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慢阻肺患者
需重视科学护理

慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）是一种常见的慢性呼吸系统疾

病，它的典型特征是气流受限，表现为慢性咳嗽、咳痰、气促，严重时会

影响患者的生活质量，甚至危及生命。世界卫生组织数据显示，慢阻肺已

成为全球第四位死亡原因，预计到2030年可能上升至第三位。对于慢阻肺

患者来说，除了医生的规范治疗，科学、合理的护理与自我管理更是维持

健康的重要环节。本文将从护理与日常注意事项两方面为大家详细科普。
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许 多 人 把 慢 阻 肺 简 单 理 解 为

“老慢支”，其实两者并不完全相

同。慢阻肺通常由长期吸烟、职业

粉尘暴露、空气污染、反复呼吸道

感染等因素引起，其本质是肺部长

期慢性炎症，导致气道狭窄、肺弹

性下降，呼吸困难。与单纯的慢性

支气管炎不同，慢阻肺进展缓慢，

但不可逆转，一旦确诊患者需要长

期管理，才能延缓疾病进展，减少

急性加重的发生。

护理慢阻肺患者的关键不仅是

缓解症状，还要减少急性加重、维

持肺功能、提高生活质量。因此，

护 理 要 点 可 以 概 括 为 “ 防 、 护 、

练、养”四个字。

防

1.戒烟。烟草中的有害物质会

持续损伤肺部气道和肺泡，导致肺

功能进一步下降。无论疾病处于哪

个阶段，戒烟都能延缓病情进展。

对于有戒烟困难的患者，可以寻求

医生帮助，使用戒烟药物或心理干

预。

2.预防感染。呼吸道感染是慢

阻肺急性加重的常见诱因，患者应

注 意 以 下 几 点 ： 每 年 接 种 流 感 疫

苗；建议接种肺炎球菌疫苗；避免

去人群密集、空气不流通的场所；

勤洗手，保持良好卫生习惯。

3.环境管理。避免长期接触粉

尘、油烟、刺激性气体，家庭应保

持空气流通，冬季避免煤烟、二手

烟污染，减少空气刺激。

护

1.遵医嘱规律用药。慢阻肺常

用药物包括吸入支气管扩张剂、吸

入糖皮质激素等，正确使用吸入装

置非常重要。使用前摇匀药物，吸

气时深而均匀，保证药物能到达下

呼吸道。使用后漱口，减少咽喉部

不良反应。护士在日常护理中常发

现，部分患者因操作不规范，导致

药物疗效打折扣，因此必须反复强

调操作要点。

2.氧疗护理。对于长期低氧血

症的患者，医生会开具家庭氧疗。

注意，每日吸氧时间应≥15小时，

流量保持在1～3L/分钟，避免过

高 ， 使 用 湿 化 瓶 ， 减 少 呼 吸 道 干

燥。过度依赖或随意增大氧流量，

反而可能引起二氧化碳潴留，必须

严格遵循医嘱。

3.饮食与营养支持。慢阻肺患

者常因呼吸费力而消耗能量，导致

体重下降。饮食原则是高蛋白、高

热量、富含维生素，少量多餐，避

免一次进食过饱，减少刺激性食物

如辛辣、过甜过咸食品，保持足够

饮水，有利于稀释痰液。

练

1.呼吸训练。缩唇呼吸，吸气

时用鼻子，呼气时双唇微闭，像吹

口哨一样缓慢呼气，有助于减轻气

促。腹式呼吸，双手放在腹部，吸

气时鼓起腹部，呼气时收缩，增强

膈肌功能。

2.适度运动。规律运动能改善

体能，提升耐力。适合慢阻肺患者

的运动包括慢走、太极、简单的拉

伸，每次10～30分钟，每周3～5

次。运动中若出现严重气促，应立

即停止。

3.排痰训练。有痰的患者可以

采取体位引流、叩背等方法，帮助

痰液排出，保持气道通畅。

养

1.保持良好心态。长期患病容

易引发焦虑、抑郁，患者可能因气

促而担心外出，家属和护理人员应

给予支持，鼓励患者参与社交，减

轻心理负担。

2.规律复查，建立健康档案。每

3～6个月复查肺功能，定期胸片或

CT，评估病情进展。建立个人慢病

管理手册，记录用药、症状变化。

3.家庭支持。护士在随访中常

发现，家庭支持对患者的依从性至

关重要，家属应熟悉患者的病情和

急救措施，例如识别急性加重的早

期表现，包括咳痰量明显增加、痰

液变脓、气促加重，发现异常应尽

早就医。

总之，慢阻肺虽无法治愈，但

通过科学护理和自我管理，完全可

以与其和平共处。


