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【摘要】目的：探讨个性化叙事护理联合呼吸康复护理在慢阻肺急性加重期 （ＡＥＣＯＰＤ）患者中的应用效果。方
法：选择本院２０２０年６月至２０２２年２月收治的９４例 ＡＥＣＯＰＤ患者，按随机数字表法分为观察组和对照组；对照组
（４７例）实施呼吸康复护理，观察组 （４７例）在对照组基础上联合个性化叙事护理，两组均持续随访３个月；对两组
呼吸困难症状、运动耐力、生活质量及护理满意度进行比较分析。结果：观察组护理后呼吸困难指数 （ｍＭＲＣ）评分低
于对照组，６ｍｉｎ步行试验 （６ＭＷＴ）水平高于对照组，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）；观察组护理后圣乔治呼吸问
卷 （ＳＧＲＱ）量表各维度评分均低于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组护理满意度 （９５７４％）高于对照组 （８２９８％）（Ｐ＜
００５）。结论：予以ＡＥＣＯＰＤ患者个性化叙事护理＋呼吸康复护理可取得良好的干预效果。
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　　慢阻肺是慢性阻塞性肺炎的简称，多发于中老年人
群，可对患者的肺部健康造成严重影响，还会诱发咳嗽

等多种不适症状，尤其是处于急性加重期的患者病情危

重，常合并呼吸衰竭、心力衰竭等严重疾病，给患者的

生命安全带来威胁［１－２］。当前临床治疗慢阻肺急性加重期

（ＡＥＣＯＰＤ）多采取抗感染、吸氧等措施，能够获得较好
的治疗效果，但患者受到疾病的影响，肺功能下降，呼

吸状况不甚理想，加之该病病程长、反复发作的特点，

可给患者的身心健康造成负面影响，不仅影响治疗的顺

利开展，还会影响预后康复，这就要求临床开展有效的

护理干预。呼吸康复护理是针对呼吸系统开展的干预，

强调增强、改善患者呼吸及肺功能［３］。个性化叙事护理

是一种心理护理模式，是在结合患者病情的基础上，通

过各种叙事手段，将护理过程与人文关怀相结合，以帮

助患者进行心理成长［４］。基于此，研究选取本院收治的

ＡＥＣＯＰＤ患者，通过分组对照的方式，探讨个性化叙事护
理＋呼吸康复护理的应用效果。
１　资料与方法
１１　一般资料　研究经医院伦理委员会批准 （伦理批

号：２０２００４００６）后选择本院收治的９４例 ＡＥＣＯＰＤ患者
为对象。纳入标准：慢阻肺的诊断均符合相关标准［５］，

并处于急性加重期；能够配合完成研究；患者、家属均

知悉同意本研究。排除标准：合并其他严重胸、肺部疾

病；合并重要脏器严重疾病；合并意识障碍及精神类疾

病。按随机数字表法将纳入对象分为两组。对照组 （４７
例）女性 ２１例，男性 ２６例；年龄 ５２～８２（６４６２±
６３０）岁；病程５～１８（１１６２±１２８）年；体质量指数
１８６～２６９（２００９±１０９）ｋｇ／ｍ２；受教育年限 ６～１６

（１０２４±１２１）年。观察组 （４７例）女性 ２０例，男性
２７例；年龄 ５２～８４（６４６６±６３３）岁；病程 ５～１８
（１１６５±１２６）年；体质量指数 １８６～２６８（２０１１±
１０６）ｋｇ／ｍ２；受教育年限６～１６（１０２２±１２３）年。两
组一般资料有可比性 （Ｐ＞００５）。
１２　方法　两组均实施常规护理：常规宣教疾病相关知
识，并对患者、家属提出的问题予以相应解答；密切监

护患者生命体征；嘱其遵医定时定量用药；评估患者心

理状态，予以心理疏导；结合患者饮食喜好、机体营养

状态，予以饮食指导，并养成良好的用餐习惯。

对照组实施呼吸康复护理。 （１）入院评估：待患者
入院后，对其运动功能、肺功能等进行评估，结合评估

结果制定康复方案；（２）病情指导：指导患者放松身心，
平稳呼吸频率、心率等；予以呼吸指导，嘱其按照由浅

快到深慢的方式进行自主呼吸；同时，帮助患者拍背，

以促进其排痰；（３）训练指导：结合患者病情状况，为
其制定个性化耐力训练，遵循循序渐进的原则，包含散

步、慢跑、太极拳等，患者活动过程中，应对其血氧饱

和度进行密切监测，如有心悸、头晕、呼吸过快等不良

情况发生，应立即停止运动； （４）生活指导：宣教良好
的饮食及生活习惯对改善病情及预后的重要性，嘱其积

极进行良好生活习惯的养成，纠正不良习惯，如吸烟、

饮酒、熬夜等，禁食辛辣刺激食物；待患者出院后，嘱

其结合自身耐受，自行开展训练与活动；加强与患者家

属的沟通，嘱其给予患者鼓励与支持，并在患者活动过

程中予以保护性支持，保障其呼吸康复工作的有效开展。

观察组实施个性化叙事护理联合呼吸康复护理。（１）
成立小组：成立护理小组，组内成员包含护士长、护理
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人员、康复医师，均具备丰富的临床经验；针对组内成

员开展培训，内容包含个性化叙事护理、呼吸康复护理

相关内容，并通过考核的方式确保其充分掌握相关内容。

（２）个性化叙事护理。①制定护理方案：收集患者信息
资料，了解其性格特征，为个性化叙事护理方案的制定

提供证据支持。②引导叙事：护理人员积极与患者进行
沟通交流，在结合患者心理特点与外部症状的基础上，

引导、突出负性情绪，并帮助进行情绪宣泄；嘱其叙述

负性情绪的由来、对自身负性情绪的认知与看法等；护

理人员耐心倾听，对导致负性情绪发生的症状进行命名

化处理，将患者的注意力集中于如何解决该症状，使得

影响患者的外部症状具体化，将困扰患者的问题与患者

进行分离处理。③评价叙事内容：结合患者背景资料，
围绕其存在的外化问题，挖掘患者曾经经历过的积极事

件与挫折事件，找寻相关积极因素，给予患者激励与帮

助，帮助其分析挫折事件发生原因。④叙事改写：护患
沟通过程中，梳理、筛选积极内容，加以提炼后进行强

化处理；同时，依托微信制作叙事问卷，采用联结、迁

移等多种技巧，帮助重构原有叙事认知；结合患者经历，

创建完整人生故事，并对其中能够增强患者积极情绪的

因素进行强化应用，帮助增强患者的积极情绪，改善情

绪状态。⑤深化主题：围绕患者存在的负性情绪，与患
者进行深度访谈、真情互动；运用各种叙事技巧，收集、

制作的叙事文件，护患共同探讨，引导患者感受与思考，

对其认知、行为进行修正。

两组均持续随访３个月。
１３　观察指标　 （１）呼吸困难症状：对比两组护理前
后呼吸困难症状，采用呼吸困难指数 （ｍＭＲＣ）［６］进行评

价，包含０～４五个等级，分别采用０～４分进行表示，０
分表示仅在费力运动时出现呼吸困难，４分表示呼吸困难
严重，甚至在穿脱衣物时存在呼吸困难，分数越高，呼

吸困难症状越严重。（２）运动耐力：采用６ｍｉｎ步行试验
（６ＭＷＴ）［７］评估，嘱患者在５０ｍ长的走道最大速度来回
行走，记录６ｍｉｎ内的行走距离，行走距离越长，运动耐
力越好。分别于护理前后评定。 （３）生活质量：采用圣
乔治呼吸问卷 （ＳＧＲＱ）［８］评估，各维度 （呼吸症状、活

动受限、疾病对生活影响）分别包含８个条目、１６个条
目及２６个条目，各维度均采用百分制计算，分数越高，
生活质量越差，分别于护理前后评定。（４）护理满意度：
采用纽卡斯尔护理服务满意度量表 （ＮＳＮＳ）［９］评价，分
值１９～９５分，条目１９个，评分法按１～５级评分，≤５６
分为不满意，５７～７６分为满意，≥７７分为非常满意。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００软件分析数据。计数
资料用百分比表示，采用 χ２检验；计量资料以 （ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　呼吸困难症状与运动耐力　两组护理前 ｍＭＲＣ、
６ＭＷＴ评分相比，（Ｐ＞００５）；观察组护理后ｍＭＲＣ评分
低于对照组，６ＭＷＴ水平高于对照组，（Ｐ＜００５）。见表
１。
２２　生活质量　两组护理前ＳＧＲＱ量表各维度评分相比，
（Ｐ＞００５）；与对照组相比，观察组护理后 ＳＧＲＱ量表各
维度评分均较低 （Ｐ＜００５）。见表２。
２３　护理满意度　观察组护理满意度高于对照组 （Ｐ＜
００５）。见表３。

表１　两组呼吸困难症状与运动耐力对比 （ｘ±ｓ）

组别
ｍＭＲＣ／分

　　护理前　　　　　　　　护理后　　
６ＭＷＴ／ｍ

　　护理前　　　　　　　　护理后　　
对照组 （ｎ＝４７） ３４２±０４３ ２１８±０６７ ２０１１６±３２３７ ２５６３１±４６０２
观察组 （ｎ＝４７） ３４５±０４０ １６６±０５０ ２００４２±３０６０ ３２８６７±４３４１

ｔ ０３５０ ４２６４ ０１１４ ７８４１
Ｐ ０７２７ ００００ ０９１０ ００００

表２　两组生活质量对比 （ｘ±ｓ）

组别
呼吸症状／分

　　护理前　　　　　护理后　　
活动受限／分

　　护理前　　　　　护理后　　
疾病对生活影响／分

　　护理前　　　　　护理后　　
对照组 （ｎ＝４７） ６８６５±６５８ ４４１９±５１１ ７３７６±６９８ ５６５２±５３８ ６５６７±６７８ ５３５９±６１２
观察组 （ｎ＝４７） ６８１０±７１２ ３８６０±４７２ ７２１１±７２４ ４５４２±５０５ ６６１２±６８０ ４７４３±５３３

ｔ ０３８９ ５５０９ １１２５ １０３１３ ０３２１ ５２０４
Ｐ ０６９８ ００００ ０２６４ ００００ ０７４９ ００００

表３　两组护理满意度对比 ［ｎ（％）］
组别 非常满意 满意 不满意 护理满意度

对照组 （ｎ＝４７） １６（３４０４） ２３（４８９４） ８（１７０２） ３９（８２９８）
观察组 （ｎ＝４７） ２５（５３１９） ２０（４２５５） ２（４２６） ４５（９５７４）

χ２ ４０２９
Ｐ 　　 ００４５
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３　讨论
慢阻肺是一种起因复杂的肺部慢性疾病，患者以不

同程度的慢性咳嗽、咳痰、气喘等症状为主要表

现［１０－１１］。ＡＥＣＯＰＤ是慢阻肺患者原有呼吸道症状加重超
过日常变异范围的急性情况，多由病毒、细菌、病原体

等致病菌侵袭呼吸道诱发感染所致，可导致患者的肺功

能、呼吸状况持续下降，增加死亡风险。同时，疾病的

反复发作还对患者的心理健康造成负面影响，导致其治

疗信心、配合度下降，为确保治疗的顺利开展与改善患

者预后，应实施有效的护理措施。

当前临床通常采常规护理的基础上联合呼吸康复护

理进行干预，患者入院后评估其呼吸功能、运动功能等，

并结合评估结果制定康复方案，以充分满足其康复需

求［１２－１３］。在结合患者病情的基础上，予以呼吸、情绪指

导，嘱其保持平稳状态，以减少不良情绪、呼吸状态对

病情的不良影响，为预后康复训练的有效开展奠定基础。

遵循循序渐进的原则逐渐增加患者活动强度，可在保障

安全的基础上增强患者的呼吸功能与运动耐力，利于改

善疾病预后。同时，针对日常生活可能存在的不良习惯

予以指导，帮助其养成良好的生活习惯，并嘱其在出院

后仍持续开展各项训练，实现呼吸功能、运动耐力的持

续提升，改善患者呼吸状况。但单一实施呼吸康复护理

仍难以满足患者的康复需求，为提升康复效果应在此基

础上联合其他护理措施［１４］。个性化叙事护理遵循以人为

本的护理理念，强调帮助患者对负性情绪进行自我认知

与主动修正，以达到改善预后的目的［１５］。本研究结果显

示：与对照组相比，观察组护理后 ｍＭＲＣ评分较低，
６ＭＷＴ水平较高，护理后 ＳＧＲＱ量表各维度评分均较低，
护理满意度较高。提示针对 ＡＥＣＯＰＤ患者实施个性化叙
事护理联合呼吸康复护理的效果较好。本研究将其应用

于ＡＥＣＯＰＤ患者，将患者置于主体地位，并将护理人员
作为帮助患者自由回忆并讲述既往史的协调者，能够增

强患者信心，促使其积极进行自我情感层次的剖析，结

构负性情绪，以便于制定相应干预措施，提升护理效果。

叙事护理强调个性化的特点，护理人员在充分结合患者

个性化情况的基础上，制定相应的干预措施，以提升护

理针对性，提高护理质量。同时，个性化叙事护理的护

理重点在于调节、排解负性情绪，首先引导患者叙述故

事，并加以外化，将困扰患者的问题与人进行分离；护

理人员通过梳理故事内容的方式进行叙事解构，共同分

析负性情绪形成的原因，并结合其基础背景，帮助患者

寻找行动、认知偏离轨道的原因。在解构叙事的基础上，

对其叙事内容进行编辑，输入正向反馈，以改善其行为

与认知，以积极的心态面对疾病，使得其心理压力得到

有效释放，进而减轻临床症状等给患者带来的困扰，提

升身心舒适度，患者护理满意度较高。将个性化叙事护

理与呼吸康复联合应用于 ＡＥＣＯＰＤ患者中，围绕其存在
的负性情绪进行个性化干预，改善其情绪状态，促使其

积极参与到自我康复护理中，提升呼吸康复效果，有效

改善患者呼吸困难症状，增强运动耐力，提升生活质量，

患者护理满意度较高。

综上所述，给予 ＡＥＣＯＰＤ患者个性化叙事护理 ＋呼
吸康复护理，可改善其呼吸状况，利于减轻其呼吸困难

情况，提升运动耐力与生活质量，患者护理满意度较高。
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