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老年慢性阻塞性肺病的家庭康复
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%%%%%%%%慢性阻塞性肺病是一个严重威胁人类健康的疾病，严重
损害着老年人的健康。 据英国胸科协会调查显示，60岁以上
的人群中 COPD发病率约为 9.9%[1]，虽然目前尚无根治此病
的良法，但是对于缓解期的患者采用有效的康复指导，如呼
吸锻炼、呼吸肌力的训练、放松、运动疗法等，可以改善肺的

换气和氧合功能，改善气道闭塞，改善运动的耐受性，减轻呼
吸困难[2]。 老年 COPD患者的家庭康复指导具体如下：
1%%%%康复指导
1.1%%%%戒烟 使患者及家属充分认识吸烟的危害和戒烟的好
处，对于 COPD患者在任何阶段戒烟都能延缓疾病的进展和
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%%%%%%%%本文对 67%例内科住院病人进行心理反应及相关因素的
调查，并提出相应的护理管理对策。 現介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%对象 本组 67例， 其中男性 34例， 女性 33例； 年龄
20~72岁；主要为呼吸、神经、消化系统疾病；42例为自费，25
例为公费；文化程度为小学至大学，能够独立阅读调查表。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%心理反应调查 用焦虑抑郁情绪自评量表调查，由受
过培训的护士进行。 说明调查的目的，消除病人疑虑后发放
测试表，使其独立完成测试。
1.2.2%%%%调查项目的设置 集中病人入院后一般需求及有关
问题，广泛征求护理人员的意见，归纳了 13条问题项目，即
13项相关因素。 为了解病人对每项相关因素的反应程度，均
设置了 3个等级梯度，即 1级代表无需求或感觉良好，3级代
表有需求或感觉存在问题，2级代表需求和感觉处于两者之
间。
1.3%%%%结果 见表 1。

表 1%%%%67 例病人心理反应相关因素结果 例(%)
%%%%%%%%%%%%项目 1%级 2%级 3%级
诊断清楚 30(44.78)%%%%%%%19(28.36)%%%%%%%%18(26.86)

%%%%%%%病情担心 20(29.85)%%%%%%%21(31.34)%%%%%%%%%26(38.80)
%%%%%%%心情好坏 17(25.37)%%%%%%%32(47.76)%%%%%%%%%18(26.86)
%%%%%%%环境熟悉 24(35.82)%%%%%%%17(25.37)%%%%%%%%%26(38.80)
%%%%%%%感觉紧张 34(50.75)%%%%%%%%20(29.85)%%%%%%%%13(19.40)
%%%%%%%注射紧张 41(61.19)%%%%%%%%11(16.42)%%%%%%%%15(22.39)
%%%%%%%服药困难 52(77.61)%%%%%%%%10(14.92)%%%%%%%%%5(7.46)
%%%%%%%治疗关心 2(2.98)%%%%%%%%%%%%11(16.42)%%%%%%%%%54(80.60)
%%%%%%%治疗信心 52(77.61)%%%%%%%%11(16.42)%%%%%%%%%4(5.97)
%%%%%%%工作放心 44(65.67)%%%%%%%%18(26.86)%%%%%%%%%5(7.46)
%%%%%%%家庭放心 38(56.72)%%%%%%%%17(25.37)%%%%%%%%%12(17.91)
%%%%%%%费用保证 37(55.22)%%%%%%%%%20(29.85)%%%%%%%%10(14.92)
%%%%%%%睡眠好坏 26(38.80)%%%%%%%%%21(31.34)%%%%%%%%%20(29.85)

2%%%%护理对策
2.1%%%%转变护理模式 由于病人需求层次不一，传统功能制护

理已不能适应现代护理的需要，现代护理学强调，护理实践
是以病人为中心的活动，在病房实施整体护理。
2.2%%%%建立心理护理登记制度 病人入院后，收集其心理反应
资料，找出心理问题，进行评估，对心理问题提出护嘱，并遵
循护嘱进行心理护理，并记录。
2.3%%%%入院介绍规范化 内科病人对环境感陌生为 38.8%。环
境陌生增加了病人心理反应程度，因此我们制定针对性的护
理措施。 如护士遵照入院病人介绍标准卡逐项介绍，让病人
直观了解医院环境及行动指南，向病人介绍病房各级医护人
员情况及检查的简单程序。
2.4%%%%健康教育制度化 内科病人最关心自己的治疗，占
80.6%，对自己病情担心是引起心理反应的最密切相关因素。
为了满足病人这些需求，根据各种专科的特点制定专科疾病
宣教卡、专科出院指导卡等。 根据病人的情况，参照宣教卡，
对病人进行健康教育，宣教后进行登记，护士长定期检查宣
教工作落实情况。
2.5%%%%加强护理质量管理 每季度进行护理质量满意度调查，
在调查内容上添加有关内容，如入院介绍、健康教育制度落
实、病房安静等，并做出评价。
2.6%%%%操作语言的人性化及提高注射准确率 病人对注射感
到紧张占 22.39%， 紧张给病人心理反应增加了更大的压力。
为了使病人更好地配合治疗， 医护人员应使用礼貌文明用
语，做到人性化服务，真心关爱病人，提高注射准确率。 病人
感受到家庭般温暖，就能缓解心理的紧张，增加对医护人员
的信任，积极配合治疗，早日达到康复的目的。
2.7%%%%创造良好的住院环境 本调查表明病人睡眠问题是引
起心理反应的又一密切相关因素。 所以医院建筑布局应合
理，如病房内床位设置不能过多，病房及走廊设地灯，病人就
寝后，关闭病房及走廊照明灯，创造一个良好的睡眠环境。

（收稿日期： 2006-10-16）
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恶化，要求在家庭康复的患者均应全部戒烟，保持室内空气
新鲜，减少空气污染，减少出入公共场所，避免接触呼吸道感
染人群。
1.2%%%%呼吸操锻炼
1.2.1%%%%腹式呼吸 可增加膈肌和腹肌的活动， 加深呼吸幅
度，有利于肺内 CO2排出，从而改善通气功能。指导患者全身
肌肉放松，吸气时腹部隆起，呼气时腹肌收回，两臂上举吸
气，两手叉腰呼气，压住两侧肋骨底部，吸气短，呼气长，吸气:%
呼气为 1:2或 1:3[3]。
1.2.2%%%%缩唇呼吸 呼气时口唇靠拢， 口唇缩起如吹口哨状，
气流从齿缝或唇间呼出，目的使呼气延长，通气阻力加大，气
管内压增加，使肺泡至支气管的压力逐渐降低，有益于气体
由肺泡呼出，并逐渐养成此呼吸习惯。
1.2.3%%%%全身性呼吸体操 全身性呼吸体操是将腹式呼吸、缩
唇呼吸和扩胸、弯腰、下蹲等动作结合在一起的训练方法。 具
体方法：（1）平静呼吸；（2）立体吸气，前倾呼气；（3）单举上臂
吸气，双手压腹呼气；（4）侧平举上肢吸气，双臂下垂呼气；
（5）上肢伸展过头吸气，双手压腹呼气；（6）抱头吸气，转身呼
气；（7）立体上肢上举吸气，蹲体呼气；（8）腹式缩唇呼吸；（9）
平静呼吸[4]。 患者在进行全身性呼吸体操训练时，务必结合自
已的具体情况和耐受性选用一些合适的动作运用。
1.3%%%%氧疗指导 合理用氧是治疗 COPD的主要措施。 应向
患者讲解吸氧的目的， 指导正确操作方法及防火、 防热、防
油、防震知识，每天更换湿化液。 根据患者的具体情况调整吸
氧流量，一般采用低流量鼻导管吸氧，每日吸 >18h，以防止低
氧血症的发生。
1.4%%%%有效咳嗽排痰 训练患者有效深部咳嗽， 结合叩拍后
背、翻身等活动，使黏附于呼吸道的分泌物得以松动，痰液易
于排出。 叩拍背部的方法是将拇指与其余四指对握成杯状，

利用腕的快速曲伸，轻轻有节奏地叩击患者的胸壁，时间为
2min。 此叩击产生的能量波通过胸壁传递到支气管产生机械
作用，使支气管内的分泌物松动。
1.5%%%%用药 老年 COPD患者虽易感染， 但在缓解期无明显
感染征象时不必每日应用抗生素，以免产生抗药性。 若服用
糖浆类药安抚呼吸道黏膜时，不要马上饮水，以防冲淡药液，
影响疗效。
2%%%%健康教育指导

健康教育是一种有效而经济的治疗方法， 通过对老年
COPD患者的健康教育可以改善患者的肺功能，减少患者急
性发作的次数，提高其生活质量和减轻其经济负担。 教育内
容可分为 COPD基础知识、心理教育、饮食指导、药物治疗的
教育等等， 特别要教会 COPD 患者正确使用药物吸入器。
COPD防治全球创意指南（GOLD）提出，对 COPD病情严重、
反复急性加重及使用糖皮质激素有效的患者，可联合使用长
效 茁受体激动剂和糖皮质激素，因此教会老年 COPD患者有
效吸入药物的方法至关重要。 可采用口头教育，书面教育、示
范教育、使患者由接受者转为实施者、执行者和评价者。

同时，对老年 COPD患者，应加强关爱，作好心理护理，
让他们从主观上实施自我养护而不是被动接受，这样，有利
于减少孤独感，因为社会支持可以提高其生存质量。
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%%%%%%%%下肢骨折，由于长期制动，常伴有膝关节僵直，膝关节失
去了正常伸屈功能，严重影响患者正常生活和工作，迫切要
求治疗。我院 1992%~%2005年，对收治的 4例伸直型膝关节僵
直病例采用中西医结合治疗，疗效较好。 现将护理体会简介
如下：
1%%%%临床资料

本组 4例，男性，年龄 21~46岁，平均 29 岁。 病程 1~2
年，股骨干骨折 2例，膑骨骨折 1例，胫骨骨折 1例，4例 4只
膝关节。 来院初诊，检见：4例膝关节伸 0°，屈 10°~%%25°，
活动 10°~%20°。 入院后，均采用手术治疗，手术后采用中西
医结合治疗，疗程 3~6个月。 随访 1~8年，4例膝关节活动度
均 120°~%%140°，恢复正常工作劳动，疗效满意。

2%%%%%治疗与护理
2.1%%%%术前心理疏导 对病人详细讲解膝关节僵直原因，采用
的治疗措施，要求病人做哪些配合，彻底打消病人恐慌畏惧
心理，明确告知术后积极主动功能锻炼是成败的关键。
2.2%%%%术后护理 在硬膜外麻下， 行膝关节粘连松解术后，抬
高患膝，常规采用抗生素，术后 48h去负压引流，定期更换外
敷料，术后 2周拆线。 伤口一期愈合后采用中药熏洗（姜黄、
威灵仙各 30g，海桐皮、钩藤、木瓜、三七、丹参、川断各 20g，
红花 15g，水煎），每日 2次，每次 30min，连续 2~3个月。熏洗
过程中，主动和被动活动膝关节。
2.3%%%%功能锻炼
2.3.1%%%%主动锻炼 （1）练股四头肌等张收缩：（下转第 81页）
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