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·论　著·

延续护理干预对慢性阻塞性肺疾病患者出院后生存

质量的改善作用

唐春梅（重庆市九龙坡区第一人民医院　４０００５０）

　　【摘要】　目的　探讨慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）应用延续干预性护理对患者出院后生存质量的改善作用。

方法　选择２０１３年１～１２月该科收治ＣＯＰＤ患者８２例，按护理方式的不同分为观察组和对照组，每组各４１例。

对照组患者予以兴奋呼吸剂、低流量持续氧疗、气道通畅、抗感染、输液、营养支持等常规治疗护理，观察组在对照组

基础上于患者康复出院后，予以延续干预性护理，１年后随访并比较两组出院后感冒、住院次数、血常规指标情况，

应用生存质量评估量表（ＱＯＬ）评估患者出院后的生存质量，评估患者出院后的肺功能各项指标。结果　观察组随

访后感冒、住院次数、血常规指标明显优于对照组（犘＜０．０５）；治疗组的动脉血气分析、肺功能测定指标明显优于对

照组（犘＜０．０５）；观察组的日常生活能力、社会活动情况、抑郁心理状况、焦虑心理症状等生存质量评估指标明显优

于对照组（犘＜０．０５）。结论　ＣＯＰＤ患者康复出院后予以延续干预性护理，可明显改善ＣＯＰＤ患者的肺功能情况，

延缓疾病进展，提升患者的生存质量，效果确切，值得临床推广应用。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是慢性呼吸系统疾病的一种，

临床中老年人较为常见［１］。据报道，ＣＯＰＤ已成为世界上危害

人类生命和健康的疾病之一，而患者多因吸烟、有害化学物质、

肺组织、呼吸道、胸廓及神经中枢传导系统病变如肺气肿、肺心

病、胸腔积液等引起呼吸肌麻痹出现呼吸衰竭，预后较差［２］。

有研究认为，ＣＯＰＤ患者予以延续性干预护理可有效缓解呼吸

肌疲劳，提高肺功能，临床效果确切［３］。故本科对２０１３年１～

１２月４１例ＣＯＰＤ患者进行延续性干预性护理，效果满意，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本科２０１３年１～１２月收治的８２例

ＣＯＰＤ患者，入选标准：符合２０１２年英国呼吸系统临床研讨会

制定的ＣＯＰＤ的诊断标准
［４］；经胸部ＣＴ、ＭＲＩ、动脉血气分析

检查确诊为ＣＯＰＤ。其中男４７例，女３５例，年龄５７～７３岁，平

均（５５．８２±６．２７）岁，平均病程（３．６５±１．７９）年。所有患者按

护理方式的不同分为观察组和对照组，每组４１例。两组患者

性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法　两组患者均给予兴奋呼吸剂、低流量持续氧疗、气

道通畅、抗感染、输液、营养支持等常规治疗方法。对照组在患

者住院期间常规治疗基础上，给予相应护理，出院后不再给予

任何干预措施；而观察组则在患者住院期间给予和对照组相同

的护理，并于患者康复出院后进行延续性护理干预，包括（１）定

期进行健康教育指导（电话随访每周１次）。即服用药物指导、

·９３１３·检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２



营养饮食计划指导、氧疗、咳痰指导、心理疏导等内容；（２）指导

患者呼吸肌功能锻炼。①腹式呼吸：患者应用坐、立、平卧位，

两手分别放在上腹部和前胸部，用鼻子缓慢吸气，膈肌下降至

最大程度，腹肌松弛，腹部手感觉向上抬起；护旗手，膈肌因腹

内压增大而上抬，呼吸潮气量增加；②缩唇呼气法：指导患者呼

气时胸部前倾、腹部内陷，呈吹口哨样口唇，延长呼气时间，同

时口腔压力增大，传至末梢气道，避免小气道过早关闭，改善肺

泡有效通气量。吸气和呼气时间比为１∶２或１∶３，尽量深吸

慢呼，每分钟７～８次，每次１０～２０ｍｉｎ，每天锻炼两次；③呼吸

操锻炼。１年后随访，比较两组出院后感冒、住院次数、血常规

指标情况，应用生存质量评估量表（ＱＯＬ）评估患者出院后的

生存质量，评估患者出院后的肺功能各项指标。

１．３　判断和评估指标　参照以下评估指标：肺功能评估指标

包括患者的第１秒用力呼气量（ＦＥＶ１）、肺活量（ＶＣ）、第１秒

用力呼气量与肺活量的比率（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）
［５］。比较两组随访

后感冒、住院次数、血常规等指标。应用 ＱＯＬ评估患者出院

后的生存质量，包括日常生活能力、社会活动情况、抑郁心理状

况、焦虑心理症状等评估指标［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者随访前后感冒、住院次数、血常规评估比较　观

察组患者干预后患者随访后感冒、住院次数、血常规指标明显

优于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组患者肺功能测定及血气参数评估比较　观察组的动

脉血气分析、肺功能测定指标明显优于对照组（犘＜０．０５）。见

表２。

表１　两组患者随访前后感冒、住院次数、血常规比较（狓±狊）

组别 狀 感冒（次／年） 住院（次／年） 白细胞（×１０９／Ｌ） 红细胞（×１０１２／Ｌ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ）

观察组 ４１ １．５６±１．０５ １．５２±０．２４ ７．６４±２．３１ ５．１３±１．３６ １４２．３０±２２．１０

对照组 ４１ ４．２１±１．２６ ２．８５±０．８２ ９．６７±３．５４ ８．６４±２．８５ １６８．５４±２２．７０

狋 １０．３５ ９．９７ ４．０８ ７．１２ ５．３０

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组患者肺功能测定及血气参数评估比较（狓±狊）

观察指标 狀 二氧化碳分压（ｍｍＨｇ） 氧分压（ｍｍＨｇ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

观察组 ４１ 干预前 ５１．３２±７．９７ ８６．９５±３．５１ ３５．４３±１６．７５ １．６７±０．６５ ３４．９５±１１．５７

干预后 ３７．８６±２．２１ ９３．６７±４．７２ ４４．０１±１９．９７ ５．６８±３．１２ ４０．５７±１２．４３

对照组 ４１ 干预前 ５０．７９±７．９５＃ ８５．９４±３．５４＃ ３６．９４±１６．６９＃ １．６８±０．６４＃ ３４．９３±１１．７４＃

干预后 ４６．５４±３．１４ ８７．７３±４．１３ ４０．６１±１４．６５ ２．７９±１．２３ ３８．７１±１１．８２

　　注：与观察组干预后和对照组干预前比较，犘＜０．０５；与观察组干预前比较，＃犘＞０．０５。

２．３　两组患者ＱＯＬ各指标评估比较　观察组干预后的日常

生活能力、社会活动情况、抑郁心理状况、焦虑心理症状等

ＱＯＬ评估指标情况明显优于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者ＱＯＬ各指标评估比较（狓±狊，分）

组别 狀 日常生活能力社会活动情况抑郁心理状况焦虑心理症状

观察组 ４１ ３８．３７±１．５６２１．２６±１．３９１４．４７±０．７３１０．３１±０．８２

对照组 ４１ ２４．７６±１．０２１１．５１±０．８１２７．８６±２．１４２４．５７±２．１９

狋 ４６．７５ ３８．８１ ３７．９２ ３９．０５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

ＣＯＰＤ患者人数多，病死率高，其病程呈缓慢进行性发展，

严重影响患者的劳动能力和生活质量。ＣＯＰＤ是呼吸功能障

碍性疾病，康复期若处理不当，中老年人尤其肺功能差者更易

迅速复发，预后较差［７］。ＣＯＰＤ的发病机制可能与阻塞性通气

障碍、弹性蛋白酶增多、活性增高等因素密切相关。发生慢性

细支气管炎时，小气道的塌陷、阻塞或狭窄，引发阻塞性通气障

碍，增加肺泡残气量，肺组织末梢由于逐渐增多的残气量出现，

肺泡间隔也相应断裂，肺泡扩张后逐渐融合出现囊肿气肿。此

外，闭塞细支气管后，空气吸入后可经肺泡及细支气管之间的

Ｌａｍｂｅｒｔ孔进入远端闭塞的肺泡内（肺泡通气侧流），而呼气

时，Ｌａｍｂｅｒｔ孔闭合，无法排出空气，增加了肺泡内储气量、增

高肺泡内压。ＣＯＰＤ具有高病死率、高患病率等特点，主要是

源于气道变态反应、感染、吸烟、大气污染、化学物质及职业性

粉尘等因素，临床上主要表现为胸闷喘憋、呼吸困难、短气、慢

性咳痰、咳嗽、意识障碍、水肿、发绀等症状［８］。目前对ＣＯＰＤ

可进行氧疗、药物、机械通气及手术等疗法，该病康复期处理方

法越来越受到国际的普遍关注［９］。预防ＣＯＰＤ主要是避开发

病的高危因素，急性加重的诱发因素及增强机体的免疫力，对

于有ＣＯＰＤ的高危因素人群，应定期进行监测肺功能，尽可能

早期发现ＣＯＰＤ并及时予以干预，ＣＯＰＤ患者康复期延续性干

预护理十分关键，对患者出院后生存质量的改善发挥巨大

作用。

本研究对ＣＯＰＤ康复出院的患者进行延续性干预性护理

措施，出院后仍予以患者定期健康教育指导、营养饮食计划指

导、用药指导、心理疏导等综合性干预性护理措施，延续干预性

护理是现代新型护理模式，对ＣＯＰＤ患者出院后病情的康复

及生存质量的提升发挥着十分重要的作用，在一定程度上影响

患者出院后疾病的康复及生命质量。本研究对ＣＯＰＤ患者进

行呼吸肌功能锻炼，通过呼吸操、缩唇呼气、腹式呼吸等方法，

提高了患者的体质，预防感冒，同时可以提高患者肺功能，改善
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缺氧状态，使红细胞压积及全血黏度下降，对患者的内环境进

行调节，改善全身各组织及心脑器官的血液循环，经济实用，操

作简单。

本研究对ＣＯＰＤ康复期患者进行延续护理干预，结果显

示，观察组随访后感冒、住院次数、血常规指标明显优于对照组

（犘＜０．０５）；治疗组的动脉血气分析、肺功能测定指标明显优

于对照组（犘＜０．０５）；观察组的日常生活能力、社会活动情况、

抑郁心理状况、焦虑心理症状等生存质量评估指标明显优于对

照组（犘＜０．０５），说明ＣＯＰＤ康复期进行延续干预性护理可有

效、迅速促进患者病情康复，明显提升患者的生存质量，与袁佳

静等［１０］的研究结果大体一致。ＣＯＰＤ患者予以延续干预性护

理，可明显改善ＣＯＰＤ患者的肺功能情况，延缓疾病进展，提

升患者的生存质量，效果确切，值得临床推广应用。
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高，第７天趋于稳定，并逐步回落。本研究观察第７天各指标

水平，旨在评价两种药物在控制这３种细胞因子方面的效果。

３．３　七叶皂苷钠联合依达拉奉疗效分析　七叶皂苷钠主要成

分为在七叶树科植物天师栗的成熟果实（娑罗子）提取的皂苷

钠盐［６］，曾晖［３］报道称七叶皂苷钠在脑出血的治疗中具有良好

的应用价值，李志强等［７］报道七叶皂苷钠对胶质瘤瘤周水肿具

有良好的控制效果，樊永平等［５］研究证实七叶皂苷钠具有抗

炎、消肿、清除自由基、保护脑细胞、降低脑水肿的作用。

依达拉奉在治疗脑梗死方面应用较为广泛，疗效得到证

实，范云霞等［８］报道依达拉奉对体外循环大鼠脑损伤具有保护

作用。何忠芳等［９］报道依达拉奉治疗急性重型颅脑损伤具有

良好的疗效和安全性。高传生等［１０］报道依达拉奉为新一代自

由基清除药物，可以抑制脑细胞、血管内皮细胞、胶质细胞分泌

自由基，减轻神经细胞氧化损伤，缓解所伴随的神经症状，抑制

细胞凋亡，延长其生存期限，同时依达拉奉不影响凝血因子活

化，血小板聚集，不会诱发再出血，因此可以应用于脑出血急

性期。

本研究中采用七叶皂苷钠联合依达拉奉起到双重保护、调

节、营养的作用，神经功能恢复明显优于常规治疗，脑水肿发生

程度减低，各种细胞因子增长幅度小于预期。故七叶皂苷钠联

合依达拉奉治疗急性脑出血，可以明显减轻脑水肿，保护脑神

经功能，调节各种细胞因子，避免脑损伤，疗效明显，值得临床

推广应用。
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