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【摘要】目的：分析老年慢阻肺患者长期氧疗的临床实践与护理规范。方法：2025

年 2 月到 2026 年 2 月，我院共接收老年慢阻肺患者，共计人数 50 例，以随机分

组方式均分为两组，即对照组（常规护理），观察组（标准化规范护理）。对实

施过程中两组患者相关指标数据做整理记录，结合统计学系统进行对比观察，分

析标准化规范护理的应用价值。结果：观察组氧疗依从性高于对照组，肺功能与

血氧指标优于对照组，两组间对比所得的 P 值小于 0.05，表明此差异具备统计

学意义。结论：对老年慢阻肺长期氧疗患者实施标准化护理规范，可以明显改善

患者的治疗依从性、提高患者肺功能水平，有重要的临床意义和推广价值。
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慢性阻塞性肺疾病(COPD)属于典型的进展性呼吸系统疾病，它的主要特点就

是持续性的气流受限，发病人群主要是中老年人，该疾病典型的病理过程是不可

逆的气道炎症反应和重塑，随着病情的发展常伴有低氧血症、高碳酸血症等复杂

的症状，对机体的生理功能造成严重影响
[1]
。因此，创建科学规范的个体化氧疗

护理方案，成为改善 COPD 综合管理策略的一个方向。

1资料与方法

1.1 一般资料

2025 年 2 月到 2026 年 2 月，我院共接收老年慢阻肺患者，共计人数 50 例，

以随机分组方式均分为两组，年龄范围为（65 至 83）岁,平均年龄为（74.00±

5.10）岁,组间基线数据比较显示 P>0.05，符合研究设计要求。

1.2 方法

对照组采用常规护理。观察组实施标准化规范护理，具体如下：1）氧疗前

护理：根据患者年龄、肺功能、血气变化趋势、鼻腔解剖、家庭居住条件等诸多

方面因素，制定出个体化的氧疗方案，采用图文并茂的形式、数字化媒介的应用

或者临床专业人士的指导培训方式，对患者和家属进行详细的解释说明有关慢性

阻塞性肺疾病（COPD）的知识，重点突出持续低流量吸氧的核心作用，并告知患

者每天吸氧时间不能少于 15 个小时，氧气流量应控制在 1到 2升/分钟之间，高



浓度供氧的危害。使病人学会使用设备的技能，了解鼻导管的佩戴方法和发生意

外时的急救处理程序，从而提高病人的自我护理水平、治疗依从度。2）氧疗中

精细化护理：精准调控氧疗参数，静息状态时吸氧流量一般控制在 1-2L/min 左

右，SpO2 目标值取 88%～92%，不得出现高浓度吸氧。睡眠或者轻度活动时，最

大允许流量要控制在不超过 3升/分钟，利用灭菌注射用水加温湿化装置改善吸

入气体质量，配合鼻腔护理及屏障功能保护技术，指导患者采取有利于呼吸道通

畅和通气效率提高的体位。在整个治疗过程中要持续观察血氧饱和度、心率、呼

吸频率等生命体征的变化情况，并对出现的高碳酸血症以及其它不良反应及时采

取相应的处理措施。3）氧疗后管理与并发症预防：指导家属使用呼吸机时做好

设备的清洁、消毒，保证呼吸机用物无菌，特别突出吸氧环境安全性的保证，从

改善空气流通状况、加强粉尘治理措施和提高消防设施可靠性三个方面来展开论

述。用科学的排痰护理方案和肺功能康复训练来预防或者减轻呼吸道感染、高碳

酸血症、鼻腔黏膜损伤等并发症的发生。

1.3 观察指标

观察对比氧疗依从性，肺功能与血氧指标。

1.4 统计学分析

用统计学软件 SPSS24 .0 进行分析，符合正态分布的计量资料用（±s）代

表，组间用独立样本 t验证，计数资料用（%）表示，组间用独立样本 x2 验证，

P＜0 .05 表示差异有统计学意义。

2结果

2.1 氧疗依从性对比

观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1康复相关指标对比[n，（%）]

组别 例

数

完全依从（%） 部分依从（%） 不依从（%） 总依从率（%）

对照组 25 8(32.00) 9(36.00) 8(32.00) 17(68.00)

观察组 25 15(60.00) 8(32.00) 2(8.00) 23(92.00)

P 值 - - - - ﹤0.05



2.2 肺功能与血氧指标对比

观察组优于对照组，统计结果存在差异（P＜0.05），见表 2。

表 2肺功能与血氧指标对比[（x±s）]

3. 讨论

慢性阻塞性肺疾病（COPD）的老年人因为长期的低氧血症以及肺功能的不断

下降，需要依靠家庭连续性的吸氧治疗来保持生命体征的稳定，并且可以减缓病

情的发展。该群体常常伴有生理机能衰退、认知功能减退、缺乏氧气治疗的知识

等问题，在日常的护理当中存在着依从性下降、操作失误的现象，这些都影响到

临床疗效，也加大了急性加重及并发症出现的可能性
[2]
。标准化护理规范，从氧

疗前、中、后全流程入手，整合健康宣教、精细化护理、安全管理、并发症预防

及延续性护理，形成闭环护理体系
[3]
。

综上所述，对老年慢阻肺长期氧疗患者实施标准化护理规范，可以明显改善

患者的治疗依从性、提高患者肺功能水平，值得推广应用。
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