
个体化护理对５２例肺结核并发咯血患者生活质量的影响

杜国庆（重庆市奉节县人民医院感染科　４０４６００）

　　【摘要】　目的　分析并评价个体化护理对肺结核并发咯血患者生活质量的影响。方法　根据患者首次住院时

间顺序的单双号将奉节县人民医院２０１１年１月至２０１２年５月收治的１０４例肺结核伴咯血患者分成两组，每组各

５２例，对照组给予常规护理措施，观察组给予个体化护理干预措施。根据生活质量综合评定问卷中所包括的各项

目对患者在住院时与出院前分别进行评定。结果　观察组在物质生活、躯体功能、心理功能以及社会功能４个维度

的得分均高于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５或＜０．０１）；观察组的生活质量合格率明显高于对照

组，两组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　实施个体化护理可以增进护患之间沟通交流，使患者保持稳定

与良好的心理状态，使患者的生活质量明显得到提升，提倡在临床上广泛推广应用。
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　　结核病患者伴咯血不但危及患者自身的身体健康，同时也

对其生活质量产生严重的不良影响［１２］。为加快患者的康复进

程，作者对本院２０１１年１月至２０１２年５月收治的５２例肺结

核伴咯血患者实施了个体化护理干预，取得了令人满意的效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院自２０１１年１月至２０１２年５月共收治

１０４例肺结核伴咯血患者。其中包括男６４例，女４０例；年龄

２２～６７岁，平均（４０．２９±１１．４６）岁；将同时伴有严重心脑血管

疾病、糖尿病、智能障碍、精神病、大咯血、窒息以及住院时间不

足７ｄ或在３０ｄ以上者予以排除。

１．２　方法　根据患者首次住院时间顺序的单双号将１０４例患

者分成两组，单号者共５２例为观察组，双号者共５２例为对照

组。对照组给予常规护理措施，观察组给予个体化护理干预措

施。每位患者均安排相同的主治医师实施治疗，治疗方案与不

良反应处理方法均根据内科诊疗常规进行处理。两组患者均

在住院治疗前评估其生存质量，而且两组患者在年龄、性别、受

教育程度以及生活质量评分等一般资料方面相比差异无统计

学意义（犘＞０．０５），存在可比性。

１．２．１　评定患者的生活质量　根据生活质量综合评定问卷

（ＧＱＯＬＩ７４）中所包括的各项目对患者在住院时与出院前分别

进行评定［３］。本评定问卷属于多维度评定，主要囊括４个维度，

分别为：物质生活、躯体功能、心理功能以及社会功能，又可划分

为２０个因子。分值高低与患者的生活质量高低呈正比，分值在

８０分及以上者为优，分值在７０～７９分者为良，分值在６０～６９

分者为中，低于６０分者为差，分值在６０分及以上者为合格。受

试者可自评完成问卷各项内容，若受试者由于病情不允许或受

教育程度低等因素无法进行自评时，则可安排调查人员详细询

问或在患者家属协助下完成问卷［４］。住院患者的二次生存质量

问卷评定工作均全部完成，调查有效率达到１００％。

１．２．２　给予个体化护理干预　安排主管护士按照生存质量评

定量表所体现出患者的健康问题，以一对一的方式，按照患者

的实际病情、对疾病的认知、态度以及生活方式等对患者的护

理问题做出评估，提出护理诊断方案，为患者建立详细个体化

的护理干预计划并负责组织实施，按照患者病情的发展变化情

况实时做出动态调整。

１．２．２．１　做好护患沟通，指导患者克服不良情绪　消除患者

的不良情绪，树立起该疾病一定能够被战胜的自信心，使患者

能够积极地配合治疗与护理过程［５］。

１．２．２．２　争取患者家属及社会支持　指导患者家属以积极的

情绪、乐观态度去支持、影响患者［６］。进一步做好对肺结核患

者的健康宣教，让患者加深认识及理解，切不可歧视或躲避患

者，应努力建立起良好的社会支持系统，尽最大努力消除患者

负面情绪，提升其治愈疾病的自信心。

１．２．２．３　重视健康宣教，指导患者进行正规治疗　做好消毒

及隔离相关知识的宣教工作。使患者明确疾病治疗的关键在

于严格按医嘱使用足量、全程、规律的抗结核药物。使患者掌

握主要抗结核药的不良反应与缓解方法，严格遵医嘱用药，定

期配合复查肝肾功能。在必要时让患者家属监督其用药，增强

患者的用药依从性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．５软件进行处理。对计量资

料进行狋检验，对计数资料进行χ
２ 检验，对于不满足正态分布

的数据进行秩和检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组在物质生活、躯体功能、心理功能以及社会功能４

个维度的分值均高于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘

＜０．０５或＜０．０１）。见表１。观察组的生活质量合格率明显高

于对照组，两组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组患者在出院前各维度分值对比结果（狓±狊，分）

组别 狀 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

观察组 ５２ ５７．２４±１０．３２ ６３．３７±８．２６ ５６．１４±５．３５ ５８．４４±１８．４３

对照组 ５２ ５２．３６±１１．２４ ５０．１６±９．３２ ５１．２７±６．４２ ５５．３４±１５．２８

狋 ６．５４ ８．８６ ３．４１ ２．１４

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５

表２　两组患者生活质量情况对比结果

组别 狀 优（狀） 良（狀） 中（狀） 差（狀） 合格率（％）

观察组 ５２ ３ １６ １１ ２２ ５７．７

对照组 ５２ ０ ８ ９ ３５ ３２．７

　　注：两组合格率相比，犘＜０．０５。

３　讨　　论

近些年来，肺结核疾病已经成为严重影响人们身心健康的

世界性公共卫生问题［７］。据统计，目前我国肺结核伴咯血的发

生率在２０％～９０％范围内
［８］。当患者亲眼看见其他患者发生

大咯血，或是自己咯出鲜血时，常出现极度的恐惧，特别是吸氧

及病危患者更加明显。而且大量的咯血将造成患者窒息或重

症的失血性休克，同时不可避免地将产生巨大的心理压力。

３．１　准确评定患者的护理问题是开展护理干预的前提　近些

年来，伴随着生物心理社会的医学模式的快速转变以及肺结

核患者治愈率及生存率的明显提高，对肺结核疾病疗效的评价

从传统的仅重视治愈率转变为重视增强治疗后患者的生活质

量［９］。经生活质量调查，医护人员掌握了患者的全面资料，并

对其生理、心理、精神、文化、经济及社会等全方位情况进行综

合分析，为准确判断并评估患者的护理问题，及时正确地进行

护理诊断以及给予患者个体化护理干预奠定了基础。
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３．２　实施个体化护理干预能够提高患者的生活质量　关于肺

结核伴咯血患者生存质量的影响因素众多，除疾病自身以及各

治疗因素对患者产生的不适以外，还包括患者心理、文化、经济

以及社会等多方面的影响因素。医护人员应确定个体化因素

同临床护理问题之间的相关性，并以此制订出科学有效的个体

化护理干预方案。本研究结果显示，观察组在物质生活、躯体

功能、心理功能以及社会功能４个维度的分值均高于对照组，

两组比较差异有统计学意义；观察组的生活质量合格率明显高

于对照组，两组相比差异有统计学意义。

综上所述，实施个体化护理可以增加护患之间交流的机

会，使患者保持稳定与良好的心理状态，患者的生活质量明显

得到提升，提倡在临床上推广应用。
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多媒体技术治疗斜视性弱视的护理体会

张如雪（广西壮族自治区钦州市第一人民医院眼科　５３５０００）

　　【摘要】　目的　总结视琦多媒体技术治疗斜视性弱视的护理体会。方法　对配镜３个月以上视力没有提高、

眼位不正的９８例（１１２眼）斜视性弱视患儿，先通过手术矫正斜视后，再采用视琦多媒体技术进行弱视训练，并观察

疗效。结果　随访２．５年，总有效率达９８．２％，其中基本治愈８６只眼，占７６．８％，进步２４只眼，占２１．４％，无效２

只眼，占１．７８％。３～６岁组较１０～１５岁组治疗效果好，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。轻度弱视比重度弱视效果

好，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　视琦多媒体技术治疗斜视性弱视患儿，年龄越小，效果越好。

【关键词】　斜视；　弱视；　多媒体技术；　护理
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　　斜视性弱视如果不及时治疗，视力会永久低下，使患儿的

融合功能及精细的立体视觉无法正常发育，给儿童的学习、生

活及今后择业带来很多困难。早期发现斜视性弱视是治疗的

关键［１］。２００８年我科引进视琦多媒体技术视觉训练，对斜视

矫正术后弱视的患儿进行了弱视训练，再配合传统的眼镜及遮

盖治疗，取得了较好的效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年５月至２０１１年５月对９８例（１１２眼）

验光配镜３个月以上，视力没有提高、眼位不正的斜视性弱视

患儿（有完整记录），先通过斜视矫正手术矫正眼位，再进行视

琦多媒体视觉训练及配合传统的眼镜、遮盖治疗。９８例患儿

年龄３～１５岁，男５８例，女４０例，单眼８４例，双眼１４例，共

１１２眼。

１．２　方法　术后１个月重新验光配镜，根据弱视程度的不同

采用不同的遮盖法，应用视琦多媒体技术对斜视性弱视患儿进

行弱视训练。按照全国斜视性弱视防治组制定的标准［２］，进行

评价效果。基本治愈：视力恢复到０．８以上；进步：视力提高二

行；无效：视力退步、不变或仅提高一行。

１．３　护理

１．３．１　心理护理　 很多斜视性弱视的患儿到医院就医都有

恐惧心理，所以对患儿一定要热情，以和蔼、耐心的态度和他们

交谈，从而取得患儿的信任。要详细向家长们讲解斜视性弱视

的病因、危害、治疗方法、治疗效果及弱视治疗必要性；增强家

长们的信心，让患儿的家人知道斜视性弱视的治疗是一个漫长

的过程。

１．３．２　验光配镜　斜视性弱视一般都有屈光不正，而弱视只

有在配戴镜矫正屈光不正的基础上，同时进行弱视训练，让清

晰的物像反复刺激视网膜注视中枢，提高视觉敏感度，才能提

高视力。术后１个月验光配镜，在治疗中，要半年到一年重新

验光，及时调整度数，更换配戴适合眼镜，才能提高视力，使眼

位更趋于正常，提高弱视的治疗效果，缩短治疗时间。

１．３．３　遮盖指导　根据弱视的程度确定遮盖的方法，按年龄

的不同确定遮盖健眼的时间［３］。待弱视眼的矫正视力达０．８

时，则逐渐减少遮盖时间，最后摘除眼罩。一般开始时患儿对

遮盖不适应，所以护理人员应耐心宣教，并嘱家长做好监督，同

时在遮盖期间，注意定期复查视力，以免发生遮盖性弱视［４］。

１．３．４　视琦多媒体视觉训练的指导　训练时根据患儿不同的

年龄、不同的心理特征、弱视情况选择患儿感兴趣的训练方法、

内容训练，难度逐渐加深，这样容易被患儿接受。在训练时还

要根据患儿弱视情况采用不同的眼睛遮盖法，同时训练时要保

证患儿的患眼能看清视标，以减轻抵触心理，由大到小调整游

戏对精细视觉的训练。每天训练１次，每次３０ｍｉｎ。在开始训

练时，在护士的指导下进行弱视训练，待患儿对训练的目的、方

法熟练后，将训练移到家中继续进行。在家中训练时，患儿和

其家人的配合非常重要，甚至关系到治疗的成败，弱视患儿的

不认真、敷衍治疗是提高有效率的最大障碍［５］，在家训练期间，

嘱家长每月定期带患儿来医院复查，半年验光一次，并做好

记录。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，采用χ
２

检验，若Ｔ＜５时，应用校准χ
２ 检验，若Ｔ＜１或狀＜４０时，采

用确切概率法直接计算犘 值，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。
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