
液体摄入依从、药物依从、透析方案依从评分更高 （Ｐ＜
００５）。提示ＭＨＤ患者应用基于 ＴＴＭ护理干预可提高治
疗依从性。考虑其原因，基于 ＴＴＭ护理干预中，首先通
过访谈评估患者所处行为阶段，然后根据患者情况进行

针对性干预，通过分阶段、定制化的护理方法帮助患者

在每个阶段获得合适的支持，从而提高治疗依从性［１２］。

在前意向阶段和意向阶段，通过健康教育普及透析相关

知识，引导患者认识到治疗的重要性，并帮助其建立正

确的治疗动机。同时，通过与患者共同制定护理计划，

使患者对治疗过程产生积极控制感，增强其参与感和依

从性。在准备阶段，利用肾友群等社交平台，促进患者

之间相互监督与支持，增强社会支持系统［１３］。患者在群

体的互相激励下，往往能够更积极地遵循治疗方案，增

强依从性。在行动阶段，通过定期随访及时了解患者困

惑，帮助其解决问题，并根据患者变化调整护理干预方

案，通过持续性关怀与个性化指导，不仅帮助患者保持

治疗依从性，也促进其行为习惯的持续性改变。

综上，ＭＨＤ患者应用基于ＴＴＭ护理干预，可有效提
高患者治疗依从性，改善生存质量，增加血液透析治疗

的安全性。
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情景式健康教育结合肺康复训练在老年慢性支气管炎

治疗中的应用探讨

谢文英

（连江县头镇中心卫生院，福建 连江 ３５０５０１）

【摘要】目的：明确情景式健康教育结合肺康复训练在老年慢性支气管炎治疗中的价值。方法：采用随机分组法将

８８例老年慢性支气管炎患者分为对照组和观察组；４４例对照组患者进行常规护理，４４例观察组患者采用情景式健康教
育结合肺康复训练护理；比较两组的护理效果。结果：与对照组比较，观察组患者的锻炼依从率、肺功能指标水平、

健康知识掌握程度、自我管理能力和生活质量评分优于对照组 （Ｐ＜０．０５）。结论：运用情景式健康教育结合肺康复训
练治疗老年慢性支气管炎可取得显著效果，值得临床进一步推广。

【关键词】老年慢性支气管炎；情景式健康教育；肺康复训练；应用价值

【中图分类号】Ｒ４７３５　 【文献标识码】Ａ　 【文章编号】１００８－４９８３（２０２５）０３－０３６５－０４

　　慢性支气管炎是一种常见呼吸系统疾病，该病患者
常常会出现持续咳嗽、呼吸困难和气喘，其症状持续时

间较长，可能数月甚至数年，还可能导致患者出现呼吸

困难和哮喘等症状，使其生活变得更加困难。目前，对

于老年慢性支气管炎的治疗主要集中在药物治疗和肺康

复训练上。情景式健康教育是一种新颖的教育方法，它

　作者简介：谢文英 （１９８３－），女，主管护师，主要从事临床护理工作。
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通过模拟真实生活场景，使患者在互动中学习和掌握健

康知识，提高自我管理能力。而肺康复训练虽然能够改

善患者的肺功能，但实施过程中存在患者积极性不高、

依从性差等问题。因此，寻找一种更为有效的综合干预

措施，对老年慢性支气管炎患者的康复具有重要意

义［１－２］。为此，本次研究探讨两种综合干预措施对老年慢

性支气管炎患者肺功能的影响，为临床实践提供新的思

路和方法，现总结如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　回归分析本院２０２１年２月至２０２４年２
月诊断的８８例老年慢性支气管炎患者临床资料。患者按
照病程、个人体质随机分为对照组 （４４例）与观察组
（４４例）。对照组中男女分别为２８例和１６例，年龄６０～
８４岁 ，平均 （６９４４±２５６）岁；观察组中男女分别为
２９例和 １５例，年龄 ６１～８５岁，平均 （６９２９±３７１）
岁。组间比较，两组一般资料无统计学意义 （Ｐ＞００５）。
１２　方法　对照组进行常规护理，包括为患者讲解疾病
内容，做日常呼吸训练，并指导患者按时用药、健康饮

食等。

观察组行情景式健康教育结合肺康复训练。 （１）情
景式健康教育。①创建模拟情景：根据患者的具体情况，
创建与日常生活相关的模拟情景，如户外活动、家庭聚

会等，使患者在模拟的环境中学习和实践健康行为。②
健康教育内容：向患者讲解慢性支气管炎的基本知识、

诱因、预防措施和自我管理方法，提高患者的自我护理

能力。③角色扮演：让患者扮演患者或照顾者的角色，
模拟实际生活中可能遇到的问题，如呼吸困难时的应急

处理，增强患者的应对能力。④互动讨论与定期评估：
组织患者进行互动讨论，互相分享在被护理过程中自己

的经验和体会，彼此之间互相鼓励，增强治疗的自信心；

同时完全掌握健康教育的内容，定期自我检测，保证健

康教育实施后的有效性，及时发现问题并给予反馈，调

整教育策略，确保教育效果。⑤家庭参与：鼓励家庭成
员参与情景式健康教育，共同构建支持性的康复环境，

提高患者的康复信心。 （２）肺康复训练。①呼吸操：教
授患者正确的呼吸技巧，如深呼吸、腹式呼吸等，以增

强呼吸肌的力量和耐力。②耐力训练：通过慢走、太极
拳等轻度有氧运动，提高患者的心肺功能和运动耐力。

③力量训练：指导患者进行简单的肌肉力量训练，如提
重物、举哑铃等，以增强身体的整体力量。④气道清洁
训练：教授患者有效的咳嗽和排痰方法，保持呼吸道通

畅。⑤心理疏导：结合康复训练，进行心理疏导，帮助
患者缓解焦虑、抑郁等负面情绪，提高康复效果［３－５］。

１３　观察指标　 （１）比较两组的锻炼依从率 （完全依

从、部分依从、不依从）；（２）比较两组的健康知识掌握
程度：包括戒烟酒、营养供给、呼吸锻炼、运动锻炼；

（３）比较两组的肺功能指标水平：包括ＦＥＶ１（第１秒呼
气的最大容积）、ＦＶＣ（用力肺活量）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ； （４）
比较两组的自我管理能力 （情绪管理、日常管理、信息

管理、症状管理、自我效能）：采用慢阻肺自我管理量表

评估，得分与自我管理水平呈正比；（５）比较两组的生
活质量评分：利用ＧＩＱＬＩ量表评估，评分越高，生活质量
越好。

１４　统计学方法　将本研究数据录入ＳＰＳＳ２５０软件进行
统计学分析。采用χ２检验计数资料，ｔ检验计量资料，Ｐ
＜００５为差异具有统计学意义。
２　结果
２１　锻炼依从率比较　观察组比对照组的锻炼依从率高，
组间差异显著 （Ｐ＜００５）。见表１。
２２　自我管理能力评分比较　观察组比对照组的自我管
理能力评分高，组间差异显著 （Ｐ＜００５）。见表２。

表１　两组锻炼依从率对比 ［（ｎ，％）］
组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 锻炼依从率

观察组 ４４ ２７（６１３６） １５（３４０９） ２（４５５） ４２（９５４５）
对照组 ４４ １４（３１８２） ２１（４７７２） ９（２０４５） ３５（７９５５）
χ２ ３６２６
Ｐ ００２３

表２　两组自我管理能力评分对比 （ｘ±ｓ，分）
组别 时间 观察组 （ｎ＝４４） 对照组 （ｎ＝４４） ｔ值 Ｐ值

情绪管理 护理前 ６１１４±７９９ ６０２６±６８９ ０５５３ ０５８２
护理后 ８１５６±８３３ ７２９６±７５５ ５０７４ ０００１

日常管理 护理前 ７３６９±９５４ ７４１７±８１４ ０２４９ ０８１２
护理后 ８１１６±８８４ ７３７５±９７６ ３８７８ ０００１

信息管理 护理前 ６１２９±１１７６ ６１１２±１１４７ ００６９ ０９３９
护理后 ７５２３±１１９９ ６６８７±１１８４ ３４２３ ０００１

症状管理 护理前 ６６９９±８５５ ６６３３±８４３ ０３７６ ０７２３
护理后 ８２４５±９１２ ７２９４±８２２ ５３５６ ０００１

自我效能 护理前 ６１５９±１１７５ ６１２９±１１７６ ０１３３ ０９１４
护理后 ８５４３±１１９９ ７５５３±１１９９ ４１１３ ０００１
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２３　健康知识掌握程度比较　观察组比对照组健康知识 掌握程度评分高，组间差异显著 （Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组健康知识掌握程度对比 （ｘ±ｓ，分）
组别 时间 观察组 （ｎ＝４４） 对照组 （ｎ＝４４） ｔ值 Ｐ值
戒烟酒 护理前 ６１１０±７９７ ６０２２±６９８ ０５５１ ０５８３

护理后 ８１５４±８３１ ７２９４±７５３ ５０８７ ０００１
营养供给 护理前 ６３１４±６９７ ６１９７±６１０ ０８３１ ０３９６

护理后 ８１５６±７８６ ７４１３±６９８ ４６５４ ０００１
呼吸锻炼 护理前 ７３６７±９５２ ７４１３±８１０ ０２３４ ０８４３

护理后 ８１１４±８８２ ７３７３±９７４ ３８５６ ０００１
运动锻炼 护理前 ６１２７±１１７４ ６１１０±１１４７ ０１０２ ０９８７

护理后 ７５５１±１１９７ ６６８５±１１８２ ３５５８ ０００１
总评分 护理前 ９８９９±８４９ ９８９２±８４１ ００７３ ０９５７

护理后 １０７３１±８２０ ９８４３±９１０ ４９９３ ０００１

２４　肺功能指标水平比较　观察组比对照组肺功能指标 水平高，组间差异显著 （Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组肺功能指标水平对比 （ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＦＥＶ１／Ｌ

　护理前　　　　　护理后　
ＦＶＣ／Ｌ

　护理前　　　　　护理后　
ＦＥＶ１／ＦＶＣ／％

　护理前　　　　　护理后　
观察组 ４４ ２２８±０７０ ３５７±０８２ ３２０±０８２ ３８５±０７１ ７０４７±３４４ ９０７５±４５３
对照组 ４４ ２２５±０７１ ２６７±０８３ ３１９±０８４ ３１２±０８３ ７０５５±３１２ ８５３８±４１３
ｔ ０２００ ５１１７ ００５７ ４４３３ ０１１４ ５８１１
Ｐ ０８４２ ０００１ ０９５５ ０００１ ０９０９ ０００１

２５　生活质量评分比较　观察组生活质量各维度指标评 分比对照组高，组间差异显著 （Ｐ＜００５）。见表５。

表５　两组生活质量评分对比 （ｘ±ｓ，分）
组别 时间 观察组 （ｎ＝４４） 对照组 （ｎ＝４４） ｔ值 Ｐ值

生理功能 护理前 ６１１０±７９７ ６０１８±６６３ ０５８９ ０５５８
护理后 ８１５２±８２９ ７２９４±７５３ ５０８２ ０００１

生理职能 护理前 ６３１４±６９７ ６１９７±６１０ ０８３８ ０４０４
护理后 ８１５６±７８６ ７４１３±６９９ ４８８２ ０００１

躯体疼痛 护理前 ７３６７±９５２ ７４１３±８１０ ０２６７ ０８１３
护理后 ８１１４±８１２ ７３７３±９７４ ４５５８ ０００１

总体健康 护理前 ６１２７±１１７４ ６１１０±１１４７ ０１１２ ０９３３
护理后 ７５５１±１１９７ ６６８５±１１８３ ５５５４ ０００１

生命活力 护理前 ６６９９±８５３ ６６３１±８４１ ０４１４ ０６７８
护理后 ８２４３±９１０ ７２９２±８２０ ５２６１ ０００１

社会功能 护理前 ６１８２±１０２０ ６１６２±９９２ ０１１９ ０９０２
护理后 ８０２２±１０５３ ７２６４±９６２ ４５６７ ０００１

情感职能 护理前 ７０１５±４２０ ６９７９±３９４ ０３３４ ０７０９
护理后 ９０５５±５３５ ８０２４±６３６ ７９９８ ０００１

精神健康 护理前 ７２９９±８７３ ７１９７±８１８ ０４７８ ０６０５
护理后 ９０７４±８８５ ８１１６±８４０ ５５５７ ０００１

３　讨论
慢性支气管炎是一种慢性非特异性炎症性疾病，主

要表现为支气管黏膜及其周围组织的慢性炎症。患者常

出现咳嗽、咳痰、喘息等症状，严重影响生活质量。老

年人群由于机体功能下降，免疫力减弱，更容易受到慢

性支气管炎的困扰。它的发病机制复杂，主要与感染、

免疫、环境等因素有关，长期吸烟、空气污染、职业暴

露等因素均可导致支气管黏膜受损，引发慢性炎症。老

年人肺部功能下降，对病原体的清除能力减弱，也是慢

性支气管炎发病的重要原因［６］。该病的引起原因多种多

样，主要包括长期吸烟、空气污染、职业暴露、感染等，

长期吸烟是最常见的病因之一，烟雾中的有害物质可损
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伤支气管黏膜，引发炎症。空气污染中的颗粒物、二氧

化硫等也可刺激呼吸道，导致慢性炎症，容易感染呼吸

道病毒和细菌，进而引发慢性支气管炎。咳嗽通常持续

时间较长，痰液多为白色黏液状，有时伴有脓性分泌物。

喘息声可在肺部听到，严重时可能影响患者的日常活动，

还可能出现胸闷、气短、乏力等症状。老年慢性支气管

炎对患者的生活质量产生严重影响，长期咳嗽、咳痰和

喘息不仅使患者感到痛苦，导致睡眠质量下降、食欲减

退等，还可能引发肺动脉高压、肺源性心脏病等严重并

发症，增加患者的死亡风险［７－８］。因此，该病患者需保持

适量的有氧运动、饮食均衡、定期进行肺功能检查，及

时了解病情变化，以便调整康复训练计划。

情景式健康教育通过模拟实际生活中的场景，帮助

患者了解疾病的成因、预防方法和应对措施，提高患者

的自我管理能力。而肺康复训练是一个专注于提升呼吸

功能、改善肺通气功能的康复过程，从而提高患者的活

动能力和生活质量。两者联合可以更好地提高患者的肺

功能和生活质量，通过情景式健康教育，理解和掌握疾

病管理知识，提高自我管理能力；通过呼吸锻炼和体力

活动改善患者的肺功能，增强身体素质［９－１０］。本次研究

结果显示，观察组的锻炼依从性、自我管理能力、生活

质量评分更高，健康知识掌握程度更好，肺功能指标水

平比对照组更高 （Ｐ＜００５）。可见，情景式健康教育实
施后，让患者能够更加深入地了解肺康复训练的重要性，

还通过实施情景式健康教育结合肺康复训练，患者的健

康知识掌握程度得到显著提高，并学会正确的锻炼方法，

能够学会如何正确管理自己的疾病，包括合理安排饮食、

避免不良刺激、定期进行检查等，这些自我管理能力的

提高，不仅能够改善患者的肺功能，还能够提高患者的

生活质量。此外，通过以上护理方式的综合干预，患者

对疾病的认知更加全面，能够更好地理解并执行预防措

施和自我管理技巧，使其肺功能指标均得到显著改善。

充分说明，情景式健康教育结合肺康复训练是一种有效

的护理模式［１１－１２］。

综上所述，情景式健康教育与肺康复训练结合在老

年慢性支气管炎患者中的应用具有重要意义。通过加强

健康教育和康复训练，不仅可以改善患者的肺功能和生

活质量，还可以降低疾病复发率，减轻社会负担，值得

推广。
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