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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是一种严重威胁生命的慢性肺

部疾病，预计至2030年，COPD将在死亡疾病谱中位

居第三[1]。COPD 具有病程长，病情反复发作等特

征，常导致患者出现一系列负性情绪，以抑郁最为

严重，严重影响健康结局[2]。本次研究将综合性护

理干预运用于急性加重期COPD患者，以期减轻患

者负性情绪。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 4 月至2018年2 月温

岭市中医院治疗的 89 例急性加重期COPD患者，其

中男性 41 例、女性 48 例；初中及以下 26 例、高中

43 例、大专及以上20 例；吸烟情况：从不抽烟 53 例、

现已戒烟 24 例、现仍抽烟 12 例；均符合 2013年制

定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中COPD诊断标

准[3]；自愿参加本次研究。并剔除有精神病合并严

重心脑血管疾病者；存在药物过敏史者。患者随机

分为两组。干预组中男性25 例、女性20 例；平均年

龄（68.02±10.45）；对照组中男性 16 例、女性 28 例；

平均年龄（67.20±8.79）岁；两组一般资料比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组COPD患者均接受高流量通气，抗

感染、纠正呼吸性酸碱失衡和布地奈德和盐酸氨溴

索雾化等治疗，待病情稳定，对照组接受常规护理。

干预组在对照组的基础上接受综合性护理干预，具

体方法如下：①组建跨学科合作团队：由 1名主治医

生、3名主管护士、1名心理咨询师、1名营养师组成，

各团队成员接受理论和实践培训。②心理护理：在

心理咨询师的指导下，主管护士依据焦虑自评量表

（self - rating anxiety scale，SAS）[4]、抑郁自评量表

（self-rating depression scale，SDS）[5]的评价结果，对

患者开展针对性的心理护理，若 SAS≥40 分或 SDS
≥41 分则接受心理咨询师专业化心理咨询。③呼

吸功能锻炼：缩唇呼吸：指导患者鼻子快速吸气，持

续 2 s，缩唇成口哨状逐步呼出气体，时间逐步延长

至10 s或更长，每天3～5 次，每次持续5 min。腹式

呼吸：COPD患者取仰卧位，吸气时腹部逐步隆起，

呼气时要求双手按压腹部，帮助腹肌收缩，促进腹

部凹陷，要求每天 2～3 次，每次持续 10～15 min。
呼吸操：扩胸、下蹲、弯腰等动作相结合的体操运

动，每天2 次，指导患者将缩唇呼吸和腹式呼吸融入

呼吸操中。④环境护理：病房保持合适的温度、湿

度，注意通风，清除过敏原和刺激性物质，注意病房

里的清洁卫生，协助患者做好个人卫生。⑤饮食护

理：在营养师的指导下，结合患者日常活动量和病

情要求，合理搭配患者的膳食。嘱患者多进食蔬菜、

水果、鱼肉、鸡蛋等，忌油腻、辛辣、刺激性食物，做到

少吃多餐，多饮水。⑥运动护理：合理指导患者开展

6 min步行、太极拳等有氧运动，每次≤30 min，每天1
～2 次。⑦健康教育护理：通过床旁健康教育，介绍

COPD相关知识，强调呼吸功能锻炼的重要性，提高

自我效能，出院前介绍家庭氧疗注意事项，预防呼

吸道感染，坚持健康规律的生活习惯，提高免疫力。

1.3 观察指标 干预前和干预后（出院前）采用

SAS和 SDS两个量表评估患者的焦虑和抑郁等心理

状态，得分范围为 20～100 分，SAS≥50 分为焦虑，

SDS≥50分为抑郁。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验。设 P＜0.05为差异有统计学

意义。
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2 结果

两组干预前后的SAS、SDS评分比较见表1。
表1 两组患者干预前后的SAS、SDS评分比较/分

组别

干预组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

SAS评分

37.57±6.95

32.66±8.25*

38.70±8.25

36.68±7.17

SDS评分

39.84±6.83

33.26±7.69*

40.91±8.03

38.13±7.80

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1 可见，两组干预前的 SAS、SDS 评分比

较，差异均无统计学意义（t分别=-0.69、0.67，P均＞

0.05），干预组干预后的SAS、SDS评分低于对照组干

预后，差异均有统计学意义（t分别=-2.44、-2.96，P
均＜0.05）。
3 讨论

综合护理干预形式多样，内容全面，体现了“以

人为本”的现代护理观，使临床护理更加全面化和

细致化，目前，已被广泛用于各种疾病的临床护理

中[6~8]，既往研究结果显示，在双相情感障碍躁狂发

作患者护理实践中引入综合护理能够显著改善患

者的认知功能[9]。综合护理中的心理护理能够缓解

患者焦虑、抑郁，提高患者治疗的信心，调动患者的积

极性，主动配合COPD治疗和护理。本次研究将综合

护理干预应用于急性加重期COPD患者负面情绪的护

理，结果显示，干预组干预后的SAS、SDS评分低于对

照组干预后，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。表

明综合护理干预能改善患者焦虑、抑郁等负面情绪。

囊括心理护理在内的综合护理在冠心病重症监护患

者中表现出积极有效的作用，能够缓解焦虑抑郁情

绪，提高治疗和护理依从性，从而改善生活质量[10]。本

次研究在整个综合护理干预实施过程中同时增加了

医务人员和患者的沟通，增加了彼此之间的理解和

信任。本次研究纳入 COPD 患者的样本量存在不

足，有待进一步的大样本护理研究证实。

综上所述，综合护理干预能改善 COPD患者抑

郁、焦虑等负面情绪。
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