
高患者对护理人员的满意度，减少服药不依从行为，使“三无”

患者重新估计自我价值，提高生活质量，值得临床推广应用。
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优质护理管理模式在高校医院门诊雾化吸入治疗慢性

咽喉炎护理中的应用效果观察

龙彩英（广西师范大学医院，广西桂林　５４１００４）

　　【摘要】　目的　探究优质护理管理模式在高校医院门诊雾化吸入治疗慢性咽喉炎护理中的应用效果。方法　

选择２０１１年２月至２０１３年２月广西师范大学医院耳鼻喉科门诊进行雾化吸入治疗的１１０例慢性咽喉炎患者，随

机分为试验组和对照组各５５例，分别采用优质护理管理模式与传统护理模式护理，比较两组的负性情绪状况与满

意率。结果　试验组负性情绪改善程度、满意率均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　与传统护理

模式相比，优质护理管理模式在高校医院门诊雾化吸入治疗慢性咽喉炎护理中具有明显的优势，值得在慢性咽喉炎

护理中推广此模式。
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　　慢性咽喉炎是咽部黏膜非特异性慢性炎性反应，多发于成

年人，病程长，难治愈，严重影响患者的正常工作和生活。因此

需要医护人员精心护理，减轻病痛对患者工作和生活的影响，

提高其生活质量［１３］。本研究将１１０例雾化吸入治疗的慢性咽

喉炎患者用优质护理管理模式与传统护理模式护理作对比。

阐述了优质护理管理模式的优势，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年２月至２０１３年２月本院耳鼻喉

科门诊进行雾化吸入治疗的１１０例慢性咽喉炎患者，包括学

生、老师与各类工作人员。随机分为试验组和对照组各５５例，

其中试验组女２３例，男３２例，年龄２０～７２岁，平均年龄

（４６．５±４．９６）岁。对照组女２１例，男３４例，年龄１９～７０岁，

平均年龄（４４．３±５．０２）岁。１１０例患者咽喉部均有异物感，

干、痒、胀，分泌物多而灼痛，确诊为慢性咽喉炎。两组患者在

性别、年龄、病情等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

组间具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　常规护理模式　对照组患者用传统方法进行护理，操

作前保持治疗环境的干净、通风，室温和湿度分别保持在１８～

２１℃和５３％～６４％
［４］。室内不能有易引起过敏的物质，避免

刺激患者呼吸道。根据患者体温、痰液黏稠度、咽喉部充血水

肿等情况选择雾化吸入时间和吸入频次［５７］。治疗开始时让患

者采取坐位借助体质量使雾滴沉淀到终末支气管及肺泡，让患

者在吸入前先咳痰，吸入治疗时须慢慢吸入雾气，呼气时闭口，

防止雾气溢出。当出现胸闷、呼吸困难、剧烈咳嗽等情况时，暂

停吸入雾气，马上通知医生。为观察病情，在每次雾化吸入前

测量患者体温并了解患者咽痛情况和咽部充血水肿消退情况，

协助患者排痰，观察痰液的颜色、质、量等变化［８９］。根据病情

调节吸入的雾量，观察患者的反应、面色、心率变化和吸入的雾

量大小，如出现异常情况须暂停并分析原因以对症治疗。操作

结束后帮助患者排除稀释后的痰液，观察排除痰液的颜色以及

量，然后按照无菌原则清洗、消毒，防止细菌滋生。常规吸入治

疗一般选在饭后２ｈ进行，每日２次，每次吸入时间１５～

２０ｍｉｎ。

１．２．２　优质护理管理模式　对试验组患者在常规护理的基础

上给予优质护理管理模式。治疗前为患者及其家属讲解有关

雾化吸入的目的、操作方法、相对于传统治疗方法的优势等相

关注意事项及一些如何防治慢性咽喉炎的知识。并对患者采
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用放松疗法和认知行为疗法降低或消除患者紧张、焦虑的心

理，建立战胜疾病的信心。对于老年患者，护士应多加关注，始

终陪伴在他们身旁，为他们解决一些因生理或心理不便而带来

的问题，以降低他们焦虑和烦腻心理，从而达到配合治疗的目

的。从人本主义出发，积极关注患者各方面的需要，如提醒患

者避免在潮湿和寒冷的天气里受凉，完成吸入治疗后切勿马上

出外，同时应该尊重患者，主动与患者交流，让患者感到有归属

感。治疗过程中为了使身体虚弱的老年患者能够舒适，且易于

接受雾化吸入治疗，可采取半卧位或侧卧位，对于仍然紧张的

患者或是对雾气反感的患者可给予言语鼓励。雾化吸入治疗

后轻叩患者背部帮助排痰，根据患者反馈调整力度，在叩击同

时让患者咳嗽，持续１０～１５ｍｉｎ。治疗结束后，护理人员送上

一朵小花和一张爱心提示卡片，包括饮食、运动、用药等内容，

并将患者热情护送至诊室门口。患者回家后护理人员定期进

行电话回访，询问内容包括病情、用药、生活习惯等方面的情

况，定期电话提醒患者复诊，根据患者的情况给患者发送爱心

提醒短信，予以治疗和生活上的指导。

１．３　效果评价标准

１．３．１　焦虑抑郁情绪
［１０］
　焦虑自评量表（ＳＡＳ）各条目自评

量表得分累积之和乘以１．２５为焦虑自评量表量表粗分，标准

分不小于５０则认为患者有焦虑情绪，抑郁自评量表（ＳＤＳ）各

条目自评量表得分累积之和乘以１．２５为抑郁自评量表量表粗

分，标准分不小于５３则认为患者有抑郁情绪。

１．３．２　患者护理满意度
［１１］
　调查指标包括护理人员发现问

题能力、解决问题能力、技术操作能力、护患沟通能力等，总分

为１００，大于６０为不满意，＞６０～８０为基本满意，＞８０～１００

分为非常满意。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析。计量资

料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分率表

示，组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组护理负性情绪状况分析　干预前试验组与对照组

ＳＡＳ的得分为（４５．４１±８．０２）分、（４６．３１±９．０２）分，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。而经过８周护理后试验组与对照组

ＳＡＳ得分则为（３８．８３±８．７５）分、（４３．４２±８．６１）分，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。其中试验组得分在干预前后差异有统

计学意义（犘＜０．０１），对照组在干预前后得分差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。干预前试验组与对照组 ＳＤＳ 的得分为

（４７．８６±８．０４）分、（４８．２１±８．３３）分，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。干预后试验组与对照组ＳＤＳ得分则为（４１．７３±９．１１）

分、（４６．１４±８．０５）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。其中试

验组得分在干预前后差异有统计学意义（犘＜０．０１），对照组在

干预前后得分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　两组患者满意率分析　对照组患者满意度的优良率为

７８．２０％，其中优秀率为６９．１０％；试验组进行护理干预后患者

的满意度的优良率为９８．１８％，其中优秀率为８７．２７％，两组对

比差异具有统计学意义（犘＜０．０１），详见表１。

表１　两组患者满意率比较

组别 狀
满意度［狀（％）］

优秀 良好 一般 较差

优良率

（％）

试验组 ５５ ４８（８７．２７）６（１０．９１） １（１．８２） ０（０．００） ９８．１８

对照组 ５５ ３８（６９．１０） ５（９．１０） ７（１２．７３） ５（９．１０） ７８．２０

３　讨　　论

在负性情绪状况改善方面，优质护理管理模式显著优于传

统护理模式。患者的负性情绪主要来源于对自身所患疾病的

不了解和医护人员消极工作及服务态度［１２１３］。在优质护理管

理模式下，医护人员通过加强护理知识学习，护理水平得到了

提高，并掌握了部分医疗知识，能解决一些传统护理方式解决

不了的问题。另一方面，加强对患者的健康宣传教育工作，让

患者了解疾病，交给患者自理自护方法。然后用认知行为疗法

和放松技术使其对自己的疾病建立合理的信念，从而降低患者

负性情绪［１４］。

本研究结果显示，在实施传统护理模式下对照组的满意度

优良率只有 ７８．２０％，而试验组的满意度优良率达到了

９８．１８％。其原因在于优质护理管理模式从人本主义出发，整

个治疗过程中遵循“理解患者、关心患者、一切以患者为中心”

的原则，做到以诚待人、热情待人，在护理的过程中多安慰和关

心患者，把工作做到细致，多与患者交流沟通。患者前来就诊

时，护士送上一句温馨的问候语，递上一杯热水，在护理过程中

注意保持自己的形象，对待患者保持微笑。对待患者的疑问应

积极的给予解答，并端正护理态度，让患者感觉到一个轻松舒

适的环境，满足其爱与归属的需要。从而使患者的满意度得到

提升，并且对医生和护理人员产生信任感，提高依从度。

综上所述，优质护理管理模式对于传统护理模式的优势在

于护理人员专业和综合素质的相对提高以及人性化的护理方

式，使得患者情绪状况和对护理工作的满意度有了显著的提

高。这不仅使患者的治疗过程更加舒适。对医务工作者而言，

与情绪状况的改善和满意度提高相伴的是患者依进度的提高，

从而可以提高治疗效果［９］。目前优质护理管理模式仍有许多

可以改进的地方。首先，优质护理管理模式的理念、概念有待

于进一步加强、明确。可以提出“围绕患者为中心”的服务理

念，以“通过从患者的需求出发，加强、规范临床护理，特别是基

础护理工作及护理人员的管理，提高护理人员的专业和综合素

质，积极为患者提供体贴、细致、高效、满意的护理服务”作为优

质护理管理模式的内容。其次，对护理人员管理水平应进一步

完善，合理安排排班，对护理中出现的问题及时处理，并对每一

周的工作作出全面总结，针对出现的问题提出整改措施。每周

对护理人员进行测评，完善奖惩体系，让优秀工作者向其他护

理人员传授经验，使得治疗工作更高效。
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时间护理在慢性肾脏疾病患者健康教育中的应用

石　钰（第三军医大学附属新桥医院肾内科，重庆　４０００３７）

　　【摘要】　目的　探讨时间护理在慢性肾脏疾病患者健康教育中的应用价值。方法　将第三军医大学附属新桥

医院２０１３年１～６月收治的１６０例慢性肾脏疾病患者随机分为时间教育组和常规教育组，每组各８０例。时间教育

组给予结合时间护理理论制定的健康教育措施，常规教育组给予常规的健康教育。比较两组患者的疗效、住院时间

及再次入院率。结果　时间教育组总有效率为８５．２％高于常规教育组的６７．６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；时间

教育组患者住院时间、１次再入院率及２次及其以上再入院率均低于常规护理组（犘＜０．０５）。结论　遵循时间护理理

论对慢性肾脏疾病患者进行健康教育，可提高患者的疗效，缩短住院时间，避免再次入院，具有一定的临床应用价值。

【关键词】　时间护理；　慢性肾脏疾病；　健康教育
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　　时间护理是在护士已掌握人体本身存在的生理节律的前

提下，针对患者的生理、心理变化特点，对患者心理指导、用药

时间、生理及病理等方面进行护理的一门新兴学科［１］。慢性肾

脏疾病患者健康教育中涉及的心理、饮食、运动及药物作用时

间等因素都与时间密切相关。合理利用时间护理对慢性肾脏

疾病患者进行健康教育，具有重要意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～６月本院肾内科收治的慢性

肾脏疾病患者１６０例，其中男９１例，女６９例，慢性肾功能不全

８２例，肾病综合征３１例，慢性肾炎３３例，其他慢性肾脏疾病

１４例。将１６０例患者随机分为两组。时间教育组患者８０例，

男４６例，女３４例，年龄２２～７３岁。常规教育组８０例，男４５

例、女３５例，年龄２１～７６岁。两组患者一般资料比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　常规教育组具体护理方法　患者入院后给予一般性的

健康指导。告知患者在住院期间的常规注意事项，并按常规程

序指导患者服药：１日１次用药时间为８：００，１日２次用药时

间为８：００和１６：００，１日３次用药时间为８：００、１２：００和

１６：００。饮食调整遵循医生制定的治疗原则。运动时间以早上

或下午的空闲时段为主。

１．２．２　时间教育组具体护理方法　（１）心理护理：一般而言，

９：００～１１：００、１６：００～１７：００、１９：００～２１：００为人体精神兴奋

点最高的时间，对患者的最佳心理护理时间则为１９：００～

２１：００。在该时间段，护理人员操作较少，病区环境较安静，患

者容易感觉寂寞。此时，责任护士应通过与患者交流的方式，

帮助患者正确认识慢性肾脏疾病，消除患者焦虑、抑郁、悲观等

不良心理状态。经过一段时间健康教育后，进一步消除患者紧

张、恐惧心理，改变患者被动应付各种治疗的心态，使其更加积

极、主动地配合治疗。（２）用药指导：根据药物动力学、药物代

谢学以及药理作用的时间节律和个体差异，选择最佳用药时

间，可使药物发挥最大效应［２］。①降压药：高血压患者每日３：

００～４：００血压最低，９：００～１１：００及１５：００～１８：００血压最高，

依照此规律，降压药适合在血压自然波动的２个高峰期前服

用，此时药物能取得更好的降压效果［３］。应该注意的是，轻度

高血压患者应避免在晚上睡前服药，中、重度高血压患者入睡

前服用降压药的剂量以白天剂量的１／３为宜。因为在晚上入

睡后，人体血压波动幅度相对降低，且血液流动缓慢、黏滞性

高。②糖皮质激素：部分慢性肾脏疾病患者需长期使用激素药

物。使用激素药物的常见不良反应是抑制促肾上腺皮质激素

（ＡＣＴＨ）的分泌，造成医源性肾上腺皮质功能减退，最终导致

肾上腺萎缩，不能合成和释放糖皮质激素［４］。然而，在８：００时

使用激素药物对肾上腺分泌功能的抑制作用比在午夜时用药

减小２倍。因为血浆糖皮质激素水平在８：００时达到峰值，此

时血液中糖皮质激素水平上升，对肾上腺分泌 ＡＣＴＨ的抑制

作用减小。③利尿药：呋塞米如在６：００～８：００服用，可有效防

止低钾血症的发生。④降脂类药：他汀类药物的作用机制是通

过抑制羟甲基戊二酰还原酶的活性，从而抑制内源性胆固醇的

合成，而胆固醇主要在夜间合成［５］，所以晚上睡前服用，比在早

上或白天服用更有效。⑤强心药：心力衰竭患者在４：００点左

右对洋地黄类药物的敏感性比白天高４倍左右，若在该时间段

的用药剂量和白天用药剂量相同，极易导致洋地黄中毒［６］。

（３）饮食指导：对于慢性肾脏疾病患者而言，饮食调整是重要的

治疗措施之一。在医生已拟定治疗方案的基础上，护理人员应

以时间护理为指导，以充分尊重患者自身饮食习惯、经济条件

等因素为前提，合理安排患者的就餐时间和次数，使患者能够

主动、积极配合，合理膳食，并达到营养均衡。（４）运动指导：运

动的最佳时间为１６：００～１７：００。在确定最佳运动时间的同
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