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To explore the application of quality care in chronic 
obstructive pulmonary disease care
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Abstract
Objective: This study investigates the effectiveness of high-quality nursing care for patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD). Methods: From September 2023 to March 2025,100 patients with COPD admitted to our hospital were randomly 
selected and divided into an experimental group and a control group using a numerical table method. The experimental group 
received high-quality nursing care, while the control group received standard nursing care. The effectiveness was evaluated based 
on three indicators: treatment efficacy, lung function, and patient satisfaction. Results: After the nursing period, statistical analysis 
showed that the experimental group had significantly better treatment efficacy, lung function, and patient satisfaction compared to the 
control group, with significant differences between the two groups (P<0.05). Conclusion: Implementing high-quality nursing care 
for COPD patients not only improves clinical outcomes and lung function but also enhances the nurse-patient relationship, making it 
worthy of further promotion. 
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探讨优质护理在慢性阻塞性肺疾病护理中的应用
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南京市中西医结合医院，中国·江苏 南京 210000

摘　要

目的：本研究针对慢性阻塞性肺疾病优质护理应用效果展开探究。方法：从本院2023年9月至2025年3月收治慢性阻塞性肺
疾病患者中随机选择100例，以数表法均分为实验组组和对照组。前者临床采取优质护理，后者给予常规护理，并以治疗有
效率、肺功能指标及护理满意率三项观察指标进行判断，哪组效果更优。结果：护理结束并经统计数据处理显示，实验组
治疗有效率、肺功能指标及护理满意率均显著优于对照组，且组间差异明显（P＜0.05）。结论：临床中针对慢性阻塞性肺
疾病采取优质护理服务，不仅能够较好地提升患者临床疗效以及改善其肺功能状况，并且也有助于提升护患关系，值得进
一步推广。
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1 引言

慢性阻塞性肺疾病是以不完全可逆的气流受限为特征

的常见疾病，随着人口老龄化日益明显，其发病率呈上升趋

势。患者急性加重时表现为咳嗽、咯痰、气喘等症状明显，

活动耐力及肺功能下降，生活质量下降，病死率升高。该病

反复发作、迁延不愈，给患者造成了严重的心理和经济负

担 [1]。在治疗过程中，临床护理工作显得尤为重要。为探讨

对慢性阻塞性肺疾病患者采取优质护理的效果，现选取本院

2023 年 9 月至 2025 年 3 月该区间段收治慢性阻塞性肺疾病

患者随机选出 100 例为研究对象，具体报告如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
从本院 2023 年 9 月至 2025 年 3 月收治慢性阻塞性肺

疾病患者中随机选择 100 例，以数表法均分为实验组组和

对照组，他们资料如下：实验组包含 50 名受试者，其中男

性 26 名，女性 24 名，年龄范围为 39 至 75 岁，平均年龄为

45.17 岁，标准差为 4.26 岁。该组患者的病程介于 2 至 9 年

之间，平均病程为 6.22 年，标准差为 1.54 年；对照组由 50

名受试者组成，男性 27 名，女性 23 名，年龄范围为 40 至

74 岁，平均年龄为 45.13 岁，标准差为 4.22 岁。该组患者

的病程介于 2 至 10 年之间，平均病程为 6.19 年，标准差为

1.61 年。经对比上述两组患者性别、年龄等一般资料可知，

组间差异不明显（P ＞ 0.05），可进行比较。
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本研究患者选择标准为：第一，经临床诊断确诊为慢

性阻塞性肺疾病者；第二，患者及其家属知情且同意参与本

研究；排除标准为：第一，精神不正常者、不愿参与本研究者；

第二，脏器严重受损者、传染性疾病者。

2.2 方法
对照组的 50 例慢性阻塞性肺疾病患者的护理而言，仅

给予了其常规护理措施，具体来说就是：由护理人员分别向

他们和家属讲解疾病的相关知识，并强调要保证患者有良好

的生活及饮食习惯，以及规律的生活，并且要根据医嘱服药。

对于实验组来说，实行优质护理，其具体内容为：第一，

健康宣教：根据患者的文化程度、认知情况对其进行分级分

层健康宣教，包括床旁一对一宣教、举办健康知识讲座、设

置图文并茂的宣传资料、循环播放多媒体资料等途径提高健

康宣教的广度及深度；宣教的内容主要包括慢性阻塞性肺疾

病最主要的发病机制、最常见的临床表现、常用药物与非药

物干预途径、急性加重期的辨识和处理以及合并症如呼吸功

能衰竭、肺心病等疾病的早期预警症状 [2]。

第二，疾病护理：护理人员根据患者的肺通气障碍情

况以及痰液的潴留情况，对其行有效的排痰、通气干预，在

讲解有效的咳嗽技巧、分段呼吸的方法后，让其认识到自我

排痰的重要，有些痰液粘稠或者痰液自排能力较差的病人，

可予以无创通气的支持来提高通气的效果，减少呼吸肌的负

担，如果存在痰液难以排出的情况，可以配合使用机械式的

辅助排痰的方法，用振动排痰器来进行处理，具体操作应将

振动频率调到 20~30Hz，冲击强度设置为 10~60GPS，同时

也要做好解释工作让患者明白所要进行的操作以做好准备，

实施时可以让患者仰卧或者半坐卧位，将叩击装置贴于胸部

前区叩打 5min/ 次，每隔 5min 间隔休息一次，然后观察患

者的耐受程度，如果有胸闷、气短、头晕等不适，应该立刻

停止敲击，停止后再报告给医生，详细记录排痰次数、方式、

痰液的性质以及干预后的反应，有利于下一步的治疗或护理

做出相应的调整。

第三，给药护理：按照医生开具的医嘱做好用药护理

工作，让患者正确掌握吸入制剂、支气管扩张剂、糖皮质激

素和黏液溶解剂等常用药品的作用原理、给药方法、剂量、

频次和疗程；重点指导患者掌握合并多药联用时正确用药顺

序及间隔，防止药物间的相互作用抵消效果；明确告知患者

及其家属不得擅自加减药量、暂停服药和更换药物，督促、

帮助患者建立用药记事本，按要求提醒服药，同时观察患者

的服药后情况以便及时干预。

第四，康复训练：在康复护理干预流程中将呼吸功能

锻炼和肌肉松弛训练作为优质护理路径的一部分。护理人员

根据患者的肺通气功能等级以及个体的耐受性指导其开展

腹式呼吸训练，具体操作让患者处于站立位或半卧位或者端

坐位，双手放在腹部以及胸部，告知其将面部以及全身的肌

肉放松，在此基础上嘱咐患者先做静息呼吸调制，即吸气的

时候通过鼻腔慢速的吸入，腹部有适当的鼓起，而此时胸廓

的起伏不能变动太大；呼气的时候则是采用口腔缓慢呼出，

务必控制每分钟通气频率在 7 ～ 8 次左右，每天可循环重复

多次；同时指导缩唇呼气的锻炼，由护理人员准备好柔软的

纸片当做反馈材料，请患者伸出手臂将纸片捏紧，嘱咐其先

用鼻深吸一口气后将嘴唇慢慢拢成窄缝状并吹气，带动纸片

展开并且始终是缓缓地随风而动。进行排痰训练时，教患者

规范姿势的咳痰方法，如有需要可请家人配合拍拍背部有利

于排出痰液。最后，辅助全身肌肉放松训练，让患者闭上眼

慢慢从头部颈部到四肢放松，在半小时内及时观察并记录肌

张力的变化情况，可在每天晚上睡前进行锻炼，将其纳入长

期康复计划管理 [3]。

第五，心理护理。慢性阻塞性肺疾病患者因反复发作

引起焦虑情绪及相应的经济负担。根据病程的不同阶段实施

相应的系统化心理干预，在患者刚入院时需创设良好的交流

平台，护理人员可让其畅谈自己对该病的相关认识及过去的

发作经过和此时此刻的心境，随后良好的态度耐心聆听其讲

话内容，并理解可能出现的焦虑、无助、愤怒等不良情绪反

应，随后及时进行疏导。在谈话过程中耐心细致且专业的回

答患者在治疗中的疑问及对临床诊治方案、症状控制方面的

困扰以及对自己生活的理解。详细记录下患者的心理情况变

化，将其纳人整体护理计划的执行之中，并随时跟踪。

2.3 观察指标
在本次研究中观察指标为治疗有效率、肺功能指标和

护理满意率。前者依据相关医疗规范可分成四个级别：①临

床控制。即慢性阻塞性肺疾病患者临床症状恢复到稳定水

平，且日常定期用药便能保持病情，允许出院；②显效。患

者临床症状基本恢复正常，但仍须持续用药治疗及护理，未

达到出院标准；③有效。虽患者临床症状得到较大改善，但

还是离不开持续的抗生素、激素等治疗以及专业护理；④无

效。即患者临床症状没有任何改善。肺功能指标则是对患者

护理前后 FEV1、FVC 以及 FEV1/FVC 进行测试并记录；护

理满意率指标采用科室自拟调查问卷由患者独立进行评分，

根据分值分成非常满意、满意以及不满意。

2.4 统计数据处理
本项研究中，数据处理和分析借助 SPSS 22.0 统计软件

完成。对于分类变量，我们应用了卡方检验进行统计分析。

对于连续变量，数据以均值 ± 标准差 (`x±s) 的形式呈现。

若数据符合正态分布，我们采用 t 检验进行比较；若不符合，

我们则采用非参数检验。统计学意义的判定标准为 P 值小

于或等于 0.05。

3 结果

3.1 两组患者治疗有效率比较
护理结束并经统计数据处理后显示，实验组以 94%

（47/50）的治疗有效率显著优于对照组的 78%（39/50），
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且组间差异明显（P ＜ 0.05），详细数据见表 1。

表 1 两组患者治疗有效率比较

组别 临床控制 显效 有效 无效 治疗有效率

实验组 24 15 8 3 94%

对照组 19 12 7 11 78%

X2 4.24

P 0.0394

3.2 两组患者肺功能指标比较
结果显示护理前，实验组与对照组患者 FEV1、FVC、

FEV1 /FVC 三项肺功能指标组间差异不明显（P ＞ 0.05）。

护理后三项指标均得到提高，但实验组改善情况要明显优于

对照组，且组间差异明显（P ＜ 0.05），详细数据见表 2。

3.3 两组患者护理满意率比较
经统计显示，实验组以 98%（49/50）护理满意率显著

优于对照组的 80%（40/50），且组间差异明显（P ＜ 0.05）。

表 2 两组患者肺功能指标比较

组别
FEV1 FVC FEV1 /FVC

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 1.21±0.32 1.54±0.43 2.41±0.55 2.63±0.53 0.52±0.89 0.59±0.14

对照组 1.20±0.33 2.05±0.49 2.49±0.71 2.97±0.63 0.53±0.91 0.71±0.12

t 0.451 -4.29 0.518 -2.27 1.729 -3.53

P 0.642 0.00007 0.605 0.027 0.084 0.0008

4 讨论

慢性阻塞性肺疾病属慢性气道限制性疾病范畴，其基

本特征为持续性气流受限，呈进行性进展趋势，临床表现以

不完全可逆性为主。在我国呼吸系统疾病管理体系中，该病

的防控已列入长期重点干预范围。病因机制尚未明晰，当前

多数学术观点认为，该病为长期吸入有害颗粒或气体与宿主

呼吸道防御机制相互作用所致。临床表现以慢性咳嗽、咳痰

及呼吸困难为主，早期患者多于清晨出现干咳或阵发性咳

嗽，随病程延长，出现劳动耐力下降及静息时气促。急性发

作期患者可出现喘息音、排痰困难症状，由于肺功能下降、

机体免疫力下降可并发细菌感染或者病毒性感染而造成Ⅱ

型呼吸衰竭、肺动脉收缩高压及出现继发性心功能不全，临

床上治疗主要以使用吸入型糖皮质激素、β2 受体激动剂、

抗胆碱能药物等药物协同治疗，严重者给予氧疗以及肺康复

治疗。

与此同时，护理工作应贯穿诊疗过程，以保证各项治

疗的施行。常规的护理干预主要是针对患者的生命体征等进

行观察和对一般性的护理操作，这种护理干预通常会忽略

患者的个人差异性、阶段性和心理方面的需求。该模式因

为没有充分调动患者的主观能动性去主动开展相应的护理

服务活动，也无法保证各种护理措施能够全面地顺利地执

行下去，制约了护理效果的发挥。目前在慢性呼吸系统疾病

的护理管理中，优质护理服务模式正得到了日益广泛的应

用，其在护理过程中倡导应用主动服务意识，重新构建“以

患者为中心”的护理路径。这一护理模式在实际操作中需要

护理人员除了要对患者的生理指标进行动态评估之外，还要

结合他们自身情况对认知水平、依从行为以及情绪状态等进

行判断，并在此基础上对其进行个体化干预。主要包括调整

护理计划、细化用药指导流程、增加心理沟通频率、延展康

复训练支持等多项内容。鉴于优质护理所具有的价值，本研

究通过在我院 2023 年 9 月至 2025 年 3 月收治慢性阻塞性肺

疾病患者中随机选择出 100 例展开分组探究，在护理工作与

统计数据处理结束后显示，优质护理的实验组患者不管是治

疗有效率与肺功能指标，还是理满意率这些观察指标都要显

著优于常规护理的对照组，并且观察指标组间差异明显（P

＜ 0.05），同时该研究成果和其他医护人员公开发布的成果

相似。

5 结语

综上所述，临床中针对慢性阻塞性肺疾病采取优质护

理服务，不仅能够较好地提升患者临床疗效以及改善其肺功

能状况，并且也有助于提升护患关系，值得进一步推广。
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