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Abstract
Objective: To investigate the impact of continuous nursing care on lung function and quality of life in elderly patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: From June 2023 to December 2024,80 elderly COPD patients treated in the 
respiratory department of our hospital were randomly selected as samples. Using a lottery method, these patients were evenly 
divided into a control group and an experimental group. In terms of clinical care, the control group received routine care, while the 
experimental group received continuous nursing care. The effectiveness of the two groups was evaluated based on lung function 
indicators, quality of life scores, and nursing satisfaction. Results: After the nursing intervention, the experimental group showed 
significantly better improvements in FVC, FEV1, and FEV1/FVC compared to the control group. Additionally, the experimental 
group scored higher in quality of life and nursing satisfaction, with significant differences among the three observation indicators 
(P<0.05). Conclusion: Continuous nursing care can effectively improve lung function and quality of life in elderly COPD patients, 
while also fostering a positive nurse-patient relationship, thereby enhancing treatment outcomes. 
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摘  要

目的：针对老年慢性阻塞性肺疾病患者临床上延续性护理应用对其肺功能及生活质量的影响展开研究。方法：以2023年6月
至2024年12月该时间段本院呼吸科治疗的老年慢性阻塞性肺疾病患者里随机抽选80例作样本，接着以抽签法将他们平均为
对照组和实验组。两组临床护理上，对照组采取常规护理，实验组则施以延续性护理。以肺功能指标、生活质量评分以及
护理满意度作观察指标判断哪组护理效果更好。结果：护理后，实验组肺功能FVC、FEV1以及FEV1/FVC指标改善远优于
对照组，同时生活质量评分以及护理满意度上也同样高于后者，且三项观察指标组间差异显著（P＜0.05）。结论：延续性
护理的应用对老年慢性阻塞性肺疾病患者而言能够很好地改善其肺功能水平以及生活质量，同时可以构建起良好的护患关
系，进一步提升治疗成效。
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1 引言

慢性阻塞性肺疾病是呼吸科最常见的呼吸道疾病之一，

其病理特征主要表现为持续性呼吸道症状或气流受限。该病

以中老年人为高发群体，随着年龄的增长发病率也随之升

高，若不及时治疗将严重危害患者的生命健康，给家庭和社

会带来沉重的负担。另外其病程较长，大部分老年患者在病

情稳定后都选择从医院回归到家庭，但因患者或家属对疾病

认识不足，极易引发急性发作或病情加重，进而反复住院，

增加患者死亡率 [1]。在这种背景下，延续性护理应运而生。

与其他护理不同，延续性护理最大特点是将医院护理服务延

伸到患者居家休养的整个过渡期，以促进患者的疾病康复，

提高生活质量。

2 资料与方法

2.1 患者资料
以 2023 年 6 月至 2024 年 12 月该时间段本院呼吸科治
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疗的老年慢性阻塞性肺疾病患者里随机抽选 80 例作样本，

接着以抽签法将他们平均为对照组和实验组，患者资料为：

对照组由 19 名男性和 21 名女性组成，年龄范围为 65 至 79

岁，平均年龄为 69.24 岁，标准差为 1.68 岁。该组患者的病

程介于 2 至 8 年之间，平均病程为 4.53 年，标准差为 0.66 年。

观察组包含 20 名男性和 20 名女性，年龄跨度为 65 至 80 岁，

平均年龄为 69.26 岁，标准差为 1.72 岁。该组患者的病程范

围为 1 至 9 年，平均病程为 4.55 年，标准差为 0.68 年。

2.2 纳入与排除标准
本研究纳入标准为：第一，年龄超过 65 岁；第二，经

诊断确诊慢性阻塞性肺疾病；第三，患者及其家属知情并亲

自签署同意书参与本研究。排除标准：第一，精神不正常者；

第二，合并肿瘤或中毒免疫缺陷者；第三，腹腔创伤者。

2.3 护理方法
对照组共 40 例患者采取常规护理模式，入院时护理人

员为患者介绍病房环境、配制情况和生活制度并宣教，对其

既往病史、现病史及日常生活情况等予以全面评估，记录基

础体征参数与呼吸功能情况，住院期间，责任护士根据主诊

医师评估结果定期向患者告知治疗与病情状况，结合其情绪

心理的变化给予疏导或行为指导，从生活起居规律、合理膳

食调配、用药及等方面展开指导，帮助患者养成良好的生活

习惯模式 [2]。加强医嘱执行管理，严格把控用药，严格按照

医嘱执行用药。出院时向患者发放个性化的健康随访卡，嘱

咐其用药持续性及门诊复评的时间节点，按照医院统一规定

做好第一次回院复查时间。

针对实验组 40 例老年慢性阻塞性肺疾病患者给予延续

性护理：①组建延续性护理团队：由主管医师牵头，护士长

及护理人员组成团队，根据患者肺功能等级、并发症情况以

及既往依从行为情况等信息进行综合评估，制定延续性护理

干预方案。在方案制定过程中需做好稳定期和急性加重期

的区分，合理规划健康教育重点、采取何种方式进行呼吸训

练以及随访频次，以此使护理内容具有时效性和可操作性。

②院内护理：入院后，护理人员要根据本组患者病情发展状

况按团队所制定延续性护理方案开展呼吸训练及个性化的

心理疏导。针对患者进行呼吸训练时，先行基础肺活量和呼

吸肌耐力的评估，然后通过“缩唇呼气”和“腹式呼吸”的

训练方法进行指导。训练时患者采取坐位或半卧位，吸气阶

段上身微前倾，胸廓自然扩张，嘱其通过鼻腔缓慢吸气并使

腹部下陷；呼气阶段则口唇收缩呈小孔状，以口呼气并延长

时间至吸气时间的两倍以上。每日训练 2 次，每次约 20 分

钟，间歇过程中监测呼吸频率、血氧饱和度及有无呼吸困难

表现。心理干预方面，首先由责任护士对患者情绪状态、应

对机制与认知水平进行动态评估，对于出现焦虑、抑郁或否

认态度的患者，通过结构化健康教育方式进行信息性支持，

包括 COPD 病程解析、药物作用机制讲解、康复期典型病

例交流等，辅助患者建立合理认知框架与疾病应对策略。 

（3）出院后延续护理：患者出院后，护理人员启动延续性

护理干预程序，依托多渠道随访系统开展动态健康管理。根

据出院评价建立个体化护理档案，护理人员以电话、视频或

居家随访等方式定期监测血氧饱和度、呼吸频率、咳痰情况、

活动耐力等指标的变化情况并做好记录，出现异常时立即上

报医师处理；指导患者家属购买指夹式血氧仪、家用制氧机、

雾化吸入器等必要工具，在家中给予患者辅助治疗；居家随

访要着重查看患者的居住房间通风情况和空气的干净程度，

并且告知一些可能引起疾病加重的诱因比如尘螨、油烟、花

粉等，嘱其尽可能将这些因素去除或者采取有效的防护措

施；详细询问患者以往的饮食习惯，结合个人营养需要和口

味喜好提供合理的低盐高维生素高蛋白膳食建议，并指导每

日三餐的合理分配 [3]。同时还要对患者的睡眠时间、活动规

律加以行为上的指导，从患者接受的角度出发逐渐过渡到

有规律的生活，最终帮助其养成有规律的生活习惯及方式；

对肺功能锻炼，随访中护理人员重点须注意患者动作是否规

范，若有偏差要立即给予纠正，并再次做一遍腹式呼吸及缩

唇呼气的动作示范。

2.4 观察指标
本研究中观察指标为肺功能指标、生活质量评分以及

护理满意度。第一项利用肺功能检测仪分别检测护理后两组

患者 FVC、FEV1 以及 FEV1/FVC 值。第二项利用 SF-36 生

活质量表分别评估两组患者护理前后的躯体功能、心理功能

与社会功能三项评分。第三项利用呼吸科自拟护理满意度调

查问卷，由两组患者在其家属陪同下独立完成，随后回收

统计。按分值划分为非常满意、满意以及不满意三个级别。 

注护理满意度 =（非常满意例数 + 满意例数）/ 总例数

X100%。

2.5 统计方法
对照组和实验组共 80 例老年慢性阻塞性肺疾病患者三

项观察指标所取得临床数据处理以 SPSS23.0 软件完成，其

中（x±s）与 t 分别代表计量资料及检验；n（%）和 X2 则

分别代表计数资料及检验。当 P 小于 0.05 时表示组间差异

显著。

3 结果

3.1 肺功能指标比较
对照组和实验组患者护理前肺功能指标中 FVC、FEV1

以及 FEV1/FVC 组间差异不明显（P ＞ 0.05）。而在护理后，

实验组肺功能指标改善情况要优于对照组，且组间差异显著

（P ＜ 0.05），具体见表 1。

3.2 生活质量评分
护理前。两组患者生活质量评分中躯体功能、心理功

能与社会功能组间差异不明显（P ＞ 0.05）。护理后对照组

和实验组都得到提升，但后组改善高于前组，且组间差异显

著（P ＜ 0.05），具体见表 2。
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3.3 护理满意度
护理结束后通过对两组患者调查问卷回收并进行统计

数据处理，结果显示实验组以 92.5%（37/40）护理满意度

高于对照组 72.5%（28/40），且组间差异显著（P ＜ 0.05）。

4 结语

老年慢性阻塞性肺疾病是一种气流持续性减少且持续

发展的呼吸系疾病，其病理基础主要是小气道重构、肺泡结

构破坏，病情分期表现为相对稳定的慢性期和急性期症状突

然加重的急性期。前者临床表现为反复咳嗽、咳黏液或脓性

痰，活动时出现呼吸困难，体力下降；急性期为短期内症状

加重，甚至可能危及生命。从临床研究来看，该疾病常见诱

因包括吸烟暴露、工业废气粉尘、遗传易感性、支气管高反

应等。目前临床上以支气管扩张剂吸入、吸入性糖皮质激素

和长期吸氧为主要治疗手段，但是时间过长、住院率较高。

另外，加之患者在症状得到缓解后往往转入到家庭自我管

理，但在这一阶段由于没有完善的护理干预而容易出现用药

依从性差、环境暴露不足等一系列问题，继而导致其再次入

院。鉴于此，需通过延续性护理模式构建院外护理路径，延

伸健康干预服务，提升老年慢性阻塞性肺疾病疗效的稳定性

与治疗连贯性。

延续性护理是一种连接院内和院外之间的护理工作模

式，在老年慢性阻塞性肺疾病的应用中，从患者出院开始

以责任护士为主，建立起一套针对性的健康护理工作流程。

护理内容包括呼吸训练方式巩固、精神状态动态观察、氧疗

方式正确指导、饮食摄入改变、药物遵医嘱服药情况追踪及

生活习惯改善等众多方面，一方面保证了患者在家庭的治疗

是具有延续性的，另一方面可以最大限度地规避院外疾病诱

因造成疾病加重而再次入院。出院前将护理人员工作的重点

放在患者交接上面，病房护理人员与延续护理团队对接患者

基本信息、并发症风险及康复进程记录，并总结成护理交接

表。接下来就是通过随访制度来完成患者的疾病及康复效

果的跟踪反馈、结合病情变化调整延续性护理方案。在实践

中，护理人员需定期对患者进行呼吸功能操作规范性检查与

强化训练指导，督促患者依程序实施腹式呼吸、缩唇呼气等

方法；同时识别焦虑、恐惧等情绪反应，采用言语引导与案

例讲解等方式干预其不良情绪。用药指导中强调剂量准确、

时点固定及副作用识别，辅以护理随访记录形成完整干预链

条。而通过本次以我院随机选取的 80 例老年慢性阻塞性肺

疾病患者分组研究来看，施以延续性护理的实验组不仅肺功

能指标与生活质量评分改善情况要远优于采取常规护理的

对照组，并且患者护理满意度也更高，这表明了延续性护理

的优越性。

总而言之，延续性护理的应用对老年慢性阻塞性肺疾

病患者而言能够很好地改善其肺功能水平以及生活质量，同

时可以构建起良好的护患关系，进一步提升治疗成效。
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表 1 肺功能指标比较

组别
FVC FEV1 FEV1/FVC

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 1.75±0.36 2.11±0.42 1.05±0.37 1.83±0.46 0.48±0.71 0.62±0.17

实验组 1.77±0.37 2.86±0.35 1.06±0.39 2.35±0.55 0.48±0.72 0.75±0.12

t -0.212 -7.514  -0.102 -3.972 0.000 -3.422

p 0.833 p ＜ 0.001 0.919 0.0002 1.000 0.0011

表 2 生活质量评分

组别
躯体功能 心理功能 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 46.15±3.41 62.38±3.34 42.27±3.19 57.38±4.82 45.62±4.96 68.31±3.61

实验组 46.19±3.39 75.54±3.39 42.24±3.20 73.49±4.35 45.64±5.01 78.28±3.71

t -0.05  -15.15  0.04 -13.59  -0.02 -10.55

P 0.9638 p ＜ 0.0001 0.9711 p ＜ 0.0001  0.9877 p ＜ 0.0001


