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中西医结合护理干预对慢性阻塞性肺疾病患者疲劳
及心理状况的影响

张　哲

辽宁中医药大学附属医院，沈阳　１１００３２

　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌｍｏ－
ｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是以不可逆性气流受限为特征的
肺部疾病，主要表现为咳嗽、咳痰、呼吸困难、喘憋等
症状，且症状会随气流的受限程度而呈进行性发展。

ＣＯＰＤ的发生多与吸烟、年龄增大、环境污染、肺部受
到有毒、有害气体或物质侵袭等因素密切相关。随着
病情进展，ＣＯＰＤ患者会出现低氧血症、高二氧化碳血
症等，其正常睡眠及日常活动受到影响，此时容易产
生焦虑、烦躁、抑郁等不良情绪，而心理问题亦会加重
患者呼吸困难、疲劳、睡眠障碍等症状，如此往复，形
成恶性循环［１］。大多数医者把精力集中在对ＣＯＰＤ
患者肺部功能的康复治疗和护理中，忽视了因呼吸困
难而造成的身心疲劳对患者的影响。本研究通过对

ＣＯＰＤ患者进行中西医结合护理干预，探究中西医结
合护理对ＣＯＰＤ患者疲劳及心理状况的影响，现报道
如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１７年４月—２０１８年１０月期间于本院呼

吸内科住院治疗的ＣＯＰＤ患者１４０例，通过随机数字
表分成对照组和干预组，每组７０例。对照组，其中男

３８例，女３２例；年龄３０～７０岁，平均年龄（５５．９０±
７．３４）岁。干预组，其中男３６例，女３４例；年龄３１～
７０岁，平均年龄（５６．５５±６．４９）岁。２组一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：以中华医学会呼吸分会制定的《慢性

阻塞性肺疾病诊疗指南》［２］为参考标准，所有入选患
者需满足以下几点：①满足ＣＯＰＤ分级，即：Ⅰ级为轻
度，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％、ＦＥＶ１≥８０％；Ⅱ级为中度，

ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％、５０％≤ＦＥＶ１＜８０％；Ⅲ级为重度，

ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％，３０％≤ＦＥＶ１＜５０％；Ⅳ级为极重
度，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％、ＦＥＶ１＜３０％；②具有一定文化

水平，能与医护人员进行无障碍的语言和文字沟通；

③能够遵循医嘱进行治疗；④治疗前尚未接受其他相
关类似治疗；⑤患者自愿参与并签署知情同意书。
排除标准：①恶性肿瘤；②伴有心、肝、肾、血液系

统、免疫系统或其他系统严重疾病；③伴有严重的精
神疾病、听力或视觉障碍；④非呼吸道疾病引起的活
动障碍，如骨折等。

１．３　治疗方法
分别对２组患者进行常规对症支持治疗，对照组

在常规治疗基础上进行常规护理干预，包括入院宣
教、吸氧、咳嗽、咯痰指导及出院指导等。
干预组在对照组的基础上加以中西医结合护理

干预，内容包括疾病认知干预、心理干预、生活行为干
预、呼吸功能训练、体育锻炼以及穴位按摩，具体内容
如下。
疾病知识干预：对患者进行相关知识的科普，对

ＣＯＰＤ的发病机理、疾病诊断、氧疗方法以及预后等方
面进行宣教，大多数患者由于缺乏对相关知识的了
解，因而在疾病早期应对失措；指导患者在遵医嘱进
行抗生素、化痰、糖皮质激素等药物治疗的同时，密切
观察药物可能出现的不良反应；向患者及家属发放

ＣＯＰＤ教育手册，提高患者和家属对疾病的认识，促进
患者康复，同时提高患者的自我保护能力。
心理干预：由于患者长期遭受呼吸困难、憋闷、咳

喘、气短等问题的困扰，大多患者会出现不同程度的
心理问题，医护人员应首先帮助患者平静、快速地适
应病房环境，在与患者沟通和交谈的过程中，了解患
者的性格和心理问题，运用温柔、和蔼、亲切的态度排
解患者心中压力，同时嘱咐患者家属和朋友多与患者
沟通、互动，缓解其不良情绪，最大限度地将家庭治疗
作用发挥到极致。医护人员通过与患者进行有效的
沟通，不仅可以有效地排解患者的不良情绪，消除孤
独感，还可为患者树立良好的战胜病魔的决心［３］。

生活行为干预：首先对患者进行身高体重指数的

·０５·



中西医结合研究２０１９年２月第１１卷第１期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｆｅｂ．２０１９，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１

测定，并以单位体重静息能量消耗来计算其实际能量
需求。帮助患者建立合理的膳食结构，指导其进行低
盐低脂饮食，在补充蛋白质的同时多吃维生素含量高
的食物，切勿暴饮暴食，每天保证足够的饮水。对于
咳嗽气短，动则加重，神疲乏力，自汗的肺气虚患者，
可选择具有补益肺气作用的食物，如大枣、瘦肉、猪
肺、鸡肉、山药和黄芪等，可熬制成粥食用；对于咳嗽
气短，动则加重，自汗，食少纳呆、腹胀、大便溏薄的脾
肺气虚者，可选择具有补肺健脾的食物，如薏苡仁、大
枣、蜂蜜、桂圆、山药、百合、白扁豆、白术等，制粥或煲
汤食用；对于咳嗽气短，颜面浮肿，腰膝酸软，小便频
数的肺肾气虚患者，可多食用滋补肺肾的食物，如黑
芝麻、核桃、动物肾脏、木耳、百合、阿胶等，制成粥、汤
或膏滋以服用。督促患者戒烟，并指导其进行正确的
排痰方式；对于气道被痰堵塞者，可进行雾化治疗。
呼吸功能训练：指导患者进行腹式呼吸法和缩唇

呼吸法。腹式呼吸法可选择半卧位，首先双膝微曲放
松胸腹肌肉，两手放在前胸和腹部，再用鼻子均匀吸
气，使放在腹部的手有被向上抬起的感觉，而放在胸
部的手位置无变化，即为吸气；再用口呼气，使放在腹
部的手有下降的感觉，而放在胸部的手位置无变化，
即为呼气。缩唇呼吸法：闭嘴经鼻吸气、口唇缩成吹
口哨状呼气，收腹、胸部前倾，缓慢呼气，保证吸气与
呼气时间比为１：２或１：３。进行正确的走路呼吸法，
吸气时走两步，呼气时走四步。训练患者进行有效的
呼吸功能锻炼，如扩胸、提肩、转体等。
体育锻炼：依据患者不同病情，制定合理的体育

锻炼，训练内容主要以有氧运动训练为主，如散步、登
山、爬楼梯等，通过合理的运动，既能调节患者心情，
又可促进肺部功能的恢复，一举两得。
穴位按摩：取俯卧位，对患者进行背部俞穴按摩，

按摩顺序遵循心俞、肝俞、双侧肺俞、脾俞和肾俞。运
用滚法和掌揉法按摩１５～２０ｍｉｎ，１次／日，用力均匀、
柔和，频率１００～１２０次／ｍｉｎ，不可过轻、过重、过快或
过慢；在对患者进行穴位按摩的同时，向患者家属进
行讲解和指导，使患者出院后在家中也能进行有关按
摩。

２组患者均连续干预２１ｄ后进行疗效评价。

１．４　观察指标与疗效判定标准
观察２组患者治疗前后的疲劳量表、焦虑抑郁量

表、匹兹堡睡眠质量评分、呼吸困难分级量表变化情
况。①疲劳量表：量表内容参考文献［４］，包括综合疲

劳、体力疲劳、活动减少、动力降低以及脑力疲劳等方
面，每个方面又分４个条目，每个条目分６个等级，其
中１分示为根本不符合，２分示为不符合，３分示为可
能符合也可能不符合，４分示为基本符合，５分示为完
全符合，最终得分越高表示疲劳程度越大。②焦虑抑
郁量表：可分为焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表
（ＳＤＳ），每个量表分２０个条目。其中ＳＡＳ以中国人
正常的平均心理水平为标准，得分越高表示焦虑程度
越严重；ＳＤＳ量表得分等于题目累计得分除以８０，得
分越高表示抑郁程度越严重。③匹兹堡睡眠质量评
分：该量表共分为７个条目，从睡眠质量、入睡时间、
睡眠延迟、睡眠障碍、催眠用药、日间功能障碍、睡眠
紊乱等方面进行测评，每条目分４个等级，满分为２１
分，得分越高表示睡眠质量越差［５］。④呼吸困难分级
量表：其中０分为没有呼吸困难，１分为快走或上坡行
走时偶有气短，２分为因呼吸困难而比正常情况时走
得慢或以未病时的速度于平地上行走时需要停下来

进行喘促呼吸，３分为在平地上慢行数分钟后需要停
下来呼吸，４分为静止时仍出现明显的呼吸困难。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ　２２．０统计学软件对本研究结果进行

分析，计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检
验；以Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组疲劳量表评分比较
治疗前，２组疲劳量表评分比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组疲劳量表各项评分较前均
有所降低（Ｐ＜０．０５），且干预组明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５），见表１。

２．２　２组焦虑、抑郁量表及呼吸困难分级量表评分比
较

　　治疗前，２组焦虑、抑郁量表及呼吸困难分级量表
评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２
组上述评分较治疗前均有所降低（Ｐ＜０．０５），且干预
组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

２．３　２组匹兹堡睡眠质量评分比较
治疗前，２组匹兹堡睡眠质量评分比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组匹兹堡睡眠质量各
项评分较治疗前均有所降低（Ｐ＜０．０５），且干预组明
显低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。
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表１　２组患者疲劳量表评分比较（ｎ＝７０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 综合疲劳 体力疲劳 活动减少 动力降低 脑力疲劳 总分

对照组
治疗前 １５．４４±３．５２　 １４．２９±３．４０　 １４．４８±３．４４　 １５．２５±４．５１　 １３．２９±３．９０　 ７３．５８±１１．１７

治疗后 １２．８０±３．３３＊ １２．５０±２．３４＊ １２．７０±３．０９＊ １３．６４±４．４２＊ １１．８０±３．１１＊ ５５．７３±９．１４＊

干预组
治疗前 １５．５４±３．４８　 １４．２９±３．８２　 １４．９８±３．４４　 １５．５３±４．４７　 １４．２１±４．４０　 ７４．５９±１１．９９

治疗后 ７．８０±２．２２＊△ ６．９８±１．５２＊△ ７．０９±２．３３＊△ ８．８８±２．３２＊△ ７．７７±２．３５＊△ ３６．７１±８．０９＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者焦虑、抑郁量表及呼吸困难分级量表评分比较（ｎ＝７０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分 呼吸困难分级量表评分

对照组
治疗前 ５１．７３±５．０８　 ０．６５±０．０３　 ３．２１±０．５８

治疗后 ４８．５０±５．４５＊ ０．５３±０．０２＊ ２．５６±０．５３＊

干预组
治疗前 ４８．５０±５．４５　 ０．５３±０．０２　 ３．３３±０．５２

治疗后 ４０．３３±５．７８＊△ ０．４４±０．０３＊△ １．０３±０．２５＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者匹兹堡睡眠质量评分比较（ｎ＝７０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 睡眠质量 入睡时间 睡眠延迟 睡眠障碍 催眠用药 日间功能障碍 睡眠紊乱 总分

对照组
治疗前２．３４±０．５１　２．３２±０．４９　２．２１±０．４０　２．２３±０．４３　２．２４±０．３４　 ２．１７±０．４７　２．３７±０．５１　 １２．８５±３．３７

治疗后１．８０±０．３５＊１．４５±０．３８＊ １．７０±０．４０＊１．６４±０．４３＊ １．８４±０．４２＊ １．４９±０．３３＊ １．７８±０．４８＊ ８．７７±２．０４＊

干预组
治疗前２．２３±０．４４　２．２９±０．４２　２．２１±０．３８　２．２５±０．４６　２．１９±０．４５　 ２．２１±０．５０　２．２７±０．５０　 １３．５６±３．１９

治疗后０．８０±０．２１＊△０．９１±０．２９＊△１．０２±０．３３＊△１．０１±０．３２＊△０．７５±０．１９＊△０．９３±０．２０＊△１．１０±０．２５＊△ ４．７２±１．１１＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＣＯＰＤ作为慢性呼吸系统疾病，患者除了呼吸困
难之外，疲劳是其不可忽视的症状。５０％以上的

ＣＯＰＤ患者会出现疲劳，而疲劳是机体主观不适感及
对能量消耗程度的综合反映，当机体能量耗损到一定
程度时会出现身体和心理上的双重疲倦感。ＣＯＰＤ患
者的疲劳感会因病情变化而发生改变，并受多方面因
素影响。大多数ＣＯＰＤ患者因为受到呼吸、饮食、睡
眠以及活动方面的限制，因此往往会出现郁闷、烦躁
等不良情绪，如若不及时发现进行疏导治疗，轻者会
影响疾病康复，重者甚至会危及生命。
中医将ＣＯＰＤ归属于“咳嗽”、“肺胀”等范畴，其

发病因素多与肺、脾、肾三脏气虚相关，其中肾为先天
之本，主纳气，脾为后天之本，主运化，肺为华盖之器，
主行气，一切呼吸系统疾病均离不开肺、脾、肾三脏。
《素问》有云：“脾生肉，肉生肺”，而若饮食不节，脾不
水谷运化，则肺的主气和司呼吸的功能必将受损［６］。
本研究将干预重点之一着手于饮食的中医分型干预，
通过食物及药膳的方法发挥其各自功效，摄精华而化
气血，气血足则各脏腑功能才能发挥其正常的生理作

用。而大多数ＣＯＰＤ患者发病后病情恶化主要表现
为呼吸困难，通过对患者进行呼吸功能的锻炼，采用
腹式呼吸法和缩唇呼吸法，可有效缓解呼吸受限的问
题。中医学说博大精深，素有“不通则痛”的观点，而
疲劳的发生常因肝脾不合导致气滞血瘀、瘀而化火，
多实而少虚；本研究通过对五脏背俞穴进行按摩，发
挥疏通气血、祛邪扶正、舒筋通络的作用。此外，通过
对患者进行疾病知识、心理疏导及体育锻炼等干预，

患者身心均得到很好的治疗，有效缓解其疲劳［７－８］。本
研究结果发现，２组的疲劳量表、焦虑、抑郁量表、匹兹
堡睡眠质量评分、呼吸困难分级量表较治疗前均有所
改善，且干预组明显优于对照组，说明中西医结合护
理干预治疗ＣＯＰＤ能够有效缓解咳嗽、喘憋、疲劳、失
眠、烦躁等症状，减轻患者痛苦，改善生活质量。
综上所述，采用中西医结合护理干预治疗ＣＯＰＤ

能够有效缓解患者疲劳，改善咳嗽、喘憋、失眠、烦躁
等症状，提高生活质量。
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