
预防导管脱落：加强固定导管，定期检查，发现问题及时处置；

定期更换敷贴时将体外导管“ｓ”型或弧形固定；同时指导患者

正确的穿、脱衣技巧，加强健康宣教。

３．２．５　导管堵塞　导管扭曲、受压或封管方法不当等原因是

致使导管堵塞的主要原因。预防措施：每次输液完毕及化疗间

期，用浓度为１０～１００Ｕ／ｍＬ的肝素稀释液１０ｍＬ以上行正压

脉冲冲管，禁止暴力冲管，防止栓塞形成，避免ＰＩＣＣ导管采

血；按照药品的性质依次输液，告知患者及其家属及时维护

导管。

ＰＩＣＣ具有操作简单、安全、创伤小、留置时间长的特点。

在减轻肿瘤化疗患者反复静脉穿刺的痛苦的同时，极大地减少

了化疗药物的渗漏危险和对患者血管的损伤，为肿瘤患者提供

了一条安全、无痛、持久性的静脉通路，尤其适用于需长期治疗

且血管条件差的肿瘤患者［１０］。由于导管长时间放置带来一系

列的置管并发症，因此护士应规范操作，及时观察和发现问题，

采取有效措施，减少并发症的发生，延长置管时间，才能使患者

顺利完成整个化疗过程，从而提高护理质量，提高患者生存质

量。随着输液相关技术的不断改进，在未来ＰＩＣＣ的应用领域

中，各种新的操作及维护方法一定能够极大地减轻并发症的发

生，减少患者的痛苦，为肿瘤患者提供更多的安全、有效、简单

易行的治疗途径。
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延续护理干预改善慢性阻塞性肺疾病患者生存质量的

效果研究

桑建英，王　峥，高丽婷（江苏省无锡市第九人民医院内科　２１４０６２）

　　【摘要】　目的　探讨延续护理干预改善慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者生存质量的效果。方法　选取ＣＯＰＤ

患者１０６例，随机分为观察组和对照组，每组５３例。对照组患者给予常规护理。观察组患者在对照组的基础上给

予延续护理。对两组患者治疗前后生存质量进行观察。结果　治疗后，观察组患者体质量指数为（１９．４５±２．２３）

ｋｇ／ｍ
２，明显高于对照组的（１８．３８±２．１９）ｋｇ／ｍ

２，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者疾病影响、活动受限、症

状、总评分分别为（２７．１９±１３．１６）分、（４７．３７±１６．２６）分、（２９．２８±１６．７４）分、（３３．７５±１２．９１）分，均优于对照组的

（３７．９３±１３．５３）分、（５７．７３±１６．６２）分、（３９．８２±１６．４７）分、（４３．５７±１２．０８）分，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；观

察组患者ＧＨＱ１２评分为（１２．０７±１．３８）分，明显优于对照组的（１３．３４±１．２８）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

观察组心理障碍患者比例为７．５５％，明显低于对照组的３７．７３％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　延续护理

干预可显著提高ＣＯＰＤ患者的生存质量，值得推广。

【关键词】　慢性阻塞性肺疾病；　延续护理；　生存质量

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０２．０５５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０２０２６００３

　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）在临床中比较常见，有较高的

发病率和病死率，近年来临床收治的ＣＯＰＤ患者数量有逐年

增多的趋势。临床上ＣＯＰＤ患者主要表现为易疲劳、耐力下

降、咳痰、咳嗽和呼吸困难等。ＣＯＰＤ可导致患者逐渐丧失劳

动力，严重时肺源性心脏病和呼吸衰竭都有可能发生，应引起

临床的重视。临床中ＣＯＰＤ的治疗效果并不十分理想，患者

易产生一定的心理障碍，如抑郁、焦虑、自责、自卑等，患者的生

存质量受到较为严重的影响。研究表明，给予ＣＯＰＤ患者一

定的护理能在一定程度上提高患者的生活质量。延续护理是

２０世纪末逐渐发展起来的一种较新的护理模式，延续护理与

传统护理不同，其强调患者所接受的护理服务具有较高的连续

性，以体系的设计制订出的护理措施可有效确保患者出院后接

受的护理服务与其在住院期间接受的护理服务保持连续性，更

有利于提高患者的生存质量［１２］。本研究采用延续护理干预和

常规护理的对照研究，对延续护理干预在ＣＯＰＤ患者护理中

的效果进行了探讨。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１３年８月来本院治疗

的ＣＯＰＤ患者１０６例，其中男８０例，女２６例；年龄４８～８８岁，

平均（７１．７２±９．５４）岁。纳入标准：经诊断确诊为ＣＯＰＤ者；可
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保持随访者；意识清楚且同意进行本次研究者。排除标准：合

并支气管哮喘患者；其他严重疾病；有肺切除、移植、减容史者。

采用数字法将１０６例患者分为观察组和对照组，每组５３例。

两组患者在性别、年龄等方面比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者给予常规护理，主要包括：基础护理、

健康教育、心理护理、用药护理以及出院指导等。

观察组患者住院期间接受的护理与对照组相同，出院后接

受延续护理，具体如下：（１）成立 ＣＯＰＤ延续护理专门小组。

该小组成员共７名，有１名护师，其主要领导并负责该延续小

组的工作。各小组成员均经过ＣＯＰＤ相关知识与护理的培

训，并熟练掌握相关技能。各小组人员共同完成ＣＯＰＤ患者

的评估以及护理措施的制订与实施工作［３］。（２）制订具体延续

护理方案。出院前１周：①测定患者体质量指数，对患者

ＳＧＲＱ评分及ＧＨＱ１２评分调查，评估患者健康行为、生理、心

理、社会、环境等。②与患者进行沟通交流，了解其需求，根据

不同情况给予适合患者的健康指导与教育，并制订具体的延续

护理措施，包括氧疗、腹式呼吸、自我松弛、上肢运动、登梯、步

行等家庭康复锻炼的频率和时间。出院后：出院后第３天及

４、６、８周给予患者电话随访，出院后３周由医护小组医护人员

上门对患者进行随访，并于患者出院３个月后调查患者体质量

指数、ＳＧＲＱ评分及ＧＨＱ１２评分。（３）出院前指导。出院前

１周由延续护理小组的医护人员对ＣＯＰＤ患者进行一对一的

出院指导。①心理护理：医护人员多与患者进行沟通，了解患

者的心理状态，鼓励、支持关心患者，切实解决患者所遇到的困

难，将成功治疗的案例分享给患者，增强患者治疗信心和决心。

鼓励患者自己动手完成日常生活中力所能及的一些事情，使患

者自理能力提高，增强患者在生活中的角色感。②腹式呼吸锻

炼：指导患者每天进行２次腹式呼吸训练，每次１２ｍｉｎ左右，

取患者舒服体位，放松全身，腹部放松状态下吸气，隆起腹部，

腹肌收缩状态下呼气，使腹部凹下，可根据需要在呼气时使用

双手压按腹部和肋下，以使腹肌进一步收缩，使气呼尽。③康

复运动：提醒患者每天进行２次上肢运动、爬楼梯、步行等康复

运动，每次２０ｍｉｎ左右，医护人员应指导患者学会如何正确进

行上述康复运动，并向患者发放有相关康复运动方法、频率和

时间的宣传手册，利于患者掌握。④氧疗：提醒患者每日吸氧

应超过１５ｈ，吸入氧浓度为１～２Ｌ／ｍｉｎ为宜，运动前、饭前及

夜间是吸氧较为合适的阶段。⑤营养支持：提醒患者进食原则

为少量多餐、多饮水、少盐少糖，选择那些碳水化合物含量低、

适量维生素和矿物质、适量脂肪、高纤维、高蛋白的食物，若患

者餐前或餐后明显感觉缺氧，可作吸氧治疗［４］。（４）电话随访。

出院后第３天及４、６、８周给予患者电话随访，对患者所处的环

境、健康行为、家庭康复训练、社交心理方面、ＣＯＰＤ症状等方

面进行评估，根据评估结果给予患者适当的健康指导和教育。

（５）上门随访。出院后３周由医护小组医护人员上门对患者进

行随访，观察患者所处的家庭环境及康复训练进行的程度与效

果，并给予患者进行现场健康指导，如指导患者如何在家正确

进行吸氧治疗，检查患者对各种糖皮质激素的吸入器方法是否

正确以及仪器是否合适，评价患者进行的腹式呼吸训练，指出

不足，进一步增强患者自理能力，提高患者治疗依从性，解答患

者及家属遇到的问题等。鼓励、支持患者家属等社会力量切实

关心、照顾患者，使患者感受到爱，信心增强，使患者逐渐保持

积极向上的心态［５］。

１．３　观察指标　对两组治疗前后患者生存质量情况进行观

察。生存质量由患者的体质量指数、ＳＧＲＱ评分及ＧＨＱ１２评

分确定。体质量指数＝患者体质量（ｋｇ）／身高的平方（ｍ
２）。

ＳＧＲＱ评分采用问卷调查的方式，对患者从疾病影响、活动受

限以及症状３个项目进行评分，每个项目为０～１００分，３个项

目的平均分作为ＳＧＲＱ最终评分。ＧＨＱ１２评分即应用１２项

一般健康问卷对患者进行调查，共１２个项目，每个项目分值为

０分或者２分，最高分２４分，得分越高，表明患者心理状况越

差，本研究中若ＧＨＱ１２评分不小于１３分，表明患者存在心理

障碍，若ＧＨＱ１２评分小于１３分，则患者无心理障碍。

１．４　统计学处理　以ＳＰＳＳ１７．０对数据进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较以狋检验；计数资料以率表示，组

间比较采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　 两组体质量指数比较　治疗后，两组体质量指数明显增

加，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组体质量指数明显高

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组体质量指数比较（狓±狊，ｋｇ／ｍ
２）

组别 狀 干预前 干预后

观察组 ５３ １７．６１±２．４６ １９．４５±２．２３＃

对照组 ５３ １７．４９±２．２８ １８．３８±２．１９＃

　　注：与组内干预前比较，＃犘＜０．０５；与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　两组ＳＧＲＱ评分比较　治疗后，两组患者疾病影响、活

动受限、症状、总评分明显降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；观察组ＳＧＲＱ评分各项明显低于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组ＳＧＲＱ评分比较（狓±狊，分）

项目 狀 阶段 疾病影响 活动受限 症状 总评分

观察组 ５３ 干预前 ４８．６３±１９．９４ ７２．３４±１９．１６ ５８．３６±１８．１９ ５７．６７±１６．０９

干预后 ２７．１９±１３．１６＃ ４７．３７±１６．２６＃ ２９．２８±１６．７４＃ ３３．７５±１２．９１＃

对照组 ５３ 干预前 ４８．６９±１９．９８ ７２．３９±１９．１８ ５８．３７±１８．２１ ５７．４９±１６．４３

干预后 ３７．９３±１３．５３ ５７．７３±１６．６２ ３９．８２±１６．４７ ４３．５７±１２．０８

　　注：与组内干预前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５。

２．３　两组ＧＨＱ１２评分比较　治疗后两组 ＧＨＱ１２评分明 显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组ＧＨＱ１２评分
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明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者ＧＨＱ１２评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 干预前 干预后

观察组 ５３ １４．１９±１．２９ １２．０７±１．３８＃

对照组 ５３ １４．２１±１．３１ １３．３４±１．２８

　　注：与组内干预前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５。

２．４　两组心理障碍患者比较　治疗后两组心理障碍患者比例

明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组心理障碍患

者比例明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表４。

表４　两组心理障碍患者比例比较［狀（％）］

组别 狀 干预前 干预后

观察组 ５３ ３５（６６．０４） ４（７．５５）＃

对照组 ５３ ３５（６６．０４） ２０（３７．７３）

　　注：与组内干预前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　多数ＣＯＰＤ患者由于各种原因生存质量受到一定程度的

影响，其中生存质量受到活动能力的影响最大，心理障碍和社

会能力减弱对生存质量的影响次之［６］。本研究中，干预前

ＣＯＰＤ患者活动受限评分为（７２．３４±１９．１６）分，与上述结论相

符。目前临床中ＣＯＰＤ患者出院后，多数仅获得较为有限的

出院指导和电话随访，护理效果有限。本研究中，观察组

ＣＯＰＤ患者出院后接受延续护理，医护人员对患者进行有针对

性、反复的健康指导和教育，使患者对ＣＯＰＤ的认识和自我照

顾能力提高，同时医护人员在随访过程中可有效观察患者肺康

复完成情况，使肺康复指导在患者出院后仍能得到有效维持，

可在一定程度上改善患者肺功能，提高患者的生存质量［７１０］。

本研究中，干预后观察组患者疾病影响、活动受限、症状、总评

分明显下降（犘＜０．０５），且下降幅度超过对照组（犘＜０．０５），表

明延续护理可明显降低ＳＧＲＱ各项评分，提高患者生存质量。

研究表明，ＣＯＰＤ患者是一种心身疾病，患者除承受身体

痛苦外，病程的长短、病情的严重程度、家庭收入、社会支持多

少以及年龄的大小等因素还常使ＣＯＰＤ患者出现多种不良情

绪，如性格偏执、恐惧、敌对、烦躁、焦虑、沮丧自责、情绪低落

等。上述不良情绪可进一步加重患者病情，影响ＣＯＰＤ患者

各种康复训练的效果，降低了患者的生存质量［１１］。本研究中，

干预前两组患者存在心理障碍患者的比例为６６．０４％，表明多

数ＣＯＰＤ患者存在一定程度的心理障碍。本研究中，对观察

组患者进行多次随访，电话随访与上门服务相结合，通过指导

患者进行放松情绪练习以及鼓励、安慰和耐心疏导患者等一系

列的方式，加强了患者与医护人员的沟通，使患者更加清晰认

识到自身存在的不良情绪，同时鼓励、支持患者家属等社会力

量切实关心、照顾患者，使患者感受到爱，信心增强，使患者逐

渐保持积极向上的心态［１２］。本研究中，干预后观察组心理障

碍患者所占比例大幅降低为７．５５％（犘＜０．０５），且明显低于对

照组的３７．７３％（犘＜０．０５），表明延续护理可明显改善ＣＯＰＤ

患者的不良情绪。

ＣＯＰＤ患者常伴有营养不良，发病后体质量会不断下降，

有研究结果表明，ＣＯＰＤ患者发生进行性体质量下降的比例超

过６０％
［１３］。本研究中，观察组干预前患者体质量指数为

（１７．６１±２．４６）ｋｇ／ｍ
２，存在一定程度的营养不良，影响了患者

的生存质量。因此，在药物治疗ＣＯＰＤ患者的基础上，医护人

员应加强患者的营养摄入，改善患者饮食结构。本研究中，通

过３个月的延续护理中相关的营养干预，观察组患者体质量指

数升高为（１９．４５±２．２３）ｋｇ／ｍ
２（犘＜０．０５），且高于对照组的

（１８．３８±２．１９）ｋｇ／ｍ
２（犘＜０．０５），表明延续护理可改善患者的

营养不良状况。

综上所述，给予ＣＯＰＤ患者延续护理干预可显著提高患

者的生存质量，值得推广与使用。
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