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老年急性加重期慢性阻塞性肺疾病

并发呼吸衰竭患者的优质护理干预

陈仕芬，罗晓洁，徐文斌
(IⅡt]ll省隆昌县人民医院重症医学科，四川隆昌，642150)

摘要：目的探讨优质护理干预对老年急性加重期慢性阻塞性肺疾病(COPD)并发呼吸衰竭应用及对血清炎性因子的

影响。方法选择重症医学科COPD并发呼吸衰竭的老年患者100例为研究对象，采用随机数字法分为观察组和对照组各

50例，观察组采用优质护理干预，对照组采用常规护理方式，随访2周后患者肺功能改善情况，以及2组患者血清炎性因子水

平变化，对优质护理干预方式进行评价。结果2组肺功能指标(FEVl、FEVI／FVC和FEV 1％)在治疗后相比于治疗前均存

在统计学差异(P<0．05)，观察组优于对照组(P<0．05)；2组患者治疗后各血清炎性因子(IL—lB、IL．2、TNF．0【和FIN一^，)水

平优于治疗前(P<O．05)，且观察组优于对照组(P<0．05)；观察组住院时间、住院费用和护理满意度均优于对照组(P<

0．05)。结论优质护理可有效改善患者的临床症状、肺功能和血清炎症因子的水平，提高依从性和临床护理的满意度，值得

临床上推广和使用。
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High quality nursing intervention for elderly

patients with acute exacerbation of COPD

complicated with respiratory failure

CHEN Shifen，LUO Xiaojie，XU Wenbin

(ICU，Longchang County People’S Hospital ofSichuan Province，Longchang，Sichuan，642150)

ABSTRACT：Objective To explore the application of high quality nursing intervention in eld—

erly patients with acute exacerbation of COPD complicated with respiratory failure and its influence on

serum inflammatory factors．Methods A total of 1 00 elderly COPD patients with respiratory failure

in ICU were randomly divided into observation group(50 cases)with high quality nursing interven·

tion，and control group(50 cases)with routine nursing according to random table method，pulmonary

function improvement，and level changes of serum inflammatory factors after 2 week follow—up of two

groups were observed，and quality of nursing intervention was compared．Results There were signif-

icant differences in lung function index(FEVl，FEV l／FVC and FEVl％)after treatment compared

with treatment before，and observation group was significantly better than the control group(P<

0．05)．There was a significant difference between the two groups after treatment in levels of serum in—

flammatory factors(IL一1，IL-2，TNF—Ot，FIN-1)than treatment before，and the observation group

was significantly better than the control group(P<0．05)．The observation group had better condi-

tions in hospitalization time，hospitalization cost and nursing satisfaction than the control group(P<

0．05)．Conclusion Quality care can obviously improve clinical symptoms，lung function and level

of serum inflammatory factors，and can improve compliance and clinical nursing satisfaction，SO it is

woahy of promotion．

KEY WORDS：hiIgh quality care；eldedy patients；acute exacerbation；chronic obstructive

pulmonary disease；plumonary function；serum inflammatory factors

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是临床上常见疾 病，为不完全可逆、以气流受限为主要特征⋯。
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近年来COPD患者发病人数逐渐增加‘2I，如果临

床治疗和护理过程操作不当会造成疾病恶化，对

患者的全身系统造成一定的影响E3]。本研究通过

观察优质护理对老年患者COPD的急性加重期并

发呼吸衰竭患者的疗效并予以评价，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2016年5月—2017年5月人住重症医

学科治疗的COPD并发呼吸衰竭的老年患者

100例为研究对象。根据入院时间先后排号，采

用随机数字法分为观察组和对照组各50例，观察

组男22例，女28例，年龄47～68岁，平均

(58．2±8．6)岁；对照组男25例，女25例，年龄

45～69岁，平均(57．8±7．5)岁。2组患者一般

资料无统计学差异(P>0．05)，具有可比性。本

研究通过院伦理学会讨论通过。

1．2 方法

1．2．1对照组：采用常规的护理模式进行护理，

包括医嘱准确实施、药物及时更换、及时临床反馈

患者病情等。

1．2．2观察组：在对照组基础上进行优质护理

干预。①心理护理：受病程较长的影响，导致患

者体质较弱，且病情反复发作，因此患者过于担心

疾病治疗，普遍存在忧郁、烦躁、焦躁等消极情绪。

因此护理人员在接待患者的过程中，要注意态度

和蔼，及时向患者讲解治疗的步骤与目的，以消除

患者及其家属的担心，增强患者治疗的信心，改善

紧张的医患关系，提高患者治疗的积极性与主动

性H。。②密切观察患者的呼吸变化与神志变化，

并对呼吸频率、节律与呼吸深度等进行监测。患

者在缺氧状态下会出现费力、呼吸加快等现象，增

强呼吸肌活动；患者出现二氧化碳潴留时，会导

致呼吸变慢、变浅现象，患者一旦伴有呼吸中枢功

能紊乱，会导致潮式呼吸。患者出现神志不清、梦

语、答非所问等情况，护理人员需及时告知医师，

并对消化道、皮肤、口腔黏膜等部位进行检查。护

理过程中应该采用雾化方式帮助患者进行排痰，

以降低痰液的粘稠度，保持呼吸通畅，可以采用辅

助拍打背部的方法顺利排痰。查看是否存在出

血，对患者的24 h尿量进行详细记录，及时对呼

吸性酸中毒进行纠正，以避免组织坏死"o。③临

床检查：需要对患者进行全程监护，降低危险性。

安排相应的护理人员进行定时检查，主要是对呼

吸频率、氧饱和度、呼吸刺激症状(咳嗽、咳痰等)

及时进行早期对症治疗。④生活方式干预：督

促患者进行日常中不良生活习惯修改，并且进行

相应干预。协助患者改善不良的饮食习惯，建议

以清淡少盐的食物为主，同时帮助患者保持规律

的睡眠习惯，保证睡眠质量，叮嘱患者戒烟戒

酒∞j。

1．3观察指标

肺功能检测指标：1 S用力呼气容积

(FEV。)，用力肺活量(FVC)，FEV。占预计值的

百分比(FEV．％)；治疗前后的血清炎症因子水

平：血清中白介素IL-2、IL．1B、肿瘤坏死因子仪

(TNF一0【)、干扰素-y(IFN．1)，以上指标均采用酶

联免疫法进行；卫生经济学和护理效果指标：住

院天数、住院费用和护理满意度等。

I．4统计学方法

采用SPSS 20．0软件对数据进行整理和分

析，计量资料采用(戈±s)表示，组问计量资料采用

t检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 肺功能指标情况

2组肺功能指标(FEV。、FEV，／FVC和

FEV，％)治疗后相比于治疗前，均存在统计学差

异(P<0．05)；治疗后观察组各肺功能优于对照

组(P<0．05)，见表1。

表1 2组患者护理前后肺功能指标情况(x±s)

与治疗前比较，+P<0．05；与对照组比较，}}P<0．05。

2．2血清炎性因子水平情况

2组患者治疗后各血清炎性因子(IL一113、

IL-2、TNF一仅和FIN一^y)水平优于治疗前(P<

0．05)，观察组治疗后各因子水平优于对照组
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(P<0．05)，见表2。

表2 2组患者治理前后血清炎性因子水平情况(x土s)pg／mL

与治疗前比较，}P<0．05；与对照组比较，#P<O．05。

2．3 护理满意度和卫生经济学指标

观察组住院时间、住院费用和护理满意度均

高于对照组(P<0．05)，见表3。

表3患者护理满意度和卫生经济学指标(x土s)

与对照组比较，}P<0．05

3讨论

COPD是常见的以持续气流受限为特征的疾

病，气流受限进行性发展与气道和肺脏对有毒颗

粒或气体的慢性炎性反应增强有关一J，主要临床

症状为慢性咳嗽、咳痰、气短、呼吸困难等旧J。该

病可预防可治疗，老年患者为高发人群，体质差，

在常规基础治疗基础上，后期护理显得额外重要。

通过有效护理可以加速COPD的康复过程∽1。

本研究发现，优质护理患者的肺功能指标优

于常规护理患者，COPD是一种具有气流受限导

致通气功能障碍的疾病，且气流受限呈进行性发

展，因此在诊断和评价疾病进展过程中常用到

FVC、FEV。和FEV。／FVC。FEV。指最大吸气至

TLC位后第1秒内的呼气量，既是容量测定，也是

1 S内的平均流速测定，是肺功能受损的主要指

标。FVC指最大吸气至TLC位后以最大用力、最

快速度呼出的气量，正常情况下与VC一致，可以

反映较大气道的呼气期阻力，可用作慢性支气管

炎COPD、哮喘和肺气肿的辅助诊断手段，也可考

核支气管扩张剂的疗效oloj。FEV．／FVC是判断

气道阻塞的常用指标，可反映通气障碍的类型和

程度⋯J。FEV．／FVC是COPD的一项敏感指标，

可检出轻度气流受限。优质护理能够通过嘱咐患

者进行体位和及时排痰，通过雾化方式降低痰液

的粘稠度，辅助拍打进行痰液的口中排除，降低整

个呼吸道的阻力¨“。COPD的发生、发展是一个

多因素过程，患者发病过程中肺部组织中能检测

到巨噬细胞增多和CD 4+、CD 68+，从而能释放

出大量的炎性因子(IL一1 B、IL．2、TNF—Ot和

FIN一^y)，影响患者肺功能，进一步加剧疾病的发

生¨3|。同时，患者发病后容易引起炎性细胞数量

的增多，其释放的炎性因子进一步损伤肺部组织，

导致肺功能产生不可逆性破坏。1“。本研究发现

通过优质护理可以改善血清中各炎症因子的水

平，通过健康教育增加患者对药物服用的认识，提

高患者的服药的依从性，同时优化患者的饮食结

构，多食用果蔬增加维生素类的摄人，食物选择以

清淡为主，并少吃多餐¨5I。改变不良的生活习惯

劝阻戒烟戒酒；防止患者感冒，增加身体锻炼，提

高自身免疫力‘16I；同时本研究还发现通过优质

护理可以缩短患者的住院时间、降低住院费用和

提高护理满意度。

综上所述，优质护理改善患者临床症状、肺功

能和血清炎症因子得水平，提高依从性和临床护

理得满意度，值得在临床上推广和使用。
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