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舒适护理对肺心病患者肺功能改善及生活质量的影响
孟宏音 任健 张丰姣

（郑州大学附属郑州中心医院 河南郑州 450007）

摘要：目的：研究舒适护理对肺心病患者肺功能改善及生活质量的影响。方法：选取 2018 年 12 月 ~2020 年 1 月收治的 88 例
肺心病患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 44 例。 观察组实行舒适护理，对照组实行常规护理，对比两组肺功能改善情

况及生活质量评分。 结果：观察组干预后肺功能相关指标改善情况优于对照组，生活质量各维度评分均高于对照组（P＜0.05）。 结
论：对肺心病患者实施舒适护理能够有效促进患者肺功能改善，提高生活质量，利于患者康复。
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肺源性心脏病，简称肺心病，主要指由于肺组
织、肺部血管病变导致肺血管阻力增加，进而肺动脉
压力增加，患者出现咳痰、咳嗽以及呼吸困难等临床
症状。 对症治疗能够在一定程度上缓解临床症状，
但是患者依旧会产生咳痰、乏力等症状，对患者生理
及心理都会带来严重影响。 近年来护理知识得到进
一步优化和完善，而舒适护理在临床中获得了非常
广泛的应用，这种护理模式主要是从生理、心理以及
环境等层面对患者实行系统、整体性的护理干预，能
够有效降低患者痛苦，使患者以积极的心态面对疾
病，有利于患者恢复[1~2]。 本研究旨在探讨舒适护理
对肺心病患者的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 12月 ~2020 年
1月收治的 88例肺心病患者为研究对象，随机分为
对照组和观察组，各 44例。 对照组男 24例，女 20
例；平均年龄（70.01±2.36）岁。 观察组男 23例，女
21例；平均年龄（70.25±2.47）岁。 两组基线资料均
衡可比（P＞0.05）。本研究经医院医学伦理委员会审
核批准。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：符合肺心病相关
诊断标准；存在腹部胀满以及口唇发绀等症状；经心
脏彩超显示为右心室增大；血气分析检测示二氧化
碳分压增加、氧分压降低；患者及其家属知情同意本
研究。 排除标准：存在严重精神疾病患者；存在呼吸
衰竭以及严重肾功能不全患者；存在语言沟通障碍
以及智力障碍患者；治疗依从性较差以及临床资料
不全患者。
1.3%%%%护理方法
1.3.1%%%%对照组 实行常规护理。 对患者实行基本护
理和心理疏导，同时对患者各项生命体征变化进行
密切观察。
1.3.2%%%%观察组 实行舒适护理。（1）缺氧护理，肺心
病患者经常会产生口唇发绀以及肢体紫绀等现象，

主要是因通气功能降低造成换气功能障碍， 使患者
产生缺氧现象。因此，护理人员在对患者实行舒适护
理过程中，要对其行供氧护理，提供低浓度以及低流
量持续性吸氧，并将吸氧量控制在 4~6%L/min，与此
同时，观察患者吸氧效果，如患者呼吸困难以及紫绀
程度是否显著改善等。 为了能够对痰痂以及气道干
燥的形成进行有效预防， 可以将 0.45%氯化钠溶液
100%ml加入 15%mg沐舒坦中， 并将其放置在湿化
瓶，使患者在吸氧过程中保持气道湿润以及通畅性，
缓解缺氧状态。 如果患者的痰液相对较多并且黏稠
度较高，咳出难度大，护理人员对其实行翻身护理，
同时实行扣背操作，促进排痰，对于病情较为严重的
患者，可以行电动吸痰或气管插管。（2）右心衰竭护
理，肺心病患者易产生水肿、腹胀以及呼吸困难等一
系列症状。 因此，护理人员要对其实行心电监测，对
于呼吸难度较大的患者， 引导其取半坐位或者端坐
位， 护理人员不但要对患者精神面貌和各项生命体
征进行密切观察，还要对其实行预见性护理。护理人
员还要对患者实行按摩以及翻身护理， 有效预防压
疮等并发症产生；辅助患者实行下肢活动，促进血液
循环，有效预防下肢深静脉血栓的产生。 另外，患者
住院期间，护理人员要引导患者多食用一些维生素、
蛋白质含量较高的食物，保证营养供应[3]。（3）环境
护理，为患者提供干净整洁、温度适宜的病房环境对
于缓解患者不良情绪有着非常重要的影响， 对此护
理人员要对患者简单介绍病房环境， 消除其紧张感
和陌生感， 并且良好的护理对于提高患者的睡眠质
量也是非常有利的。（4）体位护理，肺心病患者经常
会产生呼吸困难，而保持舒适体位非常重要，为了可
以最大程度地缓解患者的疲劳感， 护理人员可以在
其背部或者头部垫上海绵垫，使其处于放松状态。另
外，护理人员要对患者实行被动肢体活动，进而对压
疮等并发症的产生进行有效预防。（5）饮食指导，护
理人员可以按照患者的饮食喜好以及病情状况对其
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饮食结构进行合理调整，同时告知其多食用清淡、容
易消化、维生素以及蛋白质含量较高的食物，严格遵
循少吃多餐的原则。 对于伴随右心衰患者，告知其
不要食用肉类，防止对心脏带来严重压力[4]。（6）心
理干预，大部分肺心病患者年龄都相对较高，再加上
身体机体功能的逐渐衰退，所以，落实好心理干预对
于促进患者的病情恢复有着非常重要的影响。 老年
患者受到自身疾病的影响，很容易产生紧张、抑郁等
不良情绪，所以，护理人员要和患者保持良好的沟通
和交流，鼓励其说出内心所思所想，护理人员要对患
者的心理状态进行评估，可以利用宣泄法或者放松
法对患者实行精神层面的支持，使患者的不良情绪
可以尽快获得改善。 另外，护理人员要为患者讲解
疾病的产生原因、治疗方式以及预后情况等，强化患
者对自身疾病的了解，提高其治疗依从性。 另外，护
理人员在对患者实行基本护理的过程中，要保持温
和的态度，保持动作的轻柔，使患者可以体会到来自
于护理人员的关心和爱护，进而提高治疗信心。（7）
吸氧护理，对于吸氧患者，可以采用口唇擦拭甘油、
滴入石蜡油等方式来使其不适感得到有效缓解，做
好吸氧装置的消毒和清洁工作，使患者可以在良好
的环境中进行治疗和护理，有利于患者恢复[5]。（8）
睡眠护理，为了能够使患者保持充足睡眠，可以告知
患者睡前喝一杯温牛奶，并使用温水泡脚。 如果患
者依旧无法在短时间里入睡，则可以为其讲解自我
放松的正确方式，进而使患者的入睡困难情况得到
有效缓解。（9）呼吸道护理，肺心病患者肺循环功能
相对较差，部分患者还会产生咳痰、咳嗽等症状，而
患者的痰液很有可能会聚集在支气管和呼吸道中，
如果不对其进行及时处理，则会使患者不适感更加
严重，同时还会在一定程度上对其呼吸道产生影响。
所以，强化呼吸道护理是非常重要的，比如为患者讲
解正确的咳嗽排痰方式，如果患者咳嗽难度较大，则
可以对其实行雾化吸入或者是使用祛痰剂进行治
疗，促进其排痰。
1.4%%%%观察指标 两组患者肺功能指标改善情况及
生活质量评分。肺功能指标包括用力肺活量（FVC）、
第 1秒用力呼气容量（FEV1）、第 1秒用力呼气量占
用力肺活量比值（FEV1/FVC） 及 6%min 步行试验
（6MWT）等。 生活质量采用一般健康状况调查问卷
（SF-36）量表进行评估，包括心理、躯体、社会、物质
等维度，分值越高，患者生活质量越高。
1.5%%%%统计学分析 通过 SPSS21.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计

数资料以%表示，采用 字2%检验，以 P＜0.05表示差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组肺功能指标改善情况比较 干预前，两组
FVC、FEV1、FEV1/FVC及 6MWT等指标比较， 差异
无统计学意义（P＞0.05）； 干预后，FVC、FEV1、
FEV1/FVC及 6MWT等指标均明显升高， 且观察组
各指标优于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组肺功能指标改善情况比较（x%±s）

注：与同组干预前比较，*P＜0.05；与对照组干预后比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组生活质量评分比较 观察组干预后生活
质量各维度评分高于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组生活质量评分比较（分，x%±s）

注：与同组干预前比较，*P＜0.05；与对照组干预后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
肺心病产生和肺疾病、 支气管疾病以及胸廓运

动障碍性疾病有着一定的关联。 患者在临床中以头
痛、咳嗽、胸闷以及呼吸急促为主要症状，病情加重
时还会增加患者的心理压力和负担[6~7]。 当前，临床
对肺心病患者通常实行氧疗、 抗感染以及缓解呼吸
衰竭等对症治疗， 有效缓解临床症状。 但治疗过程
中，患者容易产生不良情绪，所以，为患者提供针对
性的护理干预， 对于提高临床治疗成效以及促进患
者尽快恢复非常重要[8]。

常规护理虽然可以取得一定的护理成效， 但是
整体效果相对较差，无法充分满足患者的需求。且受
医疗模式转变以及护理需求增加的影响， 对传统护
理方式进行优化和完善已经成为非常重要的趋势。
对此，护理人员要按照患者的疾病特征以及治疗、护
理需求，为其提供良好的护理干预，最大程度地提高
患者的舒适程度， 降低疾病以及治疗等因素对患者
所带来的影响，进而提高治疗成效[9]。 舒适护理是最
近几年获得发展的一种全新护理模式， 能够最大程
度地满足患者的生理以及心理需求， 使患者处在稳
定、安静的状态，提高护理成效。 舒适护理主要是以
患者为核心，并遵循以人为本的基本原则，使患者保

时间 组别 n FVC
（L）

FEV1
（L）

FEV1/FVC
（%）

6MWT
（m）

干预前

干预后

观察组
对照组
观察组
对照组

44
44
44
44

2.06±0.67
2.09±0.82
3.14±0.55*#
2.69±0.37*

1.58±0.42
1.60±0.51
2.82±0.37*#
2.18±0.49*

76.70±3.12
76.56±2.96
89.81±1.37*#
81.04±1.54*

382.47±26.77
380.64±26.82
449.10±21.37*#
409.22±21.47*

时间 组别 n 心理功能 躯体功能 社会功能 物质功能

干预前

干预后

观察组
对照组
观察组
对照组

44
44
44
44

46.22±6.92
45.92±7.10
75.61±7.50*#
69.17±7.30*

48.67±6.75
47.81±6.82
75.91±8.50*#
68.80±8.47*

48.52±6.56
48.49±6.60
74.91±7.32*#
68.52±7.43*

48.82±6.37
48.66±6.49
76.84±7.56*#
69.82±7.94*

143· ·



实用中西医结合临床 2021年 1月第 21卷第 1期

持积极乐观的心态，降低患者痛苦，提高患者的舒适
度以及满意度，进而提高生活质量[10]。在对肺心病患
者进行舒适护理时，能够使患者临床症状得到有效
缓解，并且护理人员通过为患者讲解疾病相关知识，
能够强化患者对自身疾病的了解和掌握，使其更好
地配合治疗。 舒适护理的主要目标是使患者保持良
好的状态，提高其治疗依从性，降低并发症风险，进
而促进患者尽快恢复，使患者以积极乐观的心态看
待疾病。 与此同时，在进行护理的过程中，舒适护理
的应用，能够提高患者舒适度，缓解患者痛苦，有效
提高患者的生活质量和治疗信心，进而使患者更好
地接受治疗。 另外，在实行护理实践的过程中，护理
人员和患者建立良好的护患关系，可以放松患者心
理，进而使人性化获得充分展现，对缩短住院时间和
降低住院费用以及促进患者尽快恢复都是非常有利
的。 本研究结果显示，观察组干预后的生活质量评
分及肺功能指标均明显高于对照组（P＜0.05）。这表
明在对肺心病患者所进行的护理中，舒适护理能够
有效促进患者肺功能的改善，提高患者生活质量，对
于促进患者的尽快恢复是非常有利的。 综上所述，
在对肺心病患者所进行的护理中，舒适护理能够有

效促进患者肺功能的改善，进而提高患者生活质量，
利于患者较快康复。
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CPM锻炼联合家属参与对髌骨粉碎性骨折患者术后的影响
郭晓霞

（河南省信阳市中心医院 信阳 464000）

摘要：目的：探讨持续被动运动锻炼联合家属参与对髌骨粉碎性骨折患者术后的影响。方法：选取 2017 年 2 月 ~2019 年 2 月
收治的髌骨粉碎性骨折患者 92 例，依照入院时间分为参照组和研究组，各 46 例。 参照组采用常规康复功能锻炼，研究组在参照组

基础上采用持续被动运动锻炼联合家属参与，统计比较两组膝关节优良率及干预前、干预 3 个月后日常生活能力、生活质量评分

及膝关节疼痛评分。 结果：研究组膝关节优良率高于参照组（P＜0.05）；研究组干预 3 个月后生活能力、生活质量评分高于参照组

（P＜0.05）；研究组干预 1 个月、3 个月后疼痛评分均低于参照组（P＜0.05）。 结论：持续被动运动锻炼联合家属参与可促进髌骨粉

碎性骨折患者膝关节功能恢复，减轻疼痛，提高患者术后生活质量。

关键词：髌骨粉碎性骨折；持续被动运动锻炼；家属参与；生活质量

中图分类号：R473.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.01.069

髌骨骨折为骨科常见关节内骨折，约占所有骨
折的 10%，多发于青壮年。 临床针对髌骨粉碎性骨
折多采用切开复位内固定术治疗，虽疗效确切，但术
后恢复时间长，影响患者日常生活，因此需采取科学
有效的康复护理方案，以加快患者康复进程[1~2]。 持
续被动运动（CPM）锻炼具有促进患肢组织液回流，
刺激软骨再生，促进骨折愈合的作用[3]。 本研究选取
我院髌骨粉碎性骨折患者 92例，旨在探讨 CPM锻
炼联合家属参与对患者术后生活质量的影响。 现报
道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 2月 ~2019年 2
月收治的 92例髌骨粉碎性骨折患者，依照入院时间
分为参照组和研究组，各 46例。 参照组男 26例，女
20例；年龄 20~79岁，平均（48.31±11.44）岁。 研究
组男 27例，女 19例；年龄 19~80 岁，平均（47.91±
11.69）岁。两组基线资料（性别、年龄）均衡可比（P＞
0.05）。 本研究经我院医学伦理委员会审核通过。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经临床表现、X线检
查确诊；均有明确外伤史；手术指征明确；知情本研
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