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[摘 要] 目的：分析心理护理在老年慢阻肺患者护理中的效果。方法：选取 2024年 1月-2025 年

1月本院 98例老年慢阻肺患者，随机分常规组（常规护理）与实验组（常规护理+心理护理），

各 49 例，对比两组护理效果。结果：干预后实验组负面情绪评分低于常规组（P＜0.05），生

活质量及护理满意度高于常规组（P＜0.05）。结论：对老年慢阻肺患者实施心理护理可缓解负

面情绪、提升生活质量，患者满意度高。
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Abstract: Objective: To analyze psychological nursing's effect on elderly COPD patients.Method: 98 elderly

COPD patients (Jan 2024-Jan 2025) were randomized into two groups (49 each): routine nursing (control)

and routine + psychological nursing (experimental). Nursing effects were compared.Result: Post-intervention,

the experimental group showed lower negative emotion scores, higher quality of life, and greater nursing

satisfaction than the control group (all P<0.05).Conclusion: Psychological nursing for elderly COPD patients

alleviates negative emotions, improves quality of life, and enhances satisfaction.
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引言

慢性阻塞性肺疾病是一种常见的、可以预防和治疗的疾

病，其特征是持续存在的呼吸系统症状和气流受限，通常与

显著暴露于有害颗粒或气体引起的气道和（或）肺泡异常有

关[1]。随着人口老龄化进程的加快，老年慢阻肺患者的数量

逐年增多。老年慢阻肺患者由于病程长、病情易反复、治疗

难度大等特点，往往会出现不同程度的负面情绪，如焦虑、

抑郁等，这些负面情绪不仅会影响患者的治疗依从性，还会

降低其生活质量。护理工作在老年慢阻肺患者的治疗和康复

过程中起着至关重要的作用。常规护理主要侧重于患者的病

情监测、用药指导、生活照料等方面，虽然能够在一定程度

上保障患者的治疗顺利进行，但对于患者的心理状态关注不

足。心理护理作为一种新型的护理模式，强调关注患者的心

理需求，通过一系列的心理干预措施，帮助患者缓解负面情

绪，树立治疗信心[2]。​ 近年来，越来越多的研究表明心理

护理在各类疾病患者的护理中具有积极的应用价值，但在老

年慢阻肺患者护理中的具体效果还需要进一步深入研究。为

此，本研究探讨心理护理在老年慢阻肺患者护理中的应用效

果，结果详见下文。

1 资料与方法

1.1 基础资料

选取 2024年 1月—2025年 1月本院收治的 98例老年慢

阻肺患者作为研究对象。纳入标准：符合慢性阻塞性肺疾病

的诊断标准；年龄≥60岁；患者及家属知情同意，愿意参与

本研究；无严重精神疾病、认知功能障碍，能够配合完成问

卷调查和护理干预。排除标准：合并严重心、肝、肾等重要

脏器功能衰竭者；存在恶性肿瘤者；近期有重大手术史者；

对本研究护理方法存在禁忌证者。​ 采用随机数字表法将 98

例患者分为常规组和实验组，每组 49例。常规组男性 28例，

女性 21例；年龄 60-85岁，平均（72.35±5.26）岁；病程 3～

15年，平均（8.62±2.15）年。实验组男性 26例，女性 23

例；年龄 61-86岁，平均（73.12±5.48）岁；病程 4～16年，

平均（9.05±2.33）年。两组性别、年龄、病程等基础资料

方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 常规组
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本组采取常规护理，密切观察患者的呼吸频率、节律、

深度，以及体温、脉搏、血压等生命体征变化，定期监测动

脉血气分析、肺功能等指标，及时发现病情变化并报告医生。

严格按照医嘱指导患者用药，向患者讲解药物的名称、剂量、

用法、作用及可能出现的不良反应，提醒患者按时服药，不

可自行增减药量或停药。对于需要氧疗的患者，指导其正确

使用氧疗设备，确保氧流量、吸氧时间符合医嘱，定期检查

氧疗设备的性能，保证氧疗安全有效。指导患者进行有效咳

嗽、排痰，对于痰液黏稠不易咳出的患者，给予雾化吸入治

疗，协助患者翻身、拍背，促进痰液排出，保持呼吸道通畅。

​ 为患者提供舒适、安静的住院环境，保持室内空气流通、

温湿度适宜。指导患者合理饮食，给予高蛋白、高维生素、

易消化的食物，避免辛辣、刺激性食物。鼓励患者适当活动，

如散步、太极拳等，增强体质，但要避免过度劳累。

1.2.2 实验组

本组在常规护理基础上采取心理护理，方法如下：

（1）心理评估：患者入院后，护理人员通过与患者及

其家属沟通交流、发放心理评估量表（如焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS））等方式，全面了解患者的心理状态，

分析患者产生负面情绪的原因，如疾病痛苦、经济压力、对

预后的担忧等，并根据评估结果制定个性化的心理护理方案。

（2）情绪疏导：护理人员主动与患者进行沟通，耐心

倾听患者的诉说，了解患者的内心需求和感受，给予患者情

感上的支持和安慰。对于患者的焦虑、抑郁等负面情绪，进

行有针对性的疏导，帮助患者正确认识疾病，树立治疗信心。

可以向患者介绍治疗成功的案例，让患者看到康复的希望。

（3）认知干预：向患者讲解慢性阻塞性肺疾病的相关

知识时，可借助图文手册、短视频等形式，生动呈现疾病的

病因、临床表现、治疗方法、预后等，让患者清晰了解疾病

的发生、发展规律，纠正患者对疾病的错误认知，减少因对

疾病不了解而产生的恐惧和焦虑情绪。同时，指导患者学会

自我调节情绪的方法，如放松训练、冥想、深呼吸等，帮助

患者在情绪波动时及时平复心态，增强应对疾病的心理韧性。

（4）家庭支持：与患者家属进行沟通时，可结合患者

近期的症状表现，如咳嗽频率、睡眠质量等，具体介绍病情

变化和焦虑、抑郁等心理状态。鼓励家属每天抽出固定时间

陪伴患者，比如一起看电视、读报纸，或讲述家庭琐事，让

患者感受到被重视。指导家属采用“倾听+肯定” 的沟通方

式，当患者倾诉痛苦时，先认可其感受，再轻声安抚，避免

否定或说教，以此有效帮助患者缓解负面情绪。​

（5）社会支持：鼓励患者参加线下病友互助小组定期

聚会或线上社群交流，让患者在分享用药反应、呼吸训练技

巧等经验的同时，获得情感共鸣。同时，为患者整理医疗救

助政策的申请条件、所需材料清单，以及康复机构的特色康

复项目和预约方式，协助患者对接资源，切实解决实际困难，

增强其生活信心。​

1.3 观察指标

1.3.1 负面情绪

分别在干预前和干预后采用焦虑自评量表（SAS）和抑

郁自评量表（SDS）对两组患者的负面情绪进行评分。SAS

和 SDS 20个条目，采用 4级评分法，得分越高表明患者的

焦虑、抑郁情绪越严重。​

1.3.2 生活质量

在干预前和干预后采用生活质量评分量表（SF-36）对

两组患者的生活质量进行评价。该量表包括生理功能、生理

职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职

能、精神健康 8个维度，总分为 100分，得分越高说明患者

的生活质量越好。​

1.3.3 护理满意度

干预后采用本院自行设计的护理满意度调查问卷对两

组患者的护理满意度进行调查。该问卷包括护理态度、护理

技能、护理效果等方面的内容，总分 100 分，其中 90-100

分为非常满意，70-89分为满意，70分以下为不满意。护理

满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件对数据进行分析处理。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。以 P＜0.05为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 负面情绪评分比较

干预前两组 SAS 评分、SDS评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。干预后，两组均较干预前显著降低，且实

验组低于常规组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 负面情绪评分比较（ sx  ）（分）

组
别

例
数

SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后
常
规
组

4
9

56.32±
5.18

48.65±
4.27

58.25±
5.36

50.12±
4.58

实
验
组

4
9

55.98±
5.23

40.21±
3.85

57.86±
5.42

42.36±
4.12

t - 0.323 10.275 0.358 8.817
P - 0.747 0.001 0.721 0.001

2.2 生活质量评分比较

干预前两组 SF-36总分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。干预后，两组均较干预前显著提高，且实验组高于

常规组（P＜0.05）。见表 2。



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 7 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

210

表 2 生活质量评分比较（ sx  ）（分）

组别 例数 SF-36评分

干预前 干预后
常规组 49 67.87±3.54 76.53±4.46
实验组 49 67.74±4.32 85.43±5.69

t - 0.162 8.617
P - 0.871 0.001
2.3 护理满意度比较

实验组护理满意度高于常规组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 护理满意度比较[n,(%)]

组别 例数
非常满
意

一般满
意

不满意 满意度

常规组 49 20 20 9 40（81.63）
实验组 49 30 17 2 47（95.92）
χ2 - - - - 5.018
P - - - - 0.025

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病是一种慢性进行性疾病，老年患者由

于身体机能逐渐衰退，呼吸肌力量减弱、肺功能退化，病情

往往更为严重，治疗难度更大。这类患者稍作活动就可能出

现胸闷气短的症状，日常穿衣、洗漱等简单动作都变得十分

困难，且容易并发自发性气胸、肺心病、呼吸衰竭等病症，

这些并发症不仅会进一步损害患者的身体健康，还会让患者

在生理上承受极大的痛苦，比如呼吸衰竭会导致患者缺氧，

出现烦躁、意识模糊等情况[3]。老年慢阻肺患者常因疾病的

长期折磨、治疗效果不佳、经济负担加重等原因，产生焦虑、

抑郁等负面情绪。他们可能会因为担心病情反复而时刻处于

紧张状态，对未来的生活失去信心，甚至拒绝与人交流。这

些负面情绪不仅会影响患者的治疗依从性，比如不按时服药、

不配合吸氧治疗等，还会导致患者的免疫功能下降，使身体

更难抵御病原体的侵袭，从而加重病情。因此，在老年慢阻

肺患者的护理中，不仅要密切关注患者的病情变化，如监测

呼吸频率、血氧饱和度等指标，满足患者的生理需求，如保

证充足的营养摄入、协助进行有效排痰等，还要重视患者的

心理状态。可以通过与患者耐心沟通，倾听他们的心声，给

予情感支持；也可以组织患者参与病友交流活动，让他们相

互鼓励，增强战胜疾病的信心；还可以指导患者进行放松训

练，如深呼吸、冥想等，采取这些有效的心理护理措施，缓

解患者的负面情绪，提高患者的生活质量[4]。

本研究结果显示，干预后实验组 SAS、SDS评分低于常

规组（P＜0.05），说明在常规护理的基础上采取心理护理能

够有效缓解老年慢阻肺患者的负面情绪。这是因为心理护理

通过心理评估，能够准确了解患者的心理状态和需求，为后

续的心理干预提供了针对性的依据。情绪疏导让患者能够释

放内心的压力和负面情绪，得到情感上的支持和安慰，从而

减轻焦虑、抑郁等情绪。认知干预帮助患者正确认识疾病，

纠正错误认知，让患者明白通过积极的治疗和护理，病情是

可以得到控制和改善的，从而树立治疗信心，减少负面情绪

的产生[5]。家庭支持和社会支持让患者感受到来自家庭和社

会的关爱和帮助，增强了患者的归属感和安全感，有助于缓

解负面情绪[6]。同时，本研究结果还显示，干预后实验组的

生活质量评分高于常规组（P＜0.05），护理满意度也高于常

规组（P＜0.05）。是因为心理护理缓解了患者的负面情绪，

使患者能够以积极的心态配合治疗和护理，提高了治疗效果。

患者的心理状态改善后，睡眠质量、食欲等也会随之提高，

从而改善了患者的生理功能和一般健康状况[7]。此外，心理

护理增强了护理人员与患者之间的沟通和交流，提高了护理

人员的服务质量和患者的信任感，从而提高了患者的护理满

意度[8]。笔者认为，心理护理在老年慢阻肺患者护理中的应

用，体现了以患者为中心的护理理念，不仅关注患者的生理

健康，还注重患者的心理健康，符合现代护理模式的发展要

求。通过心理护理，能够提高患者的治疗依从性，促进患者

的康复，减少疾病的复发率，降低医疗成本。同时，心理护

理也有助于提高护理人员的专业素质和服务水平，增强护理

人员的责任感和使命感，促进护理事业的发展。​
综上所述，对老年慢阻肺患者实施心理护理可缓解其负

面情绪，提升生活质量，提高患者的护理满意度，具有较高

的应用价值，值得在临床上推广应用。
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