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【摘要】目的：观察护理干预对慢性阻塞性肺炎患者康复的影响。方法：资料选取2013年4月-2014年4月本院收治的60例慢性阻塞性肺炎患者，将其随机分为研究组和对照组，每组均为30例，研究组予以护理干预，对照组予以常规护理，比较两组患者的肺功能改善情况和生活质量评分。结果：研究组患者肺活量、用力肺活量及最大通气量相关的肺功能指标改善情况优于对照组（P＜0.05）；且研究组患者的症状改善、活动能力以及生活状况等指标评分均高于对照组，两组差异较为明显（P＜0.05）。结论：慢性阻塞性肺炎患者予以护理干预可以有效改善患者的肺功能，并可以有效提高患者的生活质量，值得临床推广。
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本研究为观察护理干预对慢性阻塞性肺炎患者康复的影响，选取了2013年4月-2014年4月本院收治的60例慢性阻塞性肺炎患者，分别予以常规护理和护理干预，并对其结果进行分析，现将相关情况报道如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

资料选取2013年4月-2014年4月本院收治的60例慢性阻塞性肺炎患者，将其随机分为研究组和对照组，每组均为30例，研究组中男女比例17:13，年龄57-78岁，平均年龄（67.4±1.4）岁，病程2-15年 ，平均病程（8.4±2.1）年，症状分级：轻度6例，中度14例，重度10例；对照组中男女比例为19:11，年龄56-77岁，平均年龄（66.8±1.5）岁，病程1-14年，平均病程（7.8±2.0）年，症状分级：轻度8例，中度13例，重度9例。两组在性别、年龄、病程以及病情等基线资料上均无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2方法

研究组予以护理干预，主要包括健康宣教、心理干预、饮食护理、运动锻炼以及呼吸功能训练。健康宣教：向患者介绍医院卫生清洁的重要性，保持室内通风良好、温度适宜；心理干预：护理人员积极耐心与患者进行交流和沟通，消除患者的不良情绪，使其积极配合治疗；饮食护理：护理人员合理安排患者的饮食，改变患者的不良饮食习惯；运动训练：护理人员鼓励患者做肢体训练，增强患者的耐力；呼吸功能训练：指导患者用腹式呼吸法和缩唇式呼吸法加强呼吸训练。对照组予以常规护理，主要包括入院宣教、心理护理以及饮食护理[1]。

1.3观察指标

观察并比较两组患者的肺功能改善情况和生活质量评分，肺功能情况包括肺活量、用力肺活量以及最大通气量，生活质量评分主要涉及症状改善、活动能力以及生活状况等指标评分，评分分值与生活质量成正比。

1.4统计学分析

本文所涉及的数据均采用SPSS21.0统计学软件进行统计学分析，其一般资料采用标准差（x±s）完成表示，计数资料采用t和X2完成检验，当P＜0.05时，表示差异具有统计学意义。
2.结果

2.1两组患者的肺功能改善情况

予以不同护理后，研究组患者肺活量、用力肺活量及最大通气量相关的肺功能指标改善情况优于对照组，两组差异较为明显（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者的肺功能改善情况比较（x±s）

	组别
	例数（n）
	肺活量（%）
	用力肺活量（L）
	最大通气量（L/min）

	研究组
	30
	77.23±10.21
	2.83±0.10
	82.39±3.92

	对照组
	30
	84.27±12.45
	2.49±0.09
	74.73±4.87


2.2两组患者的生活质量评分

予以不同护理后，研究组患者的症状改善、活动能力以及生活状况等指标评分均高于对照组，两组差异较为明显（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者的生活质量评分比较（x±s，分）

	组别
	例数（n）
	症状改善
	活动能力
	生活状况

	研究组
	30
	89.45±2.78
	87.67±9.78
	88.76±7.12

	对照组
	30
	61.03±2.23
	67.34±6.24
	68.13±6.32


3.讨论

慢性阻塞性肺炎又称阻塞性肺肿，具有发病率高、病情反复、治疗时间长等特点，严重影响了该疾病患者的身心健康[2]。目前，已有相关研究表明抗感染药物和清肺汤可以有效改善其临床症状，但对于采取何种护理方法促进患者恢复仍存在较大争议。本次研究通过分析选取的60例慢性阻塞性肺炎患者的一般资料，分别予以常规护理和护理干预，比较两种护理方法下患者的肺功能改善情况，发现护理干预下患者的肺活量、用力肺活量以及最大通气量均比常规护理高，原因在于护理干预下的患者进行了运动训练，可以使患者的肺功能得到直接改善，提高人体的机能水平，从而可以增强患者的耐力强度和时间。另外，呼吸功能训练可以延长呼气时间、吸气时间，降低呼吸频率，减少残氧量，增强人体对氧气的吸收，从而可以增加患者的最大通气量。

同时，也有相关研究表明慢性阻塞性肺炎患者予以护理干预可以有效改善患者的预后生活，在本次研究中也得到有效证实[3]。本研究在比较两种护理方法下患者肺功能改善情况的基础上，也对其生活质量评分进行了比较，研究结果显示护理干预下患者的症状改善、活动能力以及生活状况等评分均比常规护理高，原因在于经护理干预后，患者对该疾病已有较为全面的认识，认识到了合理饮食和正确服药的重要性，从而可以让患者加强自我护理或保护[4]。由此可知，表明护理干预可以增强患者面对治疗的信心，使患者积极配合治疗，从而可以有效促进患者恢复，提高患者的生活质量，增加患者的健康、幸福指数[5]。关于护理干预在慢性阻塞性肺炎疾病康复中深入价值，需要以后临床进一步的验证。

综上所述，慢性阻塞性肺炎患者予以护理干预可以有效改善患者的肺功能，并可以有效提高患者的生活质量，值得临床推广。
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