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!临床探讨!

个性化护理干预对慢性阻塞性肺疾病患者治疗效果+

生存率及治疗经济性的影响

陈娇阳!段燕芳#

!董星芳"首都医科大学附属北京世纪坛医院干部呼吸科
!

-%%%"&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨个性化护理干预对慢性阻塞性肺疾病"

QVP9

#患者治疗效果'生存率及治疗经济性的影

响$方法
!

选择该院
3%-3

年
$

月至
3%-"

年
"

月接受个体化护理干预的
QVP9

患者
-%#

例为干预组!选择
3%--

年

$

月至
3%-3

年
"

月未接受个体化护理干预的患者
BX

例为对照组!观察两组患者的治疗效果'生存率及治疗经济

性$结果
!

干预组患者出院后
-

年的肺活量"

+Q

#'第
-

秒用力呼气量"

b4+-

#及第
-

秒用力呼气量占肺活量比率

"

b4+-

&

b+Q

#分别为"

3.33Y%.33

#

(

'"

-.&BY%.-&

#

(

'"

&X.X$Y$.X"

#

T

!明显高于对照组的"

-.B%Y%.-B

#

(

'

"

-.#-Y%.-X

#

(

'"

#&.X&Y$.&3

#

T

!差异有统计学意义"

B

$

%.%#

#%观察组生存率为
B-.$T

要明显高于对照组的

X-.&T

"

B

$

%.%#

#%观察组住院费用为"

3.AAY-.33

#万元'住院时间为"

-X."YX.%$

#

K

均低于对照组的"

".#XY

-."$

#万元'"

3".XAYX.B$

#

K

!差异均有统计学意义"

B

$

%.%#

#$结论
!

给予
QVP9

患者个性化护理干预!可以提高

治疗效果'改善患者生存质量!减少住院花费!节约医疗资源$

"关键词#

!

慢性阻塞性肺疾病%

!

护理干预%

!

治疗效果%

!

生存质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%/&%'2

文献标志码$

6

文章编号$

-&A3!B$##

"

3%-&

#

%3!%3"A!%"

!!

慢性阻塞性肺疾病$

QVP9

%是呼吸科常见的多发性疾病#

被认为与有害气体*颗粒对肺部损伤导致的异常炎性反应有

关#患者肺部气流受限#呈现不完全可逆状态#过程进行性发

展#患病率*病死率高#占用医疗*经济资源大+

-

,

)世界范围内

因罹患
QVP9

而死亡的患者已上升至第
$

位#并有预测分析

认为#至
3%3%

年
QVP9

所造成的经济负担在世界范围内将上

升至第
#

位+

3

,

)在
QVP9

的治疗中#临床循证医学研究已经证

实#有效的护理干预可以明显提高患者治疗的效果#改善其生

存质量+

"

,

)为探讨个性化护理干预对
QVP9

患者治疗效果*

生存率及治疗经济性的影响#本研究按照患者个体情况#制订

有针对性的护理干预计划#取得良好的效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择本院
3%-3

年
$

月至
3%-"

年
"

月接受个

体化护理干预的
QVP9

患者
-%#

例为干预组#选择
3%--

年
$

月至
3%-3

年
"

月未接受个体化护理干预的患者
BX

例为对照

组)排除合并有活动性关节炎*器质性心脏病*严重心功能不

全的患者及合并有哮喘*过敏性鼻炎等过敏性疾病的患者)两

组研究对象在性别*年龄*病程*吸烟史*高血压*糖尿病史等方

面比较#差异无统计学意义#具有可比性$

B

%

%.%#

%)见表
-

)

表
-

!

两组患者基线资料比较

组别
'

年龄

$

AY=

#岁%

男"女

$

'

"

'

%

病程

$

AY=

#年%

高血压

+

'

$

T

%,

糖尿病

+

'

$

T

%,

干预组
-%# &$.AYB.# A-

"

"$ --.%BY$.#X &&

$

&3.X

%

$B

$

$&.A

%

对照组
BX &#.BY-%.A &&

"

"3 B.A3Y#.#3 #-

$

#3.%

%

#&

$

#A.-

%

5

"

)

3

h%.3XX %.%%3 -.B%# 3.$3B 3.33X

B %.A#" %.B&A %.%#X %.--B %.-"&

$./

!

诊断标准
!

QVP9

的诊断采用我国2慢性阻塞性肺疾病

诊治指南$

3%%A

年修订版%3的诊断标准+

$

,

#患者有高危因素

史*典型的症状及体征#肺功能检查提示有不完全可逆性气流

受限)

$.'

!

方法
!

患者治疗方案参照2慢性阻塞性肺疾病诊治指南

$

3%%A

年修订版%3制订#按照细菌培养结果选择合理的抗感染

治疗#常规给予支气管解痉平喘*祛痰等综合治疗)两组患者

均接受呼吸内科常规护理#干预组患者在此基础上给予个性化

护理干预#具体如下)

$.'.$

!

心理干预
!

患者入院后均常规进行心理疏导#及时*仔

细地听取家属*患者对治疗的意见#了解患者的心理状态*对疾

病的期望等情况#收集患者信息#建立合理的倾听制度#进行分

析#确立沟通重点与方向#缓解其紧张心理情绪)干预组患者

由专门护理人员一对一接受咨询#进行有针对性的心理干预#

并为患者间的交流搭建平台#让治疗*护理效果好的患者现身

说法#为其他患者树立典型#鼓励患者坚持治疗#积极配合)

$.'./

!

戒烟指导
!

指导有吸烟史的患者戒烟#常规宣教吸烟

危害#使患者了解到吸烟可加重
QVP9

病情进展#戒烟可使呼

吸道对感染的抵抗能力加强#排痰能力增加#有利于病情的长

期稳定)干预组患者在接受宣教的基础上#护理人员联合家

属#分析不同患者吸烟的原因#戒烟的难点#为患者规划个体化

的戒烟计划#配合家属督促其完成)

$.'.'

!

呼吸训练
!

指导所有患者采取腹式呼吸和缩唇呼吸#

定时进行呼吸锻炼)出院后#患者均在门诊复诊时接受指导#

研究人员以
-

!

3

周为周期#对干预组患者进行单独调查#了解

其呼吸训练效果#为患者分析进步或效果欠佳的原因#做出不

同个案指导)

$.'.1

!

营养指导
!

常规给予营养指导#讲解合理饮食的必要

性*重要性#指导患者摄入高热量*高蛋白*高维生素的饮食#减

-

A"3

-

检验医学与临床
3%-&

年
-

月第
-"

卷第
3

期
!

(INU1KQE<=

!

ZI=/I@

M

3%-&

!

+>E.-"

!

:>.3



少动物性脂肪摄取#合理平衡膳食结构#尽可能不摄入刺激性

食物#控制好水钠平衡)在此基础上#研究人员根据干预组患

者的个人饮食习惯*家庭情况*经济承受能力等#专门制订营养

食谱#根据季节*天气的变化#依照患者病情需要定期进行调

整#不定期督促家属落实)

$.'.2

!

氧疗指导
!

在院期间#两组患者均接受护理人员宣教#

讲解氧疗的重要性#护士加强巡视#控制氧浓度在
3XT

!

"%T

#

-.#

!

3.%(

"

;<=

#氧气温度在
"AW

左右#湿度在
X%T

左

右#吸氧时间不少于
-#F

#出院后指导患者进行家庭氧疗#帮助

患者及家属掌握家庭氧疗的操作)研究人员对干预组患者进

行个体的依从性强化指导#着重强调家庭氧疗*坚持规律性用

药对
QVP9

治疗的意义#提高患者的配合意识#使患者保持良

好的用药习惯#坚持家庭氧疗)

$.1

!

护理干预效果的评定
!

治疗效果以肺功能测定结果为

准#采用肺功能测量仪#记录患者的肺活量$

+Q

%*第
-

秒用力

呼气量$

b4+-

%及第
-

秒用力呼气量占肺活量比率$

b4+-

"

b+Q

%#比较患者在入院时及出院
-

年后的数据$死亡患者以死

亡前的最后
-

次数据计%)记录患者住院天数*医疗费用及住

院至出院后
-

年的生存*死亡情况)

$.2

!

统计学处理
!

采用
5P55-A.%

软件进行统计分析#计量

资料以
AY=

表示#组间数据比较采用
5

检验#计数资料以百分

率表示#组间比较采用
)

3 检验)以
B

$

%.%#

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

两组患者肺功能比较
!

两组患者在入院时
+Q

*

b4+-

及

b4+-

"

b+Q

比较#差异均无统计学意义$

B

%

%.%#

%#随访
-

年

后接受了个性化护理干预的患者#

+Q

*

b4+-

及
b4+-

"

b+Q

要高于对照组患者#差异均有统计学意义$

B

$

%.%#

%)见表
3

)

表
3

!

两组患者入院及出院肺功能比较%

AY=

(

组别
'

+Q

$

(

%

入院 出院后
-

年

b4+-

$

(

%

入院 出院后
-

年

b4+-

"

b+Q

$

T

%

入院 出院后
-

年

干预组
-%# -.&"Y%.33 3.33Y%.33 -.%BY%.-A -.&BY%.-& $-.$$Y#.%B &X.X$Y$.X"

对照组
BX -.&$Y%.3" -.B%Y%.-B -.%AY%.-X -.#-Y%.-X $%.$BY$.$A #&.X&Y$.&3

5 %."&X A.#$% %.#X% #.--A %.B&B -3."XX

B %.A-$ %.%%% %.#&$ %.%%% %.""# %.%%%

/./

!

两组患者的生存率比较
!

对照组患者
BX

例#存活
X%

例#

生存率为
B-.$T

(干预组患者
-%#

例#存活
B&

例#生存率为

X-.&T

#差异有统计学意义$

)

3

g%.#$3

#

B

$

%.%#

%)

/.'

!

两组患者住院天数与医疗费用比较
!

干预组的平均住院

天数为$

-X."%YX.%$

%

K

#少于对照组的$

3".XAYX.B$

%

K

(干预

组的住院费用为$

3.AAY-.33

%万元#也少于对照组的$

".#XY

-."$

%万元#差异均有统计学意义$

B

$

%.%#

%)

'

!

讨
!!

论

QVP9

是常见的呼吸系统多发病#我国
QVP9

的患病率约

为
X.3T

+

#

,

#迄今尚无有效的根治性治疗手段#患者常伴有咳

嗽*咳痰*喘息等症状#通气功能受损#活动耐力下降#

QVP9

急

性加重时#每次住院费用平均高达
-.-&

万元#占用了大量的医

疗资源+

&

,

)目前#随着医学的进步和医疗模式的进展#

QVP9

诊疗的重心已逐渐转向缓解症状*延长寿命等方面#为护理工

作带来了新的要求)

QVP9

患者的护理干预在日常工作中#通常集中于心理干

预*戒烟指导*呼吸训练*营养指导*氧疗指导等方面)已有的

临床心理研究表明#

QVP9

患者多伴有抑郁*焦虑心理+

A

,

#当医

护人员帮助患者建立信心后#其心理状态及生存质量都得到明

显改善+

X!B

,

)

QVP9

患者通常存在营养不良#有研究认为

QVP9

患者的饮食原则为高热量*高蛋白*高维生素+

-%

,

)

QVP9

患者常伴呼吸功能下降#通过戒烟指导*呼吸训练后#患

者的呼吸肌尤其是膈肌的功能加强#呼吸效率明显改善#机体

的免疫功能提高#体质增强#加上合理地采用抗菌药物*气道舒

张剂#患者对疾病的耐受力增加#肺功能一定程度的恢复#配合

有效的氧疗#患者缺氧状态改善#运动能力明显提高+

--

,

)

国内有研究称#护理干预能够改善
QVP9

患者的肺部功

能#提高治疗效果+

-3

,

#作者也持同样观点#并于临床实践中取

得不错的效果)每个患者都具有不同的家庭*人文背景#对疾

病的认知是不同的#实践中#在给予患者同样的基础护理后#额

外接受个性化指导的患者#对治疗的配合更好#取得了更佳的

治疗效果#提高了生存率)本研究结果显示#接受干预的患者

肺功能*生存率要明显优于对照组#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%#而住院天数及医疗费用均低于对照组#差异有统计学意

义$

B

$

%.%#

%#说明给予
QVP9

患者个性化护理干预#可以提

高治疗效果#改善患者生存状态#减少住院花费#节约医疗

资源)

综上所述#接受护理干预的
QVP9

患者在获得较好治疗

效果的同时也减少了医疗费用支出#节省了医疗资源)因此#

在
QVP9

的治疗与护理中#辨证施治*个性化处理#有积极的

作用#不仅可以明显的提高治疗效果*改善患者生存质量#同时

对节约医疗资源也有重要意义)
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护理宣教对突发性聋患者应用糖皮质激素依从性的影响

杜晶艳!刘
!

惠!王瑞芳#

"首都医科大学附属北京朝阳医院耳鼻咽喉头颈外科!北京
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨护理宣教对突发性聋患者服用糖皮质激素的治疗依从性的影响$方法
!

选择突发性聋初

诊患者
--#

例!按照随机数字表!随机分为干预组"

&#

例#和对照组"

#%

例#!要求两组患者就诊前均未行任何治疗!

病程在
-

周以内!本次治疗药物均包含口服糖皮质激素$干预组在初诊结束后由门诊护理人员对其进行应用糖皮

质激素治疗的重要性及不良反应的护理宣教%对照组未进行护理宣教干预$治疗
-

周后门诊复查!对患者服用糖皮

质激素的依从性进行评价$结果
!

干预组患者服用糖皮质激素的依从性明显提高!干预组的遵医嘱率"

XB.3T

#明

显高于对照组"

#X.%T

#!差异有统计学意义"

B

$

%.%-

#%服用糖皮质激素依从性的性别差异分析显示!对照组中男

性的遵医嘱率"

$$.%T

#明显高于女性"

-$.%T

#!差异有统计学意义"

B

$

%.%#

#$干预组中男性的遵医嘱率

"

#".XT

#略高于与女性遵医嘱率"

"#.$T

#!但差异无统计学意义"

B

%

%.%#

#$结论
!

未进行护理宣教的患者服用

糖皮质激素的依从性整体不高!其中女性患者依从性更差!通过护理人员对糖皮质激素知识的合理宣教可明显改善

突发性聋患者对糖皮质激素应用的依从性$

"关键词#

!

糖皮质激素%

!

突发性聋%

!

依从性%

!

护理宣教

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文章编号$
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#
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!!

目前突发性聋的患病率呈现增长趋势+

-

,

#而患者的治疗大

部分在门诊进行#故整体治愈率差异较大#除受患者年龄*基础

疾病*耳聋程度*就诊时间等因素影响外#在服药过程中的依从

性高低对治疗的效果起重要作用)对于全身给予糖皮质激素

治疗的患者#依从性的高低对治疗效果的影响更为明显)但是

目前对突发性聋患者糖皮质激素应用的依从性关注较少)本

文对本院门诊突发性聋患者糖皮质激素的应用进行了干预并

对其依从性进行了分析#期望能为提高突发性聋的治愈率提供

参考)现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择
3%-"

年
B

月至
3%-$

年
$

月于本院耳鼻

喉头颈外科门诊就诊患者
--#

例#按照随机数字表随机分为干

预组$

&#

例%和对照组$

#%

例%)干预组中男
"X

例#女
3A

例#年

龄
-X

!

&3

岁#平均年龄
$3

岁(对照组中男
"-

例#女
-B

例#年

龄
3"

!

&#

岁#平均年龄
$$

岁)两组的性别*年龄等一般资料

比较#差异无统计学意义#具有可比性$

B

%

%.%#

%)纳入标准!

$

-

%年龄在
-X

岁以上($

3

%满足2突发性聋的诊断和治疗指南

$

3%%#

年%3的诊断标准+

-

,

($

"

%病程在
-

周内)排除标准!患有

全身性疾病#如胰岛素依赖型或控制不佳的糖尿病*不稳定的

高血压*肺结核*消化性溃疡和前皮质类固醇激素的精神反应

的患者+

3

,

#要求患者无骨质疏松症*肝硬化*肾功能不全*甲状

腺功能低下*急性细菌性或病毒性感染)

$./

!

方法
!

两组研究对象均给予泼尼松
%.#;

8

"

H

8

$日最大

量不超过
&%;

8

%#晨起顿服#疗程为
#K

)干预组在以上治疗

基础上#采取护理宣教措施#具体操作如下)$

-

%一般状况评

估!就诊后由护理人员对患者基础疾病评估#了解患者对激素

的耐受程度)$

3

%突发性聋的诊疗特点教育!向患者讲解本病

的诱因*病因及治疗要点#强调早期综合治疗及糖皮质激素早

期*足量治疗对突发性聋治疗的重要性+

"

,

)$

"

%帮助患者建立

对糖皮质激素治疗的正确认识!讲解短期应用糖皮质激素治疗

与长期应用的区别#消除患者对应用糖皮质激素不良反应的普

遍担心#如发胖*骨质疏松*毛孔粗大*有依赖性*血糖升高*抑

制免疫等#告知患者突发性聋治疗中使用的激素$泼尼松%是中

效激素#其生物效应期短#体内代谢快#短期应用不会导致满月

脸*水牛背及骨质疏松等+

$!#

,

)$

$

%心理护理和普通健康教育!

通过护理人员与患者进行针对性的心理沟通#督促患者按时用

药#让患者增强治疗信心#提高健康责任及信念+

$

,

)

$.'

!

评价指标
!

-

周后患者门诊复查#询问患者激素的应用

情况并统计遵医嘱率#分为完全遵医嘱$完全*按时*按量应用

激素治疗%和不遵医嘱$未按时*按量服药或未服药物%)

$.1

!

统计学处理
!

采用
5P55-A.%

统计软件进行分析#计数

资料以率表示#组间比较采用
)

3 检验#以
B

$

%.%#

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

见表
-

)干预组的遵医嘱情况明显好于对照组$

)

3

g

-$.B&#

#

B

$

%.%-

%)对遵医嘱情况的性别分析显示#对照组中

男性的遵医嘱率明显高于女性$

)

3

g#.&"3

#

B

$

%.%#

%(干预组

中男性的遵医嘱率略高于女性#但差异无统计学意义$

)

3

g

%.AXA

#

B

%

%.%#

%)干预组女性较对照组女性的遵医嘱率提高

约
&%.$T

#干预组男性较对照组男性的遵医嘱率提高约

33."T

)

表
-

!

两组患者遵医嘱率比较)

'

%

T

(*

组别
'

男 女 合计

对照组
#% 33

$

$$.%

%

A

$

-$.%

%

3B

$

#X.%

%

干预组
&# "#

$

#".X

%

3"

$

"#.$

%

#X

$
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