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延续性护理对老年慢阻肺合并呼吸衰竭患者
血气指标及运动耐量的影响

摘 要：目的：探讨延续性护理对老年慢阻肺合并呼吸衰竭患者血气指标及运动耐量的影响。方法:选取2018-

11~2019-11期间我院接收的60例老年慢阻肺合并呼吸衰竭患者，将其按照随机数字表法分为对照组30例与护理组

30例。对照组实施常规护理，护理组在对此基础上实施延续性护理。比较分析两组肺功能第1s用力呼气量占预计

值百分比（FEV1%）、第1s用力呼气量占用肺活量比值（FVC%）]指标、血气指标及运动耐量。结果：干预后，护理组

FEV1%、FVC%、PaO2均较对照组高，PaCO2较对照组低，差异具有统计学意义（P＜0.05）；干预3、6个月后，护理组

6MWT比对照组高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：延续性护理对慢阻肺合并呼吸衰竭患者的临床效果明

显，有利于防止肺通气功能进行性下降，改善血气功能，增强运动耐量。
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慢阻肺是临床上较为常见的一种慢性疾病，主

要特征为肺功能进行性下降、气道不可逆阻塞，病

情严重的患者易伴有高碳酸血症、低氧血症、全身

炎性、肺动脉高压等反应综合征[1]。呼吸衰竭的临

床症状主要是由缺氧和二氧化碳潴留所引起，表现

为呼吸困难、精神错乱、发绀和球结膜水肿、胃部不

适、心悸、搏动性头痛、少尿等，对患者的身心健康

造成严重影响。常规护理由于较关注于患者病理

及生理的健康发展，对其心理及其他生活方面关注

度较低，已无法满足患者需求[2，3]。因此，选择科学

有效的护理方案至关重要。延续性护理是由医院

延伸到社区、家庭层面的护理干预，能够为患者提

供专业化护理服务。该护理对于该疾病血气指标

及运动耐量方面相关研究较少[4，5]。基于此，本研究

就延续性护理应用于慢阻肺合并呼吸衰竭临床中

作进一步分析。以下作为研究报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经医学伦理协会批准。采用随机数字

表法将本院2018-11~2019-11期间接收的60例老

年慢阻肺合并呼吸衰竭患分为两组。其中对照组

30 例，男 17 例，女 13 例；年龄 64～86 岁，平均

75.98±3.67岁；病程5~15年，平均病程10.18±1.17

年。护理组30例，男20例，女10例；年龄65`87岁，

平均76.34±4.72岁；病程5~17年，平均病程11.07±

1.18年。纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾病诊治

指南》[6]中相关诊断标准；COPD伴 II型呼吸衰竭明

确诊断者；均签署知情同意书。排除标准：合并肝

肾功能不全、肺结核、上消化道出血、造血等系统疾

病者；精神异常者。对比两组基本信息均衡性良好

（P＞0.05），可对比。

1.2 方法

对照组实施常规护理，包括健康宣教、呼吸机

辅助呼吸、抗感染、止咳化痰、低流量吸氧等。护理

组在对照组的基础上实施延续性护理，具体措施如

下：（1）强化电访干预。于患者出院1周内进行首次
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电访，1次/月，30min/次。除此之外，还需及时处理

呼吸机使用中故障问题，教会其如何防治及处理并

发症，平时加强呼吸功能锻炼、咳痰、体能锻炼，并

提前预约家访时间;（2）家访干预。出院2周后进行

初次随访，1次/月，1h/次。家访内容：正确指导患者

取半卧体位，头略后仰，保持气道通畅。指导患者

设置呼吸机参数，对患者病情的真实情况进行评

估，对于病情有所改善者，可适当缩短辅助通气时

间。告知患者及其家属不可随意调节呼吸机参数

及随意调节的危害；（3）呼吸功能锻炼指导。正确

指导患者慢呼吸或加强腹式呼吸，2次/天，30min/

次；（4）用药指导。若呼吸困难加重，出现大量湿啰

音，立即返院；痰量增多、痰液粘稠时，给予口服祛

痰；（5）营养及团体指导。多摄入维生素、高蛋白等

食物，有助于提高免疫力；出院后2个月进行1次团

体康复指导，至少15例，时间至少2h，由呼吸内科

主任为患者讲述该疾病相关理论知识，并开展现场

问答互动活动；鼓励患者自由交流康复经验。

1.3 观察指标

（1）肺功能：于两组干预6个月后，借助肺功能

仪（意大利 Cosmed Quark PEF ），记录 FEV1%、

FVC%；血气指标：采用GEM3000血气分析仪对两

组干预前、干预6个月后血氧分压PaO2、动脉血二氧

化碳分压PaCO2进行检测；（2）运动耐量：采用6min

步行距离评分（6-MWT）在门诊走廊、由本科护理人

员计时测定，测定时间为干预前、干预3个月后、6

个月后。

1.4 统计学方法

采用SPSS 18.0软件进行数据处理，以 表示计

量资料，组间采用独立样本t检验，组内采用配对样

本t检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 肺功能、动脉血气指标

干预后，护理组FEV1%、FVC%、PaO2均较对照

组高，PaCO2较对照组低（P＜0.05）（见表1）。

2.2 运动耐量

干预前，两组运动耐量相比较并无明显差异

（P＞0.05）；干预3、6个月后，两组6MWT均较干预

前升高，且护理组比对照组高（P＜0.05）（见表2）。

3 讨论

慢阻肺患者存有不同程度的肺功能损害，肺储

备功能下降，正常情况下尚能代偿。当肺部感染、

表1 两组干预后肺功能、动脉血气指标的比较（x±s）

组别

对照组（n=30）

护理组（n=30）

t

P

FEV1%

35.07±5.64

38.65±6.09

2.362

0.022

FVC%

51.14±4.85

54.86±5.17

2.874

0.006

PaO2（mmHg）

69.56±5.87

75.71±6.79

3.753

0.000

PaCO2（mmHg）

61.41±4.95

50.83±4.65

8.533

0.000

表2 两组不同时间点6MWT的比较（x±s，分）

组别

对照组（n=30）

护理组（n=30）

t

P

干预前

190.42±25.08

188.56±22.51

0.302

0.764

干预3个月后

207.34±32.35a

257.39±29.51a

6.261

0.000

干预6个月后

220.56±27.51a

257.32±32.30a

4.746

0.000
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手术、气胸、气道分泌物干结、高浓度吸氧或利尿引

起气道脱水等诱因，使通气或换气功能进一步损

害，引起血中氧分压进一步下降，CO2分压上升，达

到一定程度时，便可发生呼吸衰竭。当诱发因素控

制，病情稳定后，仍存在呼吸衰竭者，即慢性呼吸衰

竭。该疾病患者若未接受及时有效处理，一旦出现

呼吸异常，易导致心搏骤停[7，9]。因此，积极选择一

种针对性的护理具有重要意义，有助于改善预后。

延续性护理是在常规护理上进行优化改进，可

对病情稳定者提供健康照护，主要是以患者的健康

为中心，既往在推动慢性病的防治与康复中效果最

为明显，以期增强临床效果，有利于促进患者肺功

能康复[5]。PaO2属于氧分压，是指以物理状态溶解

在血浆内的氧分子所产生的张力；PaCO2指物理溶

解的二氧化碳所产生的张力，在衡量肺泡通气情况

下，是反映酸碱平衡中呼吸因素的重要指标[10，11]。

6-MWT即次极量运动试验，是徒步运动的一种新

型方式，是测试患者在6min内能够以最快速度行走

的距离，运动量较小，与运动耗氧量具有密切相关

性，优势在于简单，无需特殊设备，易被患者接受，

且适用于老、虚弱及肺功能严重受限者[12]。本研究

结果显示，两组干预后，肺功能、血气指标变化趋势

有所不同，相比对照组，护理组肺功能维持动态相

对而更为稳定。护理组血气指标水平持续改善，可

反映出不同护理模式及强度下患者的机体氧合功

能存在较大的差异，由此说明在实施延续护理干预

模式下，有利于阻止肺功能进行性下降，改善血气

指标。本研究结果还显示，干预3、6个月后，护理组

6-MWT均较对照组高，说明延续性护理有助于提

高临床护理质量，增强运动耐量[13，15]。

综上所述，延续性护理对慢阻肺合并呼吸衰竭

患者临床效果明显，有利于防止肺通气功能进行性

下降，改善血气功能，增强运动耐量。
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