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摘  要 

目的：探讨全方位护理对COPD患者PaO2、PaCO2、FEV1指标及生活质量的影响。方法：将平均年龄(70.51 
± 1.18)岁的多例COPD患者分为I组和II组。单号分为I组，双号位II组，均38例，前一组采用一般护理，
后一组在I组的护理方案上进行全方位护理，观察I组和II组患者肺功能、PaO2、PaCO2及生活质量的影响。

结果：I组和II组COPD患者经过4周干预后，II组的肺功能水平好于I组(P < 0.05)；II组COPD患者PaO2水

平均高于I组(P < 0.05)，II组PaCO2低于I组(P < 0.05)；I组和II组干预前生活质量评分相比差距较小(P > 
0.05)，相比之前干预后上述因素分数升高(P < 0.05)，II组高于I组(P < 0.05)。结论：全方位护理能够帮

助COPD患者加快缓解，改善病情，提高患者肺功能及生活质量，有利于改善预后。 
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Abstract 
Objective: To explore the impact of comprehensive care on PaO2, PaCO2, FEV1 and quality of life of 

http://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2021.102022
https://doi.org/10.12677/ns.2021.102022
http://www.hanspub.org


杨秀玉 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2021.102022 135 护理学 
 

COPD patients. Methods: Multiple COPD patients with an average age of (70.51 ± 1.18) years old 
were divided into group I and group II. The single number is divided into group I and the double 
number group II, with 38 cases in each. The former group adopts general nursing, and the latter 
group carries out comprehensive nursing on the nursing plan of group I. Observe the lung function 
and PaO2 of the patients in group I and group II, PaCO2 and the quality of life. Results: After 4 
weeks of intervention in COPD patients in groups I and II, the lung function level of group II was 
better than that of group I (P < 0.05); the PaO2 level of COPD patients in group II was higher than 
that of group I (P < 0.05), group II PaCO2 was lower than that of group I (P < 0.05); the difference in 
quality of life scores between group I and group II before intervention was small (P > 0.05), and 
the scores of the above factors were higher than that after intervention (P < 0.05), group II It is 
higher than that of group I (P < 0.05). Conclusion: All-round care can help COPD patients to speed 
up the remission, improve the condition, improve the lung function and quality of life of the pa-
tients, and help improve the prognosis. 
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1. 前言 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)是有害气体进入气道或肺内造成气

管或肺组织损伤，肺组织中炎症浸润增加，属于进展行气流受限的呼吸系统疾病。纵观以往文献发现，

全球 COPD 患者随着空气污染和汽车尾气增加发病人数逐年升高，据 WHO 调查研究显示：预计到 2020
年，COPD 将会成为导致全球经济负担加重排名第 5 的疾病。COPD 患者发病因素包含多种，外界环境

和个体等，患者临床多表现位气促、呼吸费力等[1]。目前，临床治疗多采用激素等治疗，糖皮质激素费

用较高会加重患者压力负担，所以，寻找科学有效的干预方案极为关键。 
大量研究表明，在常规治疗 COPD 患者的同时需配合护理干预能够加快患者康复，改善生存状态及

预后。随着时代的发展，要求护理模式也要与时俱进，对 COPD 的病情起到改善作用。全方位护理是从

心理、饮食及健康指导等多个角度以患者为中心的护理模式，遵循现代临床医学的模式，阻止 COPD 发

病因素，防止后期复发，减少 COPD 患者病情发作，对于改善预后具有重要作用，在 COPD 治疗方面存

在较大意义[2]。所以，本文通过采用全方位护理对 COPD 患者 PaO2、PaCO2、FEV1 指标及生活质量的

影响进行如下探讨。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2018 年 4 月~2019 年 5 月期间，将平均年龄(70.51 ± 1.18)岁的多例 COPD 患者分为 I 组和 II 组。单

号分为 I 组，双号位 II 组，均 38 例，前一组采用一般常规护理，后一组在 I 组的护理方案上进行全方位

护理，两组一般资料无明显差异(P > 0.05)，两组患者及家属了解本文研究内容并签署知情同意书，符合

我院伦理委员会审批标准，伦理号：20190601，见表 1。 
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Table 1. General Information 
表 1. 一般信息 

组别 n 
性别 

平均年龄(岁) 平均病程(年) 
男 女 

I 组 38 21 17 70.46 ± 1.21 8.95 ± 1.00 

II 组 38 23 15 70.72 ± 1.15 8.90 ± 1.10 

χ2/t  0.244  1.26 0.195 

P 值  0.621  0.212 0.846 

2.2. 纳入和排除标准 

纳入标准：① I 组和 II 组患者经病理确诊符合全球 COPD 诊断标准[3]；② 患者及家属了解本次研

究并签署知情同意书；排除标准：① 合并肺心病者；② 本文所采用方法不耐受者；③ 沟通障碍者，合

并其他器官功能障碍者。 

2.3. 护理方法 

I 组进行基础治疗和护理，II 组患者在上一组护理方案上进行全方位护理。具体方法如下：1) 了解

和掌握对 COPD 患者心里认知，对其疾病知识进行讲解，包含起因、药物治疗、注意事项和诱发因素及

不良反应等护理常识，加强患者对 COPD 的认知能力，促使患者在出院期间也进行正常的护理工作。2) 体
位干预：对 COPD 咳痰不畅者进行体位护理，帮助咳痰，指导正确咳痰方式及方法。3) 对 COPD 患者进

行心理干预，加快患者康复，对患者进行鼓励治疗，并根据患者心理，安抚紧张情绪，避免对心肺功能

产生损伤。4) 出院指导，对患者进行 COPD 护理及预防治疗知识讲解，就诊试剂、饮食注意、根据天气

变化添减衣物，进行户外运动，安排休息和睡眠时间进行锻炼心肺功能，根据个人喜欢参加活动，有利

于保持积极心态和良好的情绪。5) 健康指导，对 COPD 进行预防指导，防止患者慢性肺心病出现，对高

位进行 COPD 教育，降低病发率。6) 生活习惯干预：对两组患者保存的恶习进行改正，如禁烟禁酒，使

大便保持通畅。共干预 4 周。 

2.4. 观察指标 

2.4.1. 肺功能 
对 I 组和 II 组患者肺功能干预后的肺功能指标(FEV1，FVC)进行比较。 

2.4.2. 临床疗效 
对 I 组和 II 组患者治疗后的 PaO2、PaCO2 水平进行检测。 

2.4.3. 生活质量 
采用 QLI 生存质量量表对 I 组和 II 组患者的多个指标进行评价，包含：社会支持、健康活动、能力

等，评分越高表示患者生活质量越好[4]。 

2.5. 统计学分析 

用 SPSS 22.0 软件对 I 组和 II 组患者的肺功能、PaO2、PaCO2 水平及生活质量进行统计和分析，用

( X S± )表示计算出的结果，χ2 或 t 检验，P < 0.05 表示差异性。 
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3. 结果 

3.1. I 组和 II 组患者肺功能指标比较 

I 组和 II 组 COPD 患者经过 4 周护理后，II 组 COPD 患者肺功能均高于 I 组(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of pulmonary function indexes of patients in group I and group II 
表 2. I 组和 II 组患者肺功能指标比较 

组别 n FEV1 (L) FEV1 (%) FVC (L) 

I 组 38 1.38 ± 0.31 58.20 ± 10.54 2.11 ± 0.34 

II 组 38 1.53 ± 0.28* 64.09 ± 10.31* 2.75 ± 0.43* 

t  2.214 2.463 7.197 

P 值  0.030 0.016 <0.001 

*表示与 I 组相比 P < 0.05。 

3.2. I 组和 II 组患者 PaO2、PaCO2水平比较 

II 组 COPD 患者 PaO2 水平均高于 I 组(P < 0.05)，II 组 PaCO2 低于 I 组(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of PaO2 and PaCO2 levels of patients in group I and group II 
表 3. I 组和 II 组患者 PaO2、PaCO2 水平比较 

组别 n PaO2 (KPa) PaCO2 (KPa) 

I 组 38 6.47 ± 1.21 7.23 ± 0.48 

II 组 38 8.7 ± 1.09* 6.04 ± 0.53* 

t  8.441 10.26 

P 值  <0.001 <0.001 

*表示与 I 组相比 P < 0.05。 

3.3. I 组和 II 组生活质量比较 

I 组和 II 组干预前生活质量评分相比差距较小(P > 0.05)，相比之前干预后上述因素分数升高(P < 0.05)，
II 组高于 I 组(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of quality of life between group I and group II 
表 4. I 组和 II 组生活质量比较 

组别 n 干预前 干预后 t P 值 

I 组 38 62.63 ± 5.86 67.95 ± 5.77# 3.240 <0.021 

II 组 38 61.95 ± 6.08 75.12 ± 6.35*# 7.502 <0.001 

t  0.403 4.185   

P 值  0.689 0.012   

*表示与 I 组相比 P < 0.05；#表示与干预前相比 P < 0.05。 

4. 讨论 

COPD 属于呼吸门诊常见疾病，该病属于进展型疾病，治疗难度较大，如不及时治疗有可能发展位

https://doi.org/10.12677/ns.2021.102022


杨秀玉 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2021.102022 138 护理学 
 

肺源性心脏疾病。COPD 疾病具有不可逆的进行性，易发人群位中年男性为主，不良所以饮食习惯及抽

烟均会加快 COPD 形成[5]。根据我国流行病调查表明，每年我国 COPD 患者新增患者约有 33 万人，已

经成为威胁人们身体健康的重要原因。目前临床治疗 COPD 方法有抗感染和平气促等常规疗法，但是患

者预后较差。有研究指出，护理可提高 COPD 患者的疗效，所以，本文通过采用全方位护理对 COPD 患

者干预，研究结果如下。 
本文研究发现 II 组 COPD 患者 PaO2 水平均高于 I 组，II 组 PaCO2 低于 I 组，II 组生活质量好于 I 组。

全方位护理通过饮食干预，能够避免患者仰卧导致 COPD 咳嗽产生，并向患者讲解 COPD 相关知识和心

里干预，能够减少不良情绪产生，改善患者肺功能。全方位护理是临床常见的护理模式之一，根据 COPD
患者病情，在患者入院前后各方面及逆行干预的护理，确保 COPD 患者心理、机体能够得到有效干预。

本文通过研究发现 I 组和 II 组 COPD 患者经过 4 周护理后，II 组 COPD 患者 FEV1、FEV1、FVC 水平均

高于 I 组，I 组和 II 组相比肺功能指标均有意义。肺功能对于评估 COPD 患者是否好转具有重要意义。

Hai-Bing Su [6]研究发现通过全方位护理能够对 COPD 患者讲解疾病知识及预防和注意时间，并对其患者

心理进行干预疏导，增加患者耐受程度，积极配合治疗，对于改善 COPD 病情具有重要帮助。这与本文

研究结果相似。张毅等[7]研究发现全方位护理能够提高 COPD 患者治疗积极性，提高缓解率，改善生存

状态，加快 COPD 好转。这与本文研究结果相似。 
综上所述：全方位护理能够帮助 COPD 患者加快缓解，改善病情，提高患者肺功能和生活质量，有

利于改善预后。 
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