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理护理方面和针对手术病症方面的护理不到位，没
有针对性护理的效果好，这也说明了在疾病治疗中
心理护理也是非常重要的护理措施。

综上所述，针对性 PLIF手术特点和并发症进行
的护理措施对腰椎滑脱病人的康复具有很高的实用
价值，比常规护理更加人性化和细致，是值得推广应
用的护理方式。
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探讨护理干预对老年慢阻肺患者病情康复的影响
吴颖

（中国人民解放军第九四医院呼吸内科 江西南昌 330002）

摘要：目的：分析老年慢阻肺患者的心理特点，探讨护理干预对老年慢阻肺患者病情康复的作用。 方法：将收治的 98 例慢阻
肺患者，随机分为观察组和对照组各 49 例，对照组使用常规护理方法，观察组在对照组的护理基础上合理运用心理护理措施，观

察两组临床效果。 结果：观察组患者住院时间与对照组相比明显缩短，肺功能状况也明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜
0.05）。 结论：针对老年慢阻肺患者的心理特点，进行合理的护理干预，能提高患者生活和治疗质量。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）简称为慢阻肺，是
一组以气流受限为特征，气流受限不完全可逆，呈进
行性发展的肺部疾病。 它的发病原因主要是吸入有
害气体颗粒或是吸烟所致的肺部异常炎症反应。 由
于慢阻肺的病情迁延发展是一种慢性疾病，发病过
程中出现呼吸道阻塞导致呼吸困难进行性加重，反
复的感染发病，多次住院治疗，让患者感受到疾病无
休无止的折磨。 因此在临床治疗护理过程中很多患
者的心理状态出现变化，会产生烦躁易怒、焦虑、抑
郁等消极的心理情绪，出现不配合甚至放弃治疗的
情况。 老年慢阻肺患者会有半数以上存在心理抑郁
的精神问题[1]。 针对这类患者，医护人员需要以最大
的耐心给予患者身心关怀，运用良好的沟通技巧，心
理暗示、集体交流疾病感受、呼吸训练分散注意力、
加入医患微信沟通平台等方式使患者重新树立乐观
自信的心理状态面对治疗。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2015年 2月我
院收治老年慢阻肺患者 98例，均符合慢阻肺的诊断
标准，且均排除神经性病变及心、肺、脑等器官病变

[2]。 根据随机数字表法将其分为对照组和观察组各
49例。观察组：男 29例，女 20例；年龄 68~89岁，平
均（73.5±7.2）岁；病程 12~15 年，平均病程（12.5±
1.5）年。对照组：男 31例，女 19例；年龄 54~85岁，平
均（74.1±8.1）岁；病程 11~16 年，平均病程（13.0±
1.5）年。 两组性别、年龄、全身状况、病程等基线资料
比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 按照慢性阻塞性肺疾病的常规护理
方法进行护理。
1.2.2%%%%观察组 心理干预的前提是要建立良好的
护患关系，当患者对医护人员完全信任敞开心扉，实
施心理护理才能取得较好的效果。（1）关心和理解：
老年患者住院初期会对医院环境和医护人员产生陌
生感和恐惧感，由于周围的人和事物发生变化，会出
现孤独感和寂寞感， 长期疾病治疗患者感觉病情疗
效不显著甚至没效果，对医护人员产生不信任感，思
虑过多，担心自身疾病拖累家庭，增添子女负担，患
者出现焦虑、烦躁易怒、抑郁等心理特点。 针对这些
心理特点，护士要以拉家常的聊天方式与患者交流，
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耐心倾听，了解患者的家庭状况及疾病情况，生活上
帮助关心患者，切实让患者感受到关心和理解。（2）
建立信任感：在患者入院后由责任护士每日与患者
沟通交流，倾听患者对疾病的感受，评估患者心理状
况，彼此尽快熟悉，增进彼此的信任感。 然后逐步向
患者讲解慢阻肺的病因、临床表现等相关知识，使其
对自身疾病有一定的了解，能知晓所患疾病日常应
该注意的问题，分析患者现行的治疗护理方案，使用
的药物种类及不良反应的表现，疾病的康复知识以
及预后情况，使其患者有一定的心理准备，在疾病发
作时能及早发现，沉着应对，有效消除紧张、恐惧的
心理。（3）集体沟通交流：每日下午非治疗时间段组
织患者在会议室交流疾病感受，发放健康宣教资料，
这种集体交流的方式，能更好地消除患者的精神抑
郁及孤独感。住院后患者大多感到自卑、孤独、寂寞，
需要找人倾诉，与同类疾病的病友在一起交流患病
感受，彼此更能找到共同话题。 相比较与护士交流
是教与学的方式，而病友之间是互相交流患病感受，
感觉更亲切。 大家可以交流预防发病的家庭护理体
会及生活注意事项等经验交流，感觉融入到一个大
家庭的氛围中，这种方式更能激发患者的自信心，发
挥其主观能动性，树立战胜疾病的信心。（4）加入医
患微信沟通平台：随着科技的发展，手机微信平台成
为了人与人之间沟通的桥梁。 我科建立了医患微信
沟通平台，可让患者自愿加入。 医护人员将每周三
篇健康宣教软文发布，内容涉及疾病知识、疾病预防
要点、生活中的注意事项等科普知识，使患者及时能
接收疾病知识，激发患者的兴趣。 而且患者有任何
问题随时能与医护人员联系， 切实体现了 8%h在班
24%h负责的工作理念，实现了责任制整体护理的内
涵。（5）指导患者进行呼吸功能锻炼：由于慢阻肺疾
病发展，小气道的部分阻塞导致患者肺功能逐渐下
降，患者感到呼吸困难，使患者惧怕运动。 首先要耐
心向患者讲解呼吸功能锻炼的重要性及预后的必要
性，鼓励患者坚持每日进行呼吸肌功能锻炼。 说明
通过训练可延缓吸气气流压力的下降，提高气道内
压，避免胸内压增加对气道的动态压迫，使等压点移
向中央气道，防止小气道的过早闭合，使肺内残气更
易于排出，有助于下一吸气进入更多新鲜的空气，增
强肺泡换气，改善缺氧，取得患者配合。 护士认真示
范两种方法：（1）腹式呼吸。初学者以半卧位最适合。
两膝半屈（或在膝下垫一个小枕头）使腹肌放松，两
手分别放在前胸和上腹部，用鼻子缓慢吸气时，膈肌
松弛，腹部的手有向上抬起的感觉，而胸部的手原位

不动；吸气同时确认腹部突出，想像着使腹中的气球
膨胀起来的感觉。 呼气时，腹肌收缩，腹部的手有下
降感，呼气同时确认腹部向里凹陷，想象着气球放气
时的情景。患者可每天进行卧位、坐位、立位练习，每
次各做 5%min，每次训练以 5~7次为宜，逐渐养成平
稳而缓慢的腹式呼吸习惯。需要注意的是，呼吸要深
长而缓慢，尽量用鼻而不用口。（2）缩唇呼吸。教会患
者闭嘴经鼻吸气，缩唇缓慢呼气，呼气时嘴唇呈吹口
哨状，同时收缩腹部，自己一边数 1、2、3、4，一边把
气体呼出来。吸气与呼气之比为 1∶2或 1∶3。要尽
量做到深吸慢呼，缩唇程度以不感到费力为适度。每
分钟 7~8次，每天锻炼 2 次，每次 10~20%min，嘱患
者注意要集中精力。随时给予纠正错误动作，直至患
者掌握锻炼方法。鼓励患者多饮水，给予雾化吸入湿
化气道，配合拍背、体位引流等护理方法，促进痰液
排出，改善呼吸困难，调动患者积极性主动参加呼吸
肌锻炼，每天监督患者主动锻炼直至养成习惯。
1.3%%%%统计学方法 使用 SPSS12.0进行处理， 计数
资料用%表示，采用 字2检验，计量资料用（x%±s）表
示，采用 t检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组患者的住院天数明显缩短， 肺功能改善
情况也明显优于对照组， 两组比较差异均有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者平均住院天数、肺功能状况比较（x%±s）

3%%%%讨论
随着中国进入老龄化社会， 老人与社会外界的

接触和沟通逐渐减少，加上自身疾病的影响、子女长
期不在身边、老伴去世等因素，老人难免会出现寂寞
空虚感和无价值感。特别是老年慢阻肺患者，疾病原
因造成呼吸困难，病程迁延难愈，患者担心给家庭造
成负担，又无法倾诉宣泄，久而久之患者会出现情绪
低落、焦虑、烦躁、抑郁等心理问题，这些情绪的负面
影响，又表现为不愿配合治疗，直接影响治疗效果。
现代医学认为心理因素在疾病的发生、发展、转归和
预后中起着越来越重要的地位[3]。 针对这类患者的
心理特点，适时采取护理干预措施，通过护理人员耐
心细致的心理护理，医患微信沟通平台的建立，使患
者切实感受到关爱， 这些举措能够有效改善患者的
心理状况， 良好的心理状态对老年慢阻肺患者的康
复影响是很大的。护患沟通至关重要，（下转第 90页）

组别 n 住院天数（d） 肺功能检测优良情况[例（%）]

对照组
观察组

% P

49
49

10.5±2.3
18.2±3.5

%%%%%%%＜0.05

42（85.7）
20（40.8）
＜0.05
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（上接第 79页）以人为中心的责任制整体护理愈加
凸显出它的地位，护患交流是一个关爱的过程，使患
者处于最佳生理、心理状态，可以提高患者对治疗的
依从性，延缓疾病的发展，减轻痛苦，增加患者战胜
疾病的信心，促进患者早日康复。
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人多在此基础上加以发挥。 如马大正[13]将经行头痛
分为外感风邪、肝火上逆、血虚生风、痰浊内阻、肝胃
不和、气滞血瘀型。 其中外感风邪予川芎茶调散加
减；肝火上逆给予决明子、珍珠母、菊花、僵蚕、蔓荆
子、全虫、白芍、地龙、川芎等清肝泻火、通络止痛；血
虚生风者给予侯氏黑散（菊花、白术、细辛、涪陵、牡
蛎、桔梗、防风、党参、黄芩、当归片、桂枝、川芎）加
减；痰浊内阻者给予温胆汤加减；肝胃不和者给予生
半夏、茯苓、生姜、桂枝、猪苓、白术、泽泻、黄连、吴茱
萸、炒白芍、珍珠母、僵蚕等温阳化湿和胃、泻火疏肝
止痛；气滞血瘀型给予当归芍药散加减。金季玲[10]认
为本病与肝肾关系密切，治疗以补肝肾之阴、熄风止
痛，以杞菊地黄丸化裁，血虚者加当归、白芍；气虚者
加党参、炙黄芪；血瘀者加桃仁、红花；痰湿者加半
夏、陈皮；失眠者加酸枣仁、柏子仁。于水永等[14]将经
行头痛分为气血瘀滞、肝血亏虚、肝火旺盛三型，其
中气血瘀滞者给予桃红四物汤加减，肝血亏虚者给
予大补元煎加减，肝火旺盛者给予天麻钩藤饮加减。
3.2.2%%%%针灸 李云燕[15]治疗经行头痛时选用三阴交、
太溪、太冲三穴以理肝、健脾、补肾，为治疗经行头痛
的主穴。 配以局部曲穴，用百会、神庭、风池、阳白、
率谷、头维、印堂等穴，发作间歇期配以调经补血，针
刺天枢、气海、关元、子宫、血海等穴，取得良好疗效。
王聪丽等[16]采用体针与耳穴并用治疗经行头痛，头
痛发作时体针取百会、太阳、颔厌、悬颅、率谷、风池、
太冲、侠溪、三阴交，耳穴取双侧耳肝、胆、颞、神门、
皮质下、交感穴。 经前选用耳穴压丸法，取单侧耳穴
卵巢、内分泌、肾、肝、脾门、皮质下，总有效率为
97.06%。 赵丽[17]给予痰瘀阻络型经行头痛患者火针
治疗， 选穴为率谷、 头维、 百汇等， 总有效率为
85.7%。
4%%%%讨论

综上所述，本病发病率高，严重影响着患者的生
活质量，但其发病机制尚不清楚，且西医无根治办
法。 中药在本病的治疗过程中虽临床报道均有收获
良好的效果，但其操作往往受很多因素影响。 中西

医治疗本病各有所长，相信在不久的将来，本病的研
究会取得突破性的进展。
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