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　　【摘要】　目的　探讨综合护理干预对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者肺功能的影响。方法　选择２０１０年１０

月至２０１２年１０月于本院住院治疗的ＣＯＰＤ患者１００例，年龄５２～７６岁，随机分为实验组和对照组，每组各５０例

患者；对照组给予常规护理，实验组在常规护理基础之上实施综合护理干预，４周后对两组患者进行肺功能检测，评

价综合护理干预对ＣＯＰＤ患者肺功能的影响。结果　护理干预前，两组患者性别构成、年龄分布、文化程度、ＣＯＰＤ

病情严重程度等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。实验组患者肺功能明显改善，不同气流受限程度

患者例数与对照组相比，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　综合护理干预可减轻ＣＯＰＤ患者气流受限程

度，改善患者的肺功能，有助于提高患者的生活质量。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种可以预防和治疗的肺

部常见疾病，以持续存在的气流受限为特征，且气流受限呈进

行性发展。有害颗粒和气体可加重ＣＯＰＤ患者肺组织的慢性

炎症，而ＣＯＰＤ急性加重或合并严重并发症时，将加重患者的

疾病严重程度，严重影响患者的生活质量［１］。肺功能检测是诊

断ＣＯＰＤ的金标准，在评价患者疾病严重程度、病情进展、预

后及疗效方面亦有重要意义［２］。为探讨综合护理干预对

ＣＯＰＤ患者肺功能的影响，笔者于２０１０年１０月至２０１２年１０

月对１００例住院患者进行了分组研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１０月至２０１２年１０月本科收治的住

院患者１００例，入院后肺功能检测均提示不同程度的气流受

限。纳入标准：符合ＣＯＰＤ诊断标准；神志清楚，能理解并配

合本研究；自愿参与；除ＣＯＰＤ以外，无其他严重合并症。将

１００例患者随机分为实验组和对照组，各５０例患者；两组患者

性别构成、年龄分布、文化程度、ＣＯＰＤ严重程度等资料比较差

异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　对照组只给予常规护理，实验组在常规护

理的基础上实施综合护理干预。护理组患者的护理由８名护

士负责，实施常规护理。实验组患者的护理由１５名已接受

ＣＯＰＤ专科护理培训的护士负责，由护士长任组长，在常规护

理的基础上制订综合护理干预路径，及时评价护理效果并签

名。综合护理干预措施包括以下方面。（１）健康教育：向患者

讲解引起ＣＯＰＤ的病因及如何预防等相关知识，并帮助患者

掌握预防疾病发作的相关措施，如预防感冒、适量运动、戒烟

等。（２）有氧运动：嘱咐患者在病情稳定时进行适量的有氧运

动以增强体质、增加抵抗力，如在近郊散步、爬楼梯等，持续时

间以３０～５０ｍｉｎ为宜，具体时间视患者病情而定。（３）康复训

练：当患者病情稳定时，指导患者进行肺功能锻炼，锻炼方式为

缩唇呼吸，用鼻吸气，用嘴呼气，深吸慢呼，吸呼之比１∶３；每

日３次，每次１５ｍｉｎ。（４）疾病护理：①吸氧流量。吸氧治疗以

持续低流量吸氧为主，氧流量为１～３Ｌ／ｍｉｎ，并防止氧中毒。

②体外排痰。每日为患者叩背，促进排痰，叩背前先进行听诊，

以了解患者肺痰液所在部位，采取痰液在高位的排痰体位，手

指并拢，手背隆起，手指关节微屈，从肺底由下向上、由外向内

叩击胸壁，每肺叶叩击１～３ｍｉｎ，避开肩胛骨、脊柱，在音较

强的部位，加长时间、加大力度，并在叩背前后进行听诊比

较［３］。③有效咳嗽。患者取坐位，双脚着地，身体稍前倾，双手

环抱枕头，进行数次深而缓慢的腹式呼吸，深吸气末屏气，然后

缩唇，缓慢呼气，在深吸一口气后屏气３～５ｓ，身体前倾，从胸

腔进行２～３次短促有力的咳嗽，张口咳出痰液，咳嗽时收缩腹

肌，或用自己的手按压上腹部以帮助咳嗽。（５）心理护理：护士

认真倾听患者的倾诉，满足患者的合理要求，解决患者的疑问

和恐惧，帮助患者树立战胜疾病的信心。

１．２．２　肺功能评估　在护理４周后对两组患者进行肺功能检

测，评价不同护理措施对ＣＯＰＤ患者肺功能的影响。气流受

限程度采用肺功能严重度分级标准，ＣＯＰＤ患者气流受限的肺

功能分级分为４级
［２］。在吸入支气管舒张剂后，一秒用力呼气

容积（ＦＥＶ１）与用力肺活量（ＦＶＣ）的比值（ＦＥＶ１％）小于７０％

时，判为气流受限，并且不能完全逆转。分级标准：ＦＥＶ１≥

８０％判为轻度（Ⅰ级），５０％≤ＦＥＶ１％＜８０％判为中度（Ⅱ级），

３０％≤ＦＥＶ１％＜５０％判为重度（Ⅲ级），ＦＥＶ１％＜３０％判为极

重度（Ⅳ级）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理和统计

学分析。采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验对实验组和对照组患者不

同肺功能级别的患者例数进行秩和检验。显著性检验水准α＝

０．０５，犘＜０．０５判为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

护理４周后对两组患者在吸入支气管舒张剂后进行肺功

能检测，实验组患者肺功能好于对照组患者，不同气流受限评

级患者例数比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。干预后两组

患者气流受限严重程度分布见表１，ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验秩分

析结果见表２，检验统计量见表３。

表１　干预后两组患者气流受限严重程度分布

组别 狀 轻度（Ⅰ级） 中度（Ⅱ级） 重度（Ⅲ级）极重度（Ⅲ级）

对照组 ５０ ７ ２０ ２０ ３

实验组 ５０ ２５ １３ １２ ０

表２　ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验秩分析

组别 狀 秩均值 秩和

对照组 ５０ ６０．４５ ３０２２．５０

实验组 ５０ ４０．５５ ２０２７．５０

总数 １００ － －

　　注：－表示无数据。
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表３　ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验统计量

统计指标 分级

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 ７５２．５００

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ犠 ２０２７．５００

犣 －３．６１８

渐进显著性（双侧） ０．０００

　　注：检验统计量采用的分组变量为组别。

３　讨　　论

ＣＯＰＤ是呼吸系统常见及多发的慢性疾病，易伴发气流受

限，严重影响患者的生活质量［４５］。综合护理干预可减轻患者

气流受限程度，提高患者的肺功能，从而提高患者的生活质量。

健康教育及心理护理可使患者对疾病的病因及疾病的预防有

所了解，让患者积极参与疾病的预防和康复训练［６７］。有氧运

动能改善患者的体质，增强患者抵抗疾病的能力［８９］。通过指

导患者采用正确的缩唇呼吸，可以改善患者的呼吸功能，增加

血氧浓度，缓解肺血管重塑，提高肺功能。持续低流量吸氧可

以改善患者的缺氧状态，防止氧中毒［１０］。改良后的体外排痰

法及有效咳嗽法易于护士掌握，并可有效地实施，使处于患者

深部肺组织的痰液可有效排出，防止气道堵塞，减轻气流受限

程度，促进炎症组织的吸收。

在本研究中，确保护理干预措施的有效实施是实验成功的

关键。因此，笔者在开始本研究前，对实验组护理人员进行了

ＣＯＰＤ专科培训，制订了综合护理干预路径，并有效地实施于

临床。本研究部分证实了综合护理干预措施对ＣＯＰＤ患者病

情发展和康复有积极的影响。综合护理干预的实施对减轻患

者气流受限程度，改善肺功能，提高患者生活质量起着重要作

用。此外，提高医务人员的知识水平和技能水平，培训专科护

理人员，提高护理人员对ＣＯＰＤ康复训练的重视程度，对护理

措施进行深入研究，均有助于更好地改善ＣＯＰＤ患者的肺功

能，提高ＣＯＰＤ患者的生活质量。
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血液灌流对维持性血液透析患者睡眠质量的影响

裴思丽，赖春丰（中国人民解放军第１８０医院肾内科，福建泉州　３６２０００）

　　【摘要】　目的　探讨血液灌流对维持性血液透析患者睡眠质量的影响。方法　对９２例接受维持性血液透析

治疗的患者先进行血液透析治疗，后改为血液灌流联合血液透析治疗。在患者更改治疗方式前和更改后３个月，分

别进行匹兹堡睡眠指数量表（ＰＳＱＩ量表）调查，并比较患者更改治疗方式前后外周血尿素氮、血红蛋白和甲状旁腺

激素的水平。结果　患者更改治疗方式后，睡眠质量好的患者所占比例明显升高（犘＜０．０５），ＰＳＱＩ量表各部分的

评分明显降低（犘＜０．０５），外周血甲状旁腺素水平下降、血红蛋白水平升高（犘＜０．０５）。结论　长期、规律的血液灌

流联合常规透析治疗，可有效降低维持性血液透析患者甲状旁腺激素水平，提高血红蛋白水平，改善患者的睡眠质量。

【关键词】　维持性血液透析；　血液灌流；　睡眠质量
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　　随着血液透析治疗技术的发展，尿毒症患者的生存期得以

延长，生活质量也得到提高。然而，仍有部分尿毒症患者存在

睡眠障碍，不利于疾病的康复，对患者生活质量也带来不利影

响［１２］。常规血液透析治疗在改善患者睡眠质量方面的效果并

不理想。因此，寻求一种新的治疗方法是十分必要的。本研究

分析了血液灌流联合血液透析治疗对患者睡眠质量的影响，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于本院血液净化中心接受维持性血液透析治

疗的患者９２例，男６２例、女３０例，年龄２０～６５岁，平均年龄

（５３．２±１３．７）岁；疾病类型包括糖尿病肾病２９例、高血压肾病

２８例、慢性肾小球肾炎２３例、慢性梗阻性肾病８例、多囊肾２

例、狼疮性肾病２例。

１．２　仪器与试剂　德国费森尤斯公司４００８Ｂ型血液透析机，

日本尼普洛公司１３０Ｇ型双醋酸膜透析器，珠海健帆生物科技

股份有限公司 ＨＡ１３０型血液灌流器。碳酸氢盐透析液自行

配制。

１．３　方法
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