理管理，使有限的医疗资源得到更合理的分配和利用，提高医疗服务的效率和质量，从而使患者的住院率和复住率

下降，急诊患者的就诊次数也随之下降 [1]。

耐受程度调节运动强度和时间，如呼吸功能锻炼 (缩唇呼吸、腹式

呼吸等 )、运动训练 (如散步、太极拳等 )，制定有针对性的康复训

练方案 [2]。

定期组织患者参加健康讲座，内容包括慢性阻塞性肺病的病

因、症状、治疗方法和自我保健知识等。利用多媒体资源 (如视频、

图片等 )发放健康教育手册，帮助患者对疾病知识有更直观的认识。

同时，一对一健康指导患者的个体情况，为他们答疑解惑 [3]。

患者出院后，电话和微信会定期跟进。了解家中病患的康复

情况、服药情况、是否出现身体不适症状等，及时调整护理方

案，并根据患者反馈的意见给予相应的指导和意见。每3个月安

排患者到医院进行一次全面的复查，包括肺功能检查、血气分析

等，评估患者的病情变化和康复效果 [4]。

（五）观察指标

肺功能指标：将患者用力吐气量 (FEV1)的第一秒、用力肺

活量 (FVC)的多少与 FEV1/FVC的比值，用肺功能检测仪进行

测定。

血气分析指标：检测动脉血氧分压（PaO₂）、二氧化碳分压

（PaCO₂）和血氧饱和度（SaO₂）。

生活质量测评：测评采用 CAT(慢阻肺测评测试 )量表进行。

自理能力：采用慢性阻塞性肺病自理量表，评定患者在疾病

认知、用药管理、症状监测、康复锻炼执行等方面的自我管理能

力，得分越高说明自理能力越强。

心理状态考核：利用焦虑自评量表 (SAS)、抑郁自评量表中

SDS，对患者进行心理状态方面的考核。

（六）研究统计方法

利用 SPSS23.0统计软件进行数据分析，描述计量数据，均数

±标准差（`x±s）进行描述；描述计数资料，采用 n和 %进行描

述。两组计量资料的比较 t检验；两组计数资料的比较 x2检验。P

值决定统计学意义，<0.05统计学有意义。

二、结果

（一）比较两组患者肺功能

两组患者干预前肺功能比较无差异，干预后差异越来越大，
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数据有统计学意义 P<0.05，表1。

表1比较两组患者肺功能

组别

（n=40）

FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%）

干预前
干预后

3个月
干预前

干预后

3个月
干预前

干预后

3个月

对照组
1.35

±0.25

1.40

±0.23

2.12

±0.31

2.15

±0.28

64.29

±5.12

65.12

±4.98

实验组
1.36

±0.24

1.55

±0.22

2.09

±0.31

2.35

±0.25

64.40

±5.05

66.00

±4.50

t 0.2233 3.5614 0.4156 2.5614 0.1314 2.1416

p P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05

（二）比较两组患者血气分析指标

两组患者的血气指标在干预后有较大幅度增加，以3个月为参

照，数据有统计学意义 P<0.05，表2。

表2比较两组患者血气分析指标

组别

（n=40）

动脉血氧分压

（PaO₂，mmHg）

二氧化碳分压

（PaCO₂，mmHg）

血氧饱和度

（SaO₂，%）

干预前
干预后

3个月
干预前

干预后

3个月
干预前

干预后

3个月

对照组
70.55

±5.58

72.22

±5.04

50.22

±4.54

49.54

±4.26

88.08

±3.01

89.11

±2.55

实验组
70.63

±5.35

76.56

±4.12

50.50

±4.30

46.54

±3.16

88.33

±2.63

92.09

±2.75

t 0.7766 4.8415 0.7788 6.2516 0.8456 4.5612

p P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05

（三）比较两组患者生活质量

两组的患者生活质量从症状、活动能力、疾病三个角度在干

预后均有明显改善，差异明显数据有统计学意义 P<0.05，表3。

表3比较两组患者生活质量

组别

（n=40）

症状 活动能力 疾病

干预前
干预后

3个月
干预前

干预后3

个月
干预前

干预后3

个月

对照组
45.42

±5.24

43.66

±4.94

50.38

±4.54

48.65

±4.23

48.62

±5.23

46.63

±4.88

实验组
45.66

±4.91

38.96

±4.63

50.50

±4.77

43.55

±4.65

48.86

±4.97

41.29

±4.01

t 0.0125 6.2513 0.0256 7.4156 1.2235 5.4615

p P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05

（四）比较两组患者自我管理能力

两组患者自我管理意识在干预后有明显提高，特别是实验组

的患者从疾病、用药、康复三个维度都有明显的提高，差异明显

数据有统计学意义 P<0.05，表4。

表4比较两组患者自我管理能力

组别

（n=40）

疾病认知 用药管理 康复锻炼

干预前
干预后3

个月
干预前

干预后3

个月
干预前

干预后3

个月

对照组
20.55

±3.24

20.84

±3.36

18.0

±2.54

18.18

±2.35

16.02

±2.11

17.43

±1.88

实验组
22.63

±3.45

26.22

±2.54

19.07

±2.22

22.54

±1.86

16.24

±1.98

20.52

±1.25

t 1.8865 7.5461 1.5648 8.4516 0.8894 3.6548

p P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05

（五）比较两组患者 SAS、SDS

两组患者在护理干预后心理状态有明显改善，实验组 SAS、

SDS指标均优于对照组，差异明显数据有统计学意义 P<0.05。表5。

表5比较两组患者 SAS、SDS

组别

（n=40）

SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组
55.55

±5.25

53.06

±4.82

56.80

±5.36

54.58

±5.61

实验组
55.84

±5.05

48.23

±4.06

57.46

±5.33

49.56

±4.47

t 0.9845 8.4616 1.2234 8.5649

p P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05

三、讨论

慢性病护理管理是一种整合性的健康照护策略，旨在为患有

慢性疾病的个体提供全面、持续且个性化的护理服务。其核心目

标是通过系统的干预措施，帮助患者有效地控制疾病症状，延缓

疾病进展，预防并发症的发生，从而提高患者的生活质量，降低

医疗成本 [5]。

护理人员根据患者的具体病情制定个性化的健康指导方案，

内容包括疾病知识的普及、药物的指导和康复训练方法等。针对

慢阻肺患者，详细讲解疾病的病因、病理机制、诱发因素及预防

措施，使患者对自身疾病有更深入的认识，增强自我管理意识。

同时，教导患者正确使用吸入装置，确保药物能够准确、有效地

送达肺部，提高治疗效果 [6]。

慢性病护理管理，也少不了心理上的支持。慢性疾病的长期

困扰，常使患者心理上造成沉重负担，从而产生焦虑、抑郁等不

良情绪，引起慢性疾病的发生 [7]。

通过观察肺功能，看到患者在进行个性化的康复训练、健康

教育等措施后，通过慢性病护理管理，有效改善了气道梗阻和肺

通气功能，能帮助患者更好地掌握呼吸技能，增强呼吸肌力量。

通过定期随访和健康指导，实验组患者能更好地遵循康复计划，

保持良好的生活习惯，从而维持较好的血气指标 [8]。

实验组的患者因为慢性病护理管理的全面性，在减轻症状、提

升活动能力和降低疾病影响方面效果更突出。经常性的交流和心理

支持，能减轻患者因疾病而产生的焦躁、抑郁等情绪。患者的心理

状态也因生活质量和自我管理能力的提高而得到进一步的改善 [9]。

综上所述，慢性病护理管理在有效改善患者肺功能、血气指

标、生活质量、自我管理意识和心理状态慢性阻塞性肺病患者治

疗中优势显著。此外，还需要进一步研究如何优化慢性病护理管

理的具体措施，以适应不同患者的需求，提高护理效果 [10]。
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