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一、资料和方法

（一）资料

本次研究样本选取时间设定为2022.09-2023.09，选出该时段

内于本院就诊了68例慢阻肺患者，使用数字分组法划分组别，完

成后分别命名为对比组（34例）、探究组（34例）。将所有患者
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摘      要  ：  �目的：探究慢性阻塞性肺疾病患者的家庭护理策略。方法：选取2022.09-2023.09本院接诊的68例慢阻肺患者，使

用数字分组法划分组别，完成后分别命名为对比组（34例）、探究组（34例）。对比组采取常规护理，探究组加入家

庭护理，比较两种模式的应用效果。结果：探究组家庭支持及生活质量评分更高，肺功能指标及运动耐力测试结果更

优，呼吸困难及健康损害评分均更低，患者满意度（97.06%）相较于对比组（85.29%）更高，再入院率（5.88%）

相较于对比组（26.47%）更低，（P<0.05）。结论：针对慢阻肺患者，强化家庭护理能够有利于患者肺功能的改善，

控制病情对机体的损伤，进而达到优化生活质量的效果，同时获得患者的广泛认可。
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Abstract  :  � OBJECTIVE: To investigate the home care strategies for patients with chronic obstructive pulmonary 

disease. Methods: 68 cases of chronic obstructive pulmonary disease patients received in our hospital 

from 2022.09 to 2023.09 were selected, divided into groups using the numerical grouping method, and 

named as the comparison group (34 cases) and the exploration group (34 cases) after completion. 

The comparison group adopted conventional nursing care, and the exploration group added family 

nursing care, comparing the application effect of the two modes. RESULTS: Family support and quality 

of life scores were higher in the exploratory group, pulmonary function indexes and exercise endurance 

test results were better, dyspnea and health impairment scores were lower, patient satisfaction (97.06%) 

was higher compared to the comparison group (85.29%), and the readmission rate (5.88%) was 

lower than that of the comparison group (26.47%), (P<0.05). CONCLUSION: For patients with chronic 

obstructive pulmonary disease, strengthened home care can be conducive to the improvement of 

patients’ lung function, control the damage of the condition to the organism, and then achieve the 

effect of optimizing the quality of life, while obtaining the wide recognition of patients.
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是当前生活中较为普遍的一种呼吸系统疾病，其主要表现为持续性气流受限 [1]。同时具有高发病及致

死概率的病理特征，可对患者机体健康及生命质量造成严重的负面影响。该病症主要集中于中老年及特殊职业群体，当前，随着老龄化

进程的加深，慢阻肺受到临床的广泛关注及高度重视。

对于慢阻肺患者而言，在对其病情进行控制管理时，通常仅通过医疗机构管理进行，换言之，大部分慢阻肺患者的康复治疗、病情

护理仅局限于医院范围内，因此患者通常在院内能够取得较好的康复效果，但离院居家后则可能出现病情反复、生活质量下降，甚至再

次入院等不良情况，因此要保障患者预后效果的长期有效性，还需为其提供有效的家庭护理，让患者能够不受时空限制、持续获得良好

的照护服务 [2]。鉴于此，本次研究选取我院68例患者，以家庭护理为课题，探究其在实际应用中的作用效果。现作如下报道。

的基线资料进行整理、汇总，对比可知无显著差异，（P>0.05），

故而有探究意义。具体见表1-1：

表1-1两组患者基线资料

项目 探究组 对比组 P

总例数（n） 34 34 >0.05

男 /女患者例数（n） 19/15 20/15 >0.05
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项目 探究组 对比组 P

年龄区间及均值（岁）
43-74

59.82±3.43

44-72

59.23±3.61
>0.05

1.纳入标准

明确诊断为慢阻肺；非独居且共同居住者具备照护能力；知

悉研究目的差异且自愿参与。

2.排除标准

合并癌症者；依从性极差者；存在精神、认知、交流能力

障碍。

（二）方法

1.对比组

对比组开展常规延续护理，主要措施如下：在患者出院前给

予其慢阻肺健康宣教手册，同时对常规护理操作、注意事项进行讲

解，后续定期开展随访，并且为患者及家属提供线上咨询渠道，在

出现病情反复或遇到护理相关问题时，可线上反馈、寻求帮助。

2.探究组

探究组应用急诊护理，具体如下：

1）组建护理小组

组内包括组长（护士长）及组员（科室内综合能力强且具备

丰富临床经验的护理人员），正式开始前，所有护理人员均需接

受系统培训，内容主要围绕慢阻肺疾病及家庭护理相关知识，同

时于培训结束后，组织所有护理人员接受相关考核，考核具体通

过者方能正式入组。同时，护理小组应当集思广益，结合自身专

业知识及护理经验为慢阻肺患者制定全面的家庭护理计划，并在

后期执行过程中，结合患者个体情况，对计划予以针对性调整。

2）出院前准备

患者住院期间，护理人员应当了解其家庭情况，与患者的日

常照护者取得联系，针对家庭护理的重要性、具体内容等情况予

以详细讲解，指导其掌握慢阻肺患者居家环境、饮食、康复锻炼

等护理知识。在患者离院前，再次核对其留存的通讯地址是否正

确，并且建立微信群聊，安排组内成员轮流担任群聊管理者，

并邀请患者的照护者进入 [3]。此外，还应为其创建个体化健康档

案，同时注意后期对档案进行动态化更新。

3）执行护理计划

①线上指导。管理者需每日在群内做好提醒，同时每周定时

与群内分享慢阻肺护理相关科普资料，包括文章、图片、视频

等，便于照护者随时查看、学习，同时反复强调重点护理内容，

并鼓励照护者与群内分享护理情况及遇到的问题，同时定期通过

电话随访进一步了解家庭护理情况，及时指出不足与问题，并给

予专业的指导建议，同时定期了解到的问题进行汇总，以答疑形

式分享于群内，有助于减少此类问题的再次发生 [4]。

②用药护理。护理人员应当提醒照护者做好用药监督工作，

确保患者服药时间、剂量的正确性，同时，应当于群内组织打卡

活动，从而起到提醒作用。此外，还应对患者用药后的反应予以

密切关注，若出现水肿、胸痛等症状，应及时就医。

③心理疏导。提醒照护者对患者的心理状态予以密切关注，

通过加强陪伴、沟通等方式，缓解其孤独感；此外还可陪同患者

进行感兴趣的娱乐活动，例如观看影视作品、绘画等，从而对其

负面心理情绪起到转移效果 [5]。此外，在随访过程中，护理人员

也应了解患者的情绪状态，并给予适当的心理疏导。

④生活指导。在环境方面，照护者应当保持患者居住环境的整

洁、通风，切勿在室内吸烟，同时注意避开灰尘、花粉、毛絮等物

质，避免对其病情造成不利影响 [6]。在饮食方面，应当以清淡为总

原则，再结合患者自身饮食偏好，为其准备营养丰富的膳食，提醒

照护者监督患者严格戒除烟酒，且不食过油、过辣等食物 [7]。

⑤康复锻炼。主要包括腹式、缩唇呼吸及步行练习等，以腹

式呼吸为例，在照护者的陪同下，要求患者保持站立体位，两

手自然放置于腹部及胸部，进行鼻吸气－鼓腹－嘴呼气－收腹练

习，根据患者的实际情况，每天练习3到5次，每次时长约15分 

钟 [8]。同样可通过群内打卡形式，起到提醒、监督作用。

（三）观察指标

1.家庭支持：采用美国家庭支持自评量表，评分高则提示家

庭支持力度越大 [9]。

2.生活质量：使用 SF-36量表，以高分值为优势方。

3.肺功能指标：包括 FEV1、FVC、FEV1/FVC。

4.运动耐力：以6MWT结果作为运动耐力评估指标。

5.呼吸困难及健康损害程度：分别采用 mMRC评分法及 CAT

问卷，均以低分值为优势方。

6.患者满意度及再入院率：使用我院自制问卷，并记录患者

再次入院情况。

（四）统计学方法

通 过 专 业 的 软 件 SPSS23.0处 理， 采 用 t值 或 x2 检 验， 若

P<0.05，则具有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者家庭支持对比

经对比，探究组家庭支持评分更高，（P<0.05）。具体见表

2-1:

表2-1两组患者家庭支持对比（分）

组别 探究组 对比组 t值 P

人数（n） 34 34 - -

家庭支持

量表

干预前 7.32±1.23 7.36±1.31 0.071 >0.05

干预后 11.56±1.71 7.44±1.17 14.299 <0.05

（二）两组患者生活质量对比

经对比，探究组生活质量评分更高，（P<0.05）。具体见表

2-2:

表2-2两组患者生活质量对比（分）

组别 探究组 对比组 t值 P

人数（n） 34 34 - -

生理职能
干预前 56.45±8.72 56.32±8.61 0.090 >0.05

干预后 72.50±4.12 63.76±3.21 11.596 <0.05

情感职能
干预前 54.22±3.32 54.64±3.13 0.044 >0.05

干预后 73.65±4.17 64.45±4.72 11.271 <0.05
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躯体疼痛
干预前 61.41±3.51 61.29±4.56 0.066 >0.05

干预后 75.53±3.98 67.97±3.23 8.307 <0.05

心理健康
干预前 60.83±3.64 60.62±4.34 0.063 >0.05

干预后 76.83±5.23 68.97±4.05 7.769 <0.05

生命活力
干预前 58.82±3.48 58.91±4.17 0.073 >0.05

干预后 74.96±6.93 65.39±4.57 12.644 <0.05

社会功能
干预前 61.01±4.85 62.02±5.79 1.227 >0.05

干预后 76.94±3.44 68.95±4.32 10.615 <0.05

躯体功能
干预前 64.70±3.18 64.46±4.60 0.053 >0.05

干预后 76.82±4.26 70.80±5.56 7.907 <0.05

总体健康
干预前 65.31±3.82 65.32±4.60 0.095 >0.05

干预后 79.46±4.07 72.39±5.48 9.074 <0.05

（三）两组患者肺功能指标对比

经对比，探究组肺功能指标更优，（P<0.05）。具体见表2-3:

表2-3两组患者肺功能指标对比

组别 探究组 对比组 t值 P

人数（n） 34 34 - -

第1秒最大用

力呼气容积

（FEV1、%）

干预前 54.01±3.85 54.02±3.79 0.028 >0.05

干预后 66.94±4.44 62.95±4.32 4.616 <0.05

用力肺活量

（FVC、L）

干预前 2.20±0.18 2.26±0.60 0.002 >0.05

干预后 2.72±0.36 2.40±0.36 4.806 <0.05

FEV1/FVC

（一秒率）

干预前 53.31±5.82 53.32±5.60 0.004 >0.05

干预后 74.46±6.07 65.39±6.48 6.828 <0.05

（四）两组患者运动耐力对比

经对比，探究组运动耐力测试结果更优，（P<0.05）。具体见

表2-4:

表2-4两组患者运动耐力对比（m）

组别 探究组 对比组 t值 P

人数（n） 34 34 - -

6MWT
干预前 284.22±23.23 285.46±25.31 0.078 >0.05

干预后 351.56±18.71 290.54±24.27 11.724 <0.05

（五）两组患者呼吸困难及健康损害程度对比

经 对 比， 探 究 组 呼 吸 困 难 及 健 康 损 害 程 度 评 分 更 低，

（P<0.05）。具体见表2-5:

表2-5两组患者呼吸困难及健康损害程度对比（分）

组别 探究组 对比组 t值 P

人数（n） 34 34 - -

呼吸困难

指数评分

（mMRC）

干预前 2.14±0.27 2.13±0.16 0.298 >0.05

干预后 1.35±0.41 1.87±0.52 4.159 <0.05

慢阻肺

评估测

试问卷

（CAT）

干预前 22.22±2.23 22.46±2.31 0.126 >0.05

干预后 9.56±1.71 15.54±2.27 11.800 <0.05

（六）两组患者满意度及再入院率对比

经 对 比， 探 究 组 患 者 满 意 度 更 高， 再 入 院 率 更 低，

（P<0.05）。具体见表2-6:

表3两组患者满意度及再入院率对比

组别 探究组 对比组 X2 P

人数（n） 34 34 - -

十分满意（n） 23 13 - -

一般满意（n） 10 16 - -

不太满意（n） 1 5 - -

满意度（n/%）
33

（97.06%）

29

（85.29%）
5.097 <0.05

再入院率

（n/%）
2（5.88%） 9（26.47%） 5.285 <0.05

三、结论

当慢阻肺患者处于急性加重期时，需要通过医院内治疗、护

理干预对病情进行有效控制，但院内护理存在时空限制，当其病

情趋于稳定后，需要通过长期的家庭护理，从而保障其预后生活

质量。鉴于此，本次研究实施家庭护理，通过对照试验方式探

究其作用效果，分析所得数据可知，探究组家庭支持及生活质

量评分更高，肺功能指标及运动耐力测试结果更优，呼吸困难

及健康损害评分均更低，患者满意度（97.06%）相较于对比组

（85.29%）更高，再入院率（5.88%）相较于对比组（26.47%）更

低，（P<0.05）。分析其原因在于，该护理模式将患者家庭成员作

为护理的执行者，因此摆脱常规护理存在的时间与空间限制，同

时，通过提供线上交流反馈平台、加强护理知识指导等方式，尽

可能提升家庭护理的专业性与有效性 [10]。

总结来看，针对慢阻肺患者，强化家庭护理能够有利于患者

肺功能的改善，控制病情对机体的损伤，进而达到优化生活质量

的效果，同时获得患者的广泛认可。
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