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心理护理在老年慢阻肺患者护理中的应用价值

李新

（宁夏回族自治区中卫市海原县中医医院，宁夏　中卫　７５５２００）

【摘　要】目的：探索分析心理护理对老年慢阻肺患者的影响。方法：选取２０２１年１月 ～２０２２年２

月医院收治的８０例慢阻肺患者为研究对象，将其随机均分为对照组和观察组，各４０例。对照组采

用常规护理干预，观察组在对照组的基础上增加心理护理干预，对比观察两组患者ＳＤＳ评分、ＳＡＳ评

分、生活质量及护理满意度的变化情况。结果：护理干预后观察组 ＳＤＳ评分、ＳＡＳ评分低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理干预后生活质量评分低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组护理总满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：心理护理干预

对慢阻肺患者有着显著的临床效果，并能够有效改善患者的负面情绪和生活质量，并有效提高患者

的护理满意度，值得临床推广应用。
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　　慢阻肺是一种常见的呼吸系统疾病，此类病症

患者的肺功能有不可逆的气流受限，并逐渐发展成

为肺心病和呼吸衰竭的常见慢性疾病，急性期和加

重期患者会出现咳嗽、咳痰、喘息加重并伴随有发热

症状，若未能采取及时有效的治疗措施就会出现呼

吸衰竭和肺心病等严重并发症会严重危及患者生命

安全
［１］。慢阻肺患者主要是一方面是由于自身遗传

因素的影响，在患者成长发育的过程中其肺部功能

存在缺陷，容易受到外界环境因素的影响；另一方面

与患者所处的外界环境因素有关，患者若长期处于

有害气体和存在大量异常颗粒的环境中，就会对患

者肺功能产生功能性损伤，有较大概率造成患者致

残或死亡，使患者长期受到病痛的折磨和巨大的心

理压力，给患者的日常生活带来严重影响，导致患者

生活质量下降
［２］。临床治疗此类病症的患者主要采

用气管扩张类和抗过敏类的药物，并辅助以补肺类

药物和呼吸康复训练，需要患者付出大量的时间和

精力
［３］。现选取２０２１年１月 ～２０２２年２月我院收

治的８０例慢阻肺患者为研究对象，观察心理护理干

预措施对慢阻肺患者的临床效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２１年１月 ～２０２２年２月我

院收治的８０例慢阻肺患者为研究对象，将其随机均

分为对照组和观察组，各４０例。对照组男２６例，女

１４例；年龄４６～７５岁，平均（６１．３４±２．５７）岁。观察

组男３１例，女９例；年龄４３～７２岁，平均（６０．８６±

２．６３）岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标准：符合慢阻

肺病症标准
［４］；患者均已告知本次研究内容并签订

知情同意书；患者能够主动配合护理人员完成本次

研究。（２）排除标准：不符合慢阻肺病症标准；患者

存在其它临床并发症已严重影响心、肝脏、肾脏等重

要器官；患者存在认知障碍，无法配合护理人员完成

本次研究。

１．２　方法：对照组采取常规护理干预措施，其主要

内容包括饮食护理、健康教育、药物及日常生活护

理。观察组在对照组的护理基础上增加心理护理，

具体方法如下。（１）首先，护理人员要和患者家属进

行充分的沟通交流，详细了解患者的身体情况、日常

生活习惯、兴趣爱好、家族病史、有无精神类疾病等；

其次，护理人员在详细了解患者基本情况后对其进

行分析，在后期与患者沟通交流的过程中选择有针

对性的切入点，使患者能够感受到充分的理解和尊

重，这样患者就会对护理人员产生信任感，在护理人
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员的引导和干预下使患者的负面情绪得到逐步的宣

泄和消除。（２）护理人员需要通过自身的专业知识

和视频，为患者详细讲解慢阻肺病的相关知识，同时

也要结合患者自身病情的实际情况，让患者详细了

解自身病情的治疗方案和要达到的治疗效果，并引

导患者对自身病情不了解的地方提出自己的疑问，

医护人员要耐心、细致的进行解答，以避免患者对自

身病情进行盲目猜测，造成患者不配合治疗的情况

发生，从而对患者病情的治疗效果产生负面影响。

（３）慢阻肺病的治疗是一个持续而漫长的过程，在此

期间患者及其家属会受到各种因素的影响，护理人

员在日常沟通交流的过程中需要对患者进行鼓励，

并且指导患者如何根据个人喜好来缓解其心理压

力，如患者可以通过听自己喜欢的音乐、观看自己喜

欢的电视节目、阅读自己喜爱的书籍等使其身心得

到充分放松，同时护理人员可以将一些治疗成功的

案列分享给患者，以逐渐树立患者治疗疾病的信心。

（４）护理人员也要与患者家属进行充分沟通，并将患

者病情的治疗情况及时告知患者家属，因为慢阻肺

病的治疗需要时间较长，在此过程中患者家属难免

会出现紧张、焦虑、烦躁等负面情绪，若患者家属在

日常照顾患者的过程中表现出来，也会对患者情绪

造成影响。因此护理人员也要在与患者家属沟通交

流的过程中，对患者家属的负面情绪进行引导和消

除，并且要让患者家属意识到其负面情绪会影响到

患者的治疗，护理人员要通过自身的专业知识指导

患者家属如何合理调整自己的负面情绪，同时也要

配合医护人员多与患者进行沟通交流，多给予患者

正面的鼓励，帮助患者建立战胜病情的信心，为患者

创造一个积极有利的治疗环境。

１．３　观察指标：（１）对比两组患者进行心理护理干

预后前 ＳＤＳ评分、ＳＡＳ评分变化情况。①ＳＤＳ评分

标准为：ＳＤＳ共有２０个反映抑郁主观感受的项目，每

个项目按症状出现的频度分为４级评分，其中１０项

为正向评分，１０项为反向评分，其中“１”表示没有或

很少有时间有，“２”是小部分时间有，“３”是相当多时

间有，“４”是绝大部分或全部时间都有，正向评分题

依次评为粗分１、２、３、４分；反向评分题则评为４、３、

２、１分，待评定结束以后把２０个项目中的各项分数

相加得到总粗分（Ｘ），然后将粗分乘以１．２５以后取

整数部分（不要四舍五入），得到标准分（Ｙ），ＳＤＳ标

准分的分界值为５３分，其中５３～６２分为轻度抑郁，

６３～７２分为中度抑郁，７２分以上为重度抑郁。②

ＳＡＳ评分标准为：ＳＡＳ共有２０个反映抑郁主观感受

的项目，每个项目按症状出现的频度分为４级评分，

其中１０项为正向评分，１０项为反向评分，其中“１”表

示没有或很少有时间有，“２”是小部分时间有，“３”是

相当多时间有，“４”是绝大部分或全部时间都有，正

向评分题依次评为粗分１、２、３、４分；反向评分题则

评为４、３、２、１分，待评定结束以后把 ２０个项目中

的各项分数相加得到总粗分（Ｘ），然后将粗分乘

以１．２５以后取整数部分（不要四舍五入），得到标

准分（Ｙ），ＳＡＳ标准分的分界值为５０分，其中５０～５９

分为轻度焦虑，６０～６９分为中度焦虑，７０分以上为

重度焦虑。（２）对比两组患者生活质量：采用生活质

量（ＳＦ－３６）评分量表，对患者心理水平、社会认知、

自身活动和功能因素４个方面进行测评，分数越低

患者生活质量越好。（３）观察两组患者护理满意度：

评价标准分为非常满意、满意和不满意３个层次，非

常满意：护理干预后，患者对护理服务及整个服务流

程非常满意；满意：护理干预后，患者对护理服务基

本满意，但仍有小问题不满意；不满意：护理干预后，

患者对护理服务不满意，认为服务不全面或服务态

度不佳。总满意度 ＝（非常满意例数 ＋满意例数）／

组例数×１００％。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组护理干预前后 ＳＤＳ评分、ＳＡＳ评分比较：

护理干预前两组ＳＤＳ评分、ＳＡＳ评分比较 ，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理干预后观察组 ＳＤＳ评

分、ＳＡＳ评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表１。

２．２　两组护理干预后生活质量评分比较：观察组护

理干预后生活质量评分低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
—１９１—
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表１　两组护理干预前后ＳＤＳ评分、

ＳＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
护理干预前

ＳＤＳ评分 ＳＡＳ评分
护理干预后

ＳＤＳ评分 ＳＡＳ评分
对照组 ４０ ６３．５３±４．６４ ５９．６８±５．０６ ４５．３３±２．６１ ４７．４２±４．１１
观察组 ４０ ６３．８７±４．３５ ５９．４５±５．３４ ３９．６２±３．７２ ３９．３４±４．１３
χ２ ０．３３８ ０．１９８ ７．９４７ ８．７７１
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组护理干预后生活质量比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 心理水平 社会认知 自身活动 功能因素

对照组 ４０ ８５．２３±８．４６ ８５．４２±８．６７ ８７．７５±８．９３ ９１．５２±６．１５
观察组 ４０ ７５．５１±４．９３ ７７．８５±４．２６ ７５．７２±５．３５ ８３．８１±５．６９
χ２ ６．２７８ ４．９５６ ７．３０９ ５．８２０
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组护理满意度比较：观察组护理总满意度高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组护理满意度比较（ｎ，％）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 ４０ ８（２０．００） ２３（５７．５０） ９（１２．５０） ３１（７７．５０）
观察组 ４０ ２３（５７．５０） １５（３７．５０） ２（５．００） ３８（９５．００）
χ２ １１．８５０ ３．２０８ ５．１６５ ５．１６５
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

随着现代社会的不断发展和进步，人们对自然

环境的开采和破坏变得日益严重，同时在工业革命

之后，现代工业也进入了高速发展的阶段，但随之而

来的是人们居住环境质量下降，尤其是空气质量的

下降，就会导致老年人群在感染呼吸系统疾病
［５］。

慢阻肺作为一种常见的呼吸系统疾病，由于该病症

具有较高的死亡率，会给患者带来巨大的心理压力，

使患者正常的生活质量受到严重影响，若慢阻肺患

者如果没有采取及时有效的治疗措施，患者的病情

就会快速发展，从而诱发呼吸衰竭和肺心病等严重

并发症危及患者的生命安全
［６］。慢阻肺患者由于长

期受到病痛的折磨和心理的压力，就会逐渐丧失对

抗疾病的信心，逐渐积累起大量的负面情绪，甚至会

拒绝配合医护人员治疗，对治疗效果带来严重影响，

因此对慢阻肺患者的治疗不能仅仅停留在治疗层

面，在治疗过程中采取正确有效的护理干预措施，也

能够提高患者病情的治疗效果，其中对患者采取心

理护理干预措施是最为重要的一个环节
［７］。

通过我院研究发现，慢阻肺患者均出现了不同

程度的焦虑和抑郁情绪，这些负面情绪会逐渐消耗

患者的信心，使患者在治疗过程中出现消极懈怠的

行为，同时这些负面情绪如果不采取及时有效的干

预措施，严重时会导致患者出现自杀的情况发生。

当观察组患者在治疗过程中采取心理护理干预措施

后结果显示，护理干预后观察组 ＳＤＳ评分、ＳＡＳ评分

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组

护理干预后生活质量评分低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理总满意度高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。这是因为护理人

员首先通过详细了解患者的各项基本信息寻找到与

其沟通交流合适的切入点，可以取得患者的信任感，

并且在日常沟通交流的过程中以自己的专业知识，

为患者详细讲解疾病的相关知识和自身病情的实际

情况，已达到逐渐疏导和稳定患者情绪的目的；其次

护理人员通过给患者讲述治疗成功的病例和积极鼓

励，逐渐帮助患者建立对抗疾病的信心，从而提高患

者的治疗依从性和配合程度；最后护理人员通过与

患者家属的详细沟通，在消除患者家属负面情绪的

同时指导其为患者创造出一个轻松、和谐、积极的治

疗环境。患者在积极主动配合医护人员进行治疗后

其病情得到有效控制，生活质量也得到了有效改善。

综上所述，在慢阻肺患者的治疗过程中，采用心

理护理干预的方法进行治疗，能明显改善患者负面

情绪，提升患者的生活质量和护理满意度且治疗效

果明显，可以在临床治疗中推广使用。
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