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[摘  要] 目的：分析多维度舒适化康复护理在重症慢阻肺患者中的应用效果。方法：选取2024年1月

-2024年12月100例湖北省十堰市太和医院收治重症慢阻肺患者,随机分为两组,每组50例。对照组实施常

规护理,观察组加入多维度舒适化康复护理。比较两组护理前后肺功能指标、生活质量评分、匹兹堡睡

眠质量指数(PQSI评分)变化,统计两组患者护理满意度差异。结果：观察组各指标优于对照组,差异有意

义(P＜0.05)。结论：多维度舒适化康复护理的应用,可以改善重症COPD患者的肺功能状况,提高生活质

量与睡眠质量,可推广使用。 
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[Abstract] Analyze the application value of multidimensional comfort rehabilitation nursing.Method: 100 

patients with severe chronic obstructive pulmonary disease (COPD) from January 2024 to December 2024 were 

randomly divided into two groups.The control group received routine care, while the observation group 

received multidimensional comfort rehabilitation care.Compare the changes in lung function indicators, quality 

of life scores, and Pittsburgh Sleep Quality Index (PQSI score) between two groups before and after nursing care, 

and statistically analyze the differences in nursing satisfaction between the two groups of patients.Result: The 

observation group showed significant improvement in all indicators compared to the control group 

(P<0.05).Conclusion: The application of multidimensional comfort rehabilitation nursing can improve the lung 

function status, enhance the quality of life and sleep of patients with severe COPD, and can be promoted for 

use. 
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引言 

COPD是呼吸内科常见疾病,主要特征为不完全可逆的持续

气流受限,且呈进行性发展[1]。该病可引起慢性咳嗽、咳痰,随

着症状加重,会导致呼吸困难、喘息、胸闷,影响患者的生命健

康安全[2-3]。常规护理模式主要是聚焦于改善患者的病情状况,

虽然可以稳定病情,但是无法满足患者心理、社会需求,具有局

限性[4]。多维度舒适化康复护理是一种新型护理模式,其主要是

通过多种干预措施,满足患者的多维度需求,改善患者的身心状

况,促使患者早期康复[5]。为了观察多维度舒适化康复护理的应

用效果,文章研究如下。 

1 资料与方法 

1.1临床资料 

选取2024年1月-2024年12月100例湖北省十堰市太和医院

收治重症慢阻肺患者,随机分为两组,每组50例。观察组：男30

例,女20例；年龄为52~81岁,平均为(70.5±5.4)岁。对照组：男

28例,女22例；年龄为55~83岁,平均为(70.8±5.2)岁。入选标

准：①符合COPD诊断标准,且合并呼吸困难症状的患者；②患者

对研究知情同意。排除标准：①合并精神疾病的患者；②存在

肢体活动障碍的患者。 

1.2方法 

对照组实施常规护理,具体措施为：①用药护理：叮嘱患者

严格遵医嘱用药,并告知用药注意事项,例如服用甲泼尼龙的患
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者需要注意观察有无不良反应发生。对于雾化吸入治疗患者,

需要演示雾化器的使用方法,告知患者雾化治疗期间的注意事

项,例如雾化治疗结束后应该及时清洁口腔。②病情观察：密切

观察患者的病情变化,当患者咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状加重,

需要及时告知医生。③生活护理：每天清洁病房,保持室内空气

清新,合理调节室内温度湿度；叮嘱患者早睡早起,保持充足的

睡眠；可以适当到户外活动,但要避免过度疲劳。告知患者若宠

物过敏最好避免养宠物,对花粉过敏应该避免接触花草,春天外

出时可佩戴口罩；避开气味强烈的化学制品。有抽烟行为的患

者应该及时戒烟,避免加重病情,并且要避开吸烟场所。指导患

者进行肺功能锻炼,主要包括吹气球训练、缩唇呼吸锻炼等。④

饮食护理：疾病会导致患者的消耗增加,需要加强营养指导,叮

嘱患者少食多餐,多吃优质蛋白质,例如鱼肉、鸡蛋、牛奶、豆

制品等,并且要多吃新鲜蔬果,例如西兰花、菠菜、紫甘蓝、葡

萄等食物。同时要叮嘱患者多饮水,促进痰液排出。 

观察组在常规护理的基础上,加入多维度舒适化康复护理,

具体措施为：①心理护理：该病的病程长,会导致患者焦虑抑郁。

因此需要主动与患者交流,详细讲解疾病相关知识,纠正患者的

错误认知,并邀请病情稳定的患者现身说法,帮助患者树立治疗

信心；同时要叮嘱家属多陪伴、安慰患者,消除患者的负面情绪。

②舒适护理：卧床期间要定期协助患者更换体位,并做好皮肤护

理,在骨突部位使用医用敷料保护皮肤,预防压力性创伤。鼻导

管吸氧期间,需要定期更换导管、清洁鼻孔,保持鼻黏膜完整性；

根据患者的主诉,合理控制湿化液温度,适当调节氧流量,改善

患者的舒适度。指导患者咳嗽排痰,痰液黏稠的患者可给予雾化

吸入干预,并辅助叩背排痰,促进痰液排出。③康复护理：除了

常规的肺功能锻炼方法外,加入个性化运动处方。从低强度运动

开始,根据患者的耐受程度逐步增加运动量,并且在运动期间做

好血氧饱和度、心率监测。指导患者进行太极拳、八段锦、骑

自行车锻炼,每次20~60min,1周3~5次。对于身体状况较好的患

者,指导患者进行弹力带阻抗运动,例如坐姿划船、前臂弯曲、

蝴蝶夹胸等运动。 

1.3观察指标 

比较两组护理前后肺功能指标(呼气峰值流速-PEF、用力肺

活量-FVC)、生活质量评分、匹兹堡睡眠质量指数(PQSI评分)

变化,统计两组患者护理满意度差异。 

1.4统计学分析 

采用SPSS22.0统计学软件进行统计学分析,P＜0.05时为差

异有统计学意义。 

2 结果 

2.1两组肺功能指标差异 

观察组护理后PEF、FVC高于对照组,差异有意义(P＜0.05),

见表1。 

2.2两组各评分差异 

观察组护理后生活质量评分、PQSI评分低于对照组,差异有

意义(P＜0.05),见表2。 

表1 两组肺功能指标差异 

组别 PEF(L/min) FVC(L)

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组(n=50) 1.2±0.4 3.0±0.7 1.6±0.4 3.2±0.9

对照组(n=50) 1.3±0.3 2.6±0.5 1.6±0.5 2.7±0.7

t 值 1.154 5.102 1.174 5.216

P 值 0.106 0.041 0.108 0.042

 

表2 两组各评分差异(分) 

组别 生活质量评分 PQSI评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组(n=50) 52.6±5.4 78.6±8.4 12.5±2.4 8.1±1.2

对照组(n=50) 52.2±5.7 72.4±7.2 12.6±2.5 10.5±1.7

t 值 1.256 5.124 1.136 5.247

P 值 0.116 0.041 0.104 0.042

 

2.3两组护理满意度差异 

观察组护理满意度高于对照组,差异有意义(P＜0.05),见

表3。 

表3 两组护理满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率(%)

观察组(n=50) 30 18 2 96.0

对照组(n=50) 20 20 10 80.0

X2值 5.432

P 值 0.044

 

3 讨论 

COPD是呼吸系统常见疾病,近些年来随着我国抽烟人群增

长,该病的发生率呈逐年升高趋势[6-7]。该病的病程长,早期无自

觉症状,随着病情发展,可引起呼吸困难,对患者的正常生活造

成较大的影响[8]。常规护理模式主要是遵循生物医学模式,将护

理重点放在稳定患者的病情上,虽然有一定的应用效果,但是无

法满足患者在其他方面的需求,具有局限性[9-10]。因此需要转变

护理方法。 

多维度舒适化康复护理的核心在于采取综合干预措施,改

善患者的生理、心理、社会功能,从而改善患者的预后情况[11]。

该护理模式中可以通过心理护理,改善患者的负面情绪,提高对

疾病控制的信心,从而让患者主动参与疾病管理,例如正确服用
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药物、观察身体变化等[12-13]。同时通过舒适护理,可以改善患者

的生理状况,例如拍背排痰可以改善患者的通气效率。康复护

理中除了常规的肺功能锻炼方法外,加入有氧运动和阻力运

动[14]。有氧运动可以改善心肺功能,强化呼吸肌力,从而改善呼

吸困难症状；阻力运动可以反复刺激肌肉收缩,提高肌肉运动耐

力,有助于改善患者的运动能力[15]。本次研究中：观察组各指

标优于对照组,这主要是由于多维度舒适化康复护理可以满足

患者生理、心理、社会等层面的需求,改善患者的身心状况,积

极配合康复锻炼,从而稳定病情,提高生活质量。 

综上所述,多维度舒适化康复护理具有较好的应用效果,可

改善患者的身心状况,提高患者满意度。 
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