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·临床研究·

有效吸氧指导对提高慢性阻塞性肺疾病患者吸氧依从性
的临床观察

张美勤
（南昌大学第四附属医院 向塘分院，江西  南昌  330003）

0　引言
慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstructive pulmonary 

diseases,COPD）是由慢性支气管炎、肺气肿引起的气流阻塞，

进行性加重的一种肺部疾病。其特点为慢性反复咳嗽、咳痰，

并伴有呼吸困难呈进行性加重，严重影响了患者的劳动能力

和身心健康，甚至常危及患者生命 [1]。在急性发作经治疗缓

解后需进行积极的、持久的保健治疗，如低流量吸氧及呼吸

操的锻炼等，长期坚持可以有效改善症状，增加活动能力，

提高生活质量。通过对患者进行药物治疗的同时，进行有效

吸氧健康指导，提高患者对吸氧的依从性，以改善肺功能，

改善生命质量，延长寿命。笔者对 2017 年 1 至 12 月呼吸科

住院的 50 例 COPD 患者随即分组进行观察，现报告如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料。选择 2017 年 1 至 12 月在我院呼吸科住院的

COPD 患者随机分为 2 组，对照组 25 例，其中男 18 例，女 7 例；

年龄 61-72 岁。试验组 25 例，其中男 16 例，女 9 例；年龄

58-69 岁。两组患者均为呼吸科临床确诊病例。两组之间性别、

年龄、文化程度差异无统计学意义（P >0.05）

1.2　方法

1.2.1　针对性健康指导措施：①运用沟通技巧、通俗易懂的

语言，耐心诚恳地向患者讲解持续低流量吸氧对治疗慢性阻

塞性肺气肿的重要性及疾病相关知识，使患者正确认识氧疗，

增加患者的依从性。②正确指导患者使用吸氧装置，提高患

者吸氧舒适度　告知患者氧流量以 1-2 L/min 为宜，不可过

大，使用的吸氧管为单侧鼻塞者可两侧鼻腔每日交替进行吸

氧 [2]。③注意加强呼吸道的湿化，冬天可增设加温装置，使

患者避免冷空气刺激，并每天用石蜡油润滑鼻腔，增加患者

的舒适度。

1.2.2　依从性及病情观察方法：①同时观察两组患者治疗后

动脉血气分析情况。②观察患者缺氧症状缓解情况：如面色、

呼吸等。③巡视患者是否按要求坚持持续低流量吸氧。

1.3　统计学分析。对所得数据进行 χ 2 检验。

2　结果
2.1　两组患者吸氧依从性比较，见表 1。

2.2　两组患者血气分析结果比较，见表 2。

2.3　两组患者缺氧症状缓解状况比较，见表 3。

表 1　指导后两组病人的吸氧依从性（时间）比较

组别 例数
10 h 以上 随意性

例数 百分率（%） 例数 百分率（%）

实验组 25 21 84 4 16

对照组 25 6 24 19 76

χ 2 值 - - - 18.12

P 值 - - - <0.01

表 2　指导后两组患者血气分析结果比较

组别 例数 PO2<80 mmHg PO2 ≥ 80 mmHg

实验组 25 3 22

对照组 25 15 10

χ 2 值 - 12.50

P 值 - <0.01

表 3　指导后两组患者缺氧症状缓解状况比较

组别 例数 面色红润 活动自如 活动后气喘 生活不能完
全自理

实验组 25 18 72 728 22

对照组 25 5 20 2080 10

χ 2 值 - - - - 13.61

P 值 - - - - <0.01

3　讨论

健康教育是提高 COPD 患者吸氧依从性的有效途径随着

医学模式的转变，现代护理学的发展，健康教育已成为护理

人员的根本任务 [3-4]。健康教育是通过信息传播和行为干预，

帮助个人和群体，掌握卫生保健知识，树立健康观念，自愿

采取有利于健康的行为和生活方式与过程 [5-6]。COPD 的发病

机制至今尚未完全阐明，一般认为是多因素形成的，包括感染、

吸烟、大气污染、职业性粉尘、有害气体长期吸入、过敏等。

它是一种以不完全可逆的气流受限为特征的疾病，在我国北

方地区发病率、病死率均较高。坚持氧疗能最大程度提高氧

合血红蛋白浓度，改善组织缺氧，防止和逆转缺氧所致的组

织和器官功能障碍 [7-8]。COPD 患者每天持续吸氧 15 h 以上，

浓度为 30%，坚持 1 年或更长时间，可以提高全身和呼吸道

局部的免疫能力，减少急性呼吸道感染的机会。如表 2、3 所

示，COPD 患者坚持持续低流量可明显提高血氧含量，缓解
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摘 要：目的   探讨有效吸氧的指导对慢性阻塞性肺疾病患者吸氧依从性的效果。方法   将 50 例慢性阻塞性肺疾
病患者随机分为实验组和对照组，实验组给予针对性较强的有效吸氧的健康指导，对照组则予一般性健康教育，
并观察两组病人教育前后吸氧的依从性及缺氧缓解情况。结果   观察两组患者吸氧依从性、血气分析结果及缺氧
症状缓解状况。两组差异有显著性（P < 0.05）。结论   对慢性阻塞性肺疾病患者加强有效吸氧的健康指导能增进
患者吸氧的依从性，坚持按时正确吸氧，有效改善缺氧，提高生活质量。
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行细胞免疫治疗的方法，以建立神经胶质瘤裸鼠试验模型，

观察 NK 细胞对 U251 胶质瘤裸鼠试验模型的抗肿瘤作用。

本实验研究显示：胶质瘤细胞不论在体外进行长期保存、培

养、传代及裸鼠体内的生长情况，可见胶质瘤细胞的生物学

特性是不可忽视的。用过对 B、I、J、M、N 实验组的观察，

我们可以发现，在使用 NK 细胞和 IL-2、IL-21 的实验组中，

肿瘤出现的时间明显低于 B 组，可见 NK 细胞对胶质瘤细胞

具有抗肿瘤作用；同时 IL-2、IL-21 的参与增强了 NK 细胞

对肿瘤的生长及侵袭的限制，IL-2、IL-21 不仅能能诱导 NK
细胞，而且诱导细胞毒 T 细胞以及淋巴因子激活杀伤细胞等

分化，诱导产生多种细胞因子的产生，增强穿孔素的表达，

而高强度的细胞因子（IFN-γ）及穿孔素有进一步增强 NK
细胞的活性，从而抑制胶质瘤的生长和侵袭。另外，IL-2、

IL-21 之间是否有协同效应实验中效果并不明显，且 NK 的

提纯并不能做到 100%，是否会有其他细胞的参与亦是影响实

验结果的因素，所以我们仍需时间进一步探讨解决此问题 [3]。

综上所述，本实验初步探索了 NK 细胞对胶质瘤的抗肿

瘤作用以及白细胞介素 IL-2、IL-21 对 NK 细胞抗肿瘤的协

同作用，而白细胞介素 IL-2、IL-21 与 NK 细胞之间的联系

仍需进一步研究。希望本篇研究能够在临床诊疗中使用细胞

免疫疗法治疗胶质瘤起到一定的帮助和方向。
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表 2　五组裸鼠体内肿瘤重量比较（ ±s）

组别 n 肿瘤重量
（g） F P

B 组 10 1.92±0.22

28.279 <0.001

I 组 10 1.74±0.19a

M 组 10 1.57±0.17ab

J 组 10 1.50±0.16ab

N 组 10 1.12±0.14abcd

注：a 与 B 组 比 较，P < 0.05；b 与 I 组 比 较，P < 0.05；c 与 M 组 比 较，
P < 0.05；d 与 J 组比较，P < 0.05。

围手术期应激反应和不良情绪，提高患者护理满意度 [4]。

心理指导护理针对患者不良心理进行指导并实施护理干

预，为临床中新型护理模式，采用专业心理评估和干预方法，

对子宫肌瘤切除术患者实施护理干预，相对常规护理可显著

减轻患者围手术期不良情绪反应（P < 0.05）。心理指导护理

干预基于专业心理干预，采取解释、指导、鼓励和保证进行心

理干预，通过提高患者健康知识、消除患者存在心理顾虑、心

理疏导等多种方式综合性减轻患者不良心理。杨青青 [5] 在子

宫肌瘤切除术患者术前、术后分析心理因素实施针对性心理

护理干预，同样显著减轻患者不良情绪，获得更为显著临床治

疗效果。根据本研究结果另得出，心理指导干预能显著提高患

者护理满意度（P < 0.05），进一步证实心理指导护理干预在

子宫肌瘤切除术患者中实施能获得患者认可，拉近医患关系。

综上所述，心理指导护理在子宫肌瘤切除术患者围手术

期中实施可显著减轻患者情绪反应，提高患者护理满意度，

具有较高临床应用价值。
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缺氧症状，增强自理能力及社会适应能力，提高生命价值。

通过加强针对性健康教育，大大的提高了患者吸氧的依从性

（如表 1 所示），改变了以往的错误观点，有效改善肺功能，

提高患者的生活质量。

参考文献
[1]　郭俊丽.慢性阻塞性肺气肿缓解期的家庭护理 [J].中华现代临床

护理学杂志 ,2008,3(1):233.
[2]　武平,张志芳,孙芳,等.COPD患者拒绝氧疗的原因分析及护理干

预 [J]. 泰山医学院学报 ,2007,28(2):112.
[3]　吴俊 .有效吸氧指导对提高慢性阻塞性肺疾病患者吸氧依从性的

临床观察 [J].临床合理用药杂志 ,2015,8(14):102-103.
[4]　武晓兰 .系统健康教育对慢性阻塞性肺疾病稳定期患者的影响

[D].山西医科大学,2014.
[5]　李蓉 .慢性阻塞性肺疾病临床护理研究进展 [J]. 全科护

理 ,2015,13(27):2690-2692.
[6]　公淼 .行动导向教育法对稳定期COPD患者肺康复效果研究 [D].

青岛大学,2017.
[7]　李英珍.慢性阻塞性肺疾病肺康复护理进展 [J]. 心血管外科杂志

(电子版 ),2017,6(01):68-69.
[8]　陈桂玉 .加强宣教对提高慢性阻塞性肺疾病患者吸氧依从性的效

果分析 [J].中西医结合心血管病电子杂志 ,2017,5(36):185+187.


