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优质护理在老年慢性支气管炎护理中的应用效果 

舒 英 

贵州省贵阳市乌当区人民医院  贵州贵阳 

【摘要】目的 在老年慢性支气管炎患者的护理干预方案中选择优质护理，观察其应用效果。方法 在 2022 年

3 月至 2024 年 3 月随机抽取的 110 例老年慢性支气管炎患者中进行分组对比，一组患者进行常规护理干预（对

照组），剩余一组在常规护理基础上进行优质护理（试验组），对比两组患者心理状态及生活质量。结果 试验组

患者护理干预后心理状态及生活质量均优于对照组患者（P<0.05）。结论 优质护理模式在老年慢性支气管炎患者

的护理中能够显著改善患者的心理状态，提高生活质量，值得在临床护理中推广应用。 
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The application effect of high-quality nursing in the nursing of elderly chronic bronchitis 
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【Abstract】Objective To select high-quality nursing interventions in elderly patients with chronic bronchitis and 
observe their application effects. Methods A total of 110 elderly patients with chronic bronchitis randomly selected from 
March 2022 to March 2024 were divided into two groups for comparison. One group received routine nursing intervention 
(control group), while the remaining group received high-quality nursing on the basis of routine nursing (experimental 
group). The psychological status and quality of life of the two groups of patients were compared. Results After nursing 
intervention, the psychological state and quality of life of the experimental group patients were better than those of the 
control group patients (P<0.05). Conclusion Quality nursing model can significantly improve the psychological state of 
patients and improve the quality of life in the elderly patients of chronic bronchitis, which is worth promoting and applied 
in clinical nursing. 

【Keywords】Quality care; Chronic bronchitis in the elderly; Psychological status; Quality of life 
 
老年慢性支气管炎作为临床上较为常见的一种疾

病，症状主要包括：（1）咳嗽、咯痰、喘息、呼吸困

难等症状，白天症状较轻，晚上或起床时或体位动时症

状加重，痰液较多一些；（2）在患者急性发作期有感

染症状，可能出现咳黄痰、发烧等症状，这些症状表示

病情急性加重，这时需要患者到医院治疗；（3）劳力

性气促症状，在患者活动后或上楼有可能出现气促，在

病情发展为肺气肿、慢阻肺的时候，就可能出现活动后

气促[1]。如果患者反反复复的发作，出现咳嗽、咯痰、

气紧、呼吸困难等症状，这时需要到医院进一步评估肺

气肿状况，检查是否从慢支炎发展为慢性阻塞性肺疾

病[2]。本文主要研究优质护理在老年慢性支气管炎护理

中的应用效果，以期为临床实践提供参考，具体研究如

下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2022 年 3 月至 2024 年 3 月随机抽取的 110 例

老年慢性支气管炎患者中进行分组对比，一组患者进

行常规护理干预（对照组,分别有男性患者 22 例及女性

患者 33 例，最小年龄 69 岁，最大年龄 82 岁，平均年

龄（75.50±1.67）岁），剩余一组在常规护理基础上进

行优质护理（试验组，分别有男性患者 27 例及女性患

者 28 例，最小年龄 70 岁，最大年龄 82 岁，平均年龄

（76.20±1.77）岁），两组患者一般资料对比差异无统

计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规护理干预：（1）指导患者戒

烟。吸烟是导致慢性支气管炎发生的一个主要危险因
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素，吸烟患者要求戒烟，避免烟尘以及有害气体吸入，

同时还需避免接触二手烟；（2）保持室内通风换气，

避免到人多、空气污浊的环境，避免接触生活当中以及

生产中的职业性粉尘；（3）注意保暖，避免受凉，适

当卧床休息，增强体质，秋冬季节寒冷，容易导致慢性

支气管炎症状加重。因此在冬季外出时尽量戴口罩和

围巾，预防冷空气的刺激；（4）积极配合医生进行治

疗，对于痰多、排痰力弱、咳痰不畅的患者，可以辅助

排痰，促进痰液引流。护理人员应当轻轻地拍其胸部以

及背部，使痰液震动或移动，并且鼓励患者多饮开水，

加速痰液稀释利于排出。（5）让患者了解各类抗生素

药物以及止咳化痰药物、平喘药物的使用剂量、用法、

不良反应。试验组患者在常规护理基础上进行优质护

理：（1）没有其它疾病，单纯有慢性支气管炎的中青

年患者，这类人群应该指导注意增加抵抗力，如在冬季

到来时可以注射流感疫苗来预防支气管炎发作。注意

生活中劳逸结合，避免过度疲劳而诱发免疫功能低下，

诱发呼吸道细菌或病毒感染；（2）对于有基础疾病的，

如有糖尿病、冠心病或其它疾病的老年慢性支气管炎

患者，在平常的护理中，要特别注意避免上呼吸道感

染，因为上呼吸道病毒或细菌感染会诱发慢性支气管

炎急性加重，在避免感染的同时可以去打流感疫苗，注

意增加机体抵抗力，避免受凉。（3）因为患者病程较

长，所以呼吸系统症状持续时间较长，肺功能存在不同

程度损害和下降，需给予相应心理安慰和疏导，通过过

往治疗成功案例树立患者战胜疾病的信心；（4）一般

饮食上可以选择流质、半流质饮食，注意高蛋白、高纤

维、低糖饮食，在保证患者机体营养需求的基础上以促

进痰液的稀释、排出。（5）患者的病情完全缓解之后

注意预防，防止病情再次复发，一定要注意避免再次受

凉，在日常出行时戴口罩可以选择医用外科口罩，甚至

可以选择 N95 型口罩，特别避免感染发生。（6）雾化

药物：在此基础上可以选用雾化吸入的药物如乙酰半

胱氨酸，使气管分泌物湿化，易于咳出。同时鼓励患者

参加力所能及的体育锻炼，以增强患者的机体免疫力

和主动排痰的能力，做好肺康复。 
1.3 疗效标准 
1.3.1 心理状态 
观察两组患者护理干预前后心理状态，即 SAS 评

分及 SDS 评分。 
1.3.2 生活质量 
主要根据两组患者社会功能、肢体功能及心理功

能三方面评分判断患者生活质量。     
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料采用 χ2 检

验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组的心理状态 
两组患者护理干预前心理状态无明显差异，评分

对比无统计学意义（P<0.05）；护理干预结束后，试验

组患者焦虑评分及抑郁评定均出现明显下降，状态优

于对照组患者（P<0.05）。 
2.2 对比两组的生活质量 
试验组患者社会功能、肢体功能及心理功能三方

面评分均优于对照组患者，证明试验组患者生活质量

高于对照组患者（P<0.05）。  

表 1  两组的心理状态比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 
焦虑评分（SAS） 抑郁评分（SDS） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

试验组 55 57.45±8.49 35.45±6.38 59.42±8.38 41.54±6.51 

对照组 55 57.43±8.45 44.79±7.58 59.44±8.37 48.46±6.37 

t - 0.047 5.946 0.024 5.385 

P - 0.989 0.001 0.972 0.001 

表 2  两组的生活质量比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 躯体功能 情绪功能 社会功能 

试验组 55 73.42±12.38 74.34±19.85 59.47±29.83 

对照组 55 47.24±17.96 52.15±24.28 35.64±31.33 

t - 7.832 5.831 5.542 

P - 0.001 0.001 0.006 
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3 讨论 
老年慢性支气管炎的并发症具体如下：（1）慢性

阻塞性肺疾病，属于老年慢性支气管炎最常见并发症
[3]。呼吸性细支气管、肺泡管、肺泡囊、肺泡，因为含

气比较多导致肺组织弹性下降，可导致肺体积膨大、通

气功能下降，肺功能会出现持续气流受限，叫做COPD，

即慢性阻塞性肺疾病[4]。（2）肺源性心脏病，属于老

年慢性支气管炎后期常见并发症，主要是肺部或者胸

部结构、功能异常引起肺动脉高压，以及右心室肥大，

最终发展成为右心衰，患者可出现乏力、胸闷、心悸，

甚至出现呼吸困难[5]。（3）支气管肺炎，老年慢性支

气管炎合并感染，炎症会蔓延到支气管周围肺组织，可

以有寒战、发热、咳嗽加剧、痰量增加，并且成为脓性
[6]。体弱老年患者可能症状不是特别明显，可以不出现

寒战、发热，仅表现为痰量增多、气短、气急、心慌[7]。

（4）支气管扩张，部分老年患者反复发作以后管腔持

续扩张，管壁纤维增厚、变形、狭窄，狭窄远端出现扩

张，常有大量脓痰，甚至出现咯血症状。 
慢性支气管炎随着病程的进展，会进展到肺气肿

甚至肺心病的阶段[8]。故在慢性支气管炎发病时，一定

要阻止慢性支气管炎进展到肺气肿、肺心病阶段。对于

慢性支气管炎，护理工作与药物治疗同等重要[9]。特别

是对于老年慢性支气管炎患者而言，因此本研究中的

优质护理干预不仅仅着眼于疾病本身，根据患者实际

情况进行一系列护理工作，还关注到患者心理情况，针

对性进行心理护理干预，在帮助患者提高生活质量的

基础上帮助患者心理状态恢复正常，对于老年慢性支

气管炎患者而言，是一种较为优质的护理干预方式[10]。 
综上所述，优质护理在老年慢性支气管炎护理中

的应用效果显著。未来，可以进一步探索优质护理模式

在其他慢性疾病护理中的应用效果，为构建更加全面、

高效的护理服务体系提供有力支持。 
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