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大容量全肺灌洗术治疗尘肺的疗效分析
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摘
!

要#目的
!

探讨大容量全肺灌洗术"
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$对尘肺患者肺功能%生活质量及营养状况的影响&方法
!

选择
%)''

年
3

月至

%)'0

年
''

月重庆丰都县人民医院呼吸内科收治的尘肺患者
E)

例!随机分为治疗组
0)

例和对照组
F)

例&治疗组行
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!对照

组给予常规药物治疗!分别于治疗前及治疗
'

年后检测两组患者一秒用力呼气容积"

CUT'

$%一秒用力呼气容积)肺活量"

CUT'

)

CT5X

$%最大通气量"

STTX

$%肺活量"
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*

分钟步行试验"

*S8A

$%慢性阻塞性肺病评估测试"

57A

$评分%体质量指数

"

.SY

$%皮褶厚度%上臂肌围%血清清蛋白及前清蛋白&结果
!

治疗后治疗组患者
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+及前清蛋白("
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$

"
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+均高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$!

57A

评分("

'0()&b&(%3

$+低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$&

CUT'

)
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两组比较差异无统计学意义

"

!

%
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$&结论
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治疗尘肺使患者的肺功能%生活质量及全身营养状况均得到较好的改善&

关键词#大容量全肺灌洗术#
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尘肺#
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生活质量评分#
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营养状况

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$)&%'1

文献标志码#

7

文章编号#

'*3%DEF00

"

%)'*

$

'*D%&%FD)&

!!

尘肺属于职业性疾病#发病率高#严重危害患者的生命健

康+全身营养不良和肺功能障碍无疑会加快尘肺的发展#降低

患者生命质量'

'
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#然而#至今为止尚无根治尘肺的方法#大容量

全肺灌洗术$
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&被认为是尘肺临床治疗的有效治疗策

略'

%
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#通过物理方法清除患者肺泡腔中的各类粉尘*颗粒等#从

而达到改善肺内微环境#促进肺功能恢复等作用'

&

)

+本研究旨

在探讨
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对尘肺患者肺功能*生活质量及全身营养状况的

影响#现报道如下+
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资料与方法
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一般资料
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选择
%)''

年
3

月至
%)'0

年
''

月重庆市丰

都县人民医院呼吸内科收治的尘肺男性患者
E)

例#随机分为

治疗组
0)

例#年龄
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岁#平均年龄$
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患者性别*年龄比较#差异均无统计学意义$
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比性+
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纳入和排除标准
!

纳入标准!由重庆市丰都县人民医院

呼吸内科诊断#符合,尘肺病诊断标准-$
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&%尘肺
*

期*
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期#无吸烟史+排除标准!$
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&合并心*肝*肾*内分泌和造

血系统等严重原发病%$
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&合并恶性肿瘤*结核等慢性消耗性疾

病%$
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&经检查证实为细菌*真菌感染的急性期+
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治疗方法
!

对照组患者给予常规药物治疗#包括丙卡特

罗
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#每天一次%茶碱缓释片
)('

1

#每天两次+治疗组患者

行
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!在静脉麻醉下进入全麻状态#将.

g

/形双腔支气管导

管从患者的口腔中插入#分隔左右两肺+一侧肺纯氧通气#一

侧肺用
&3W

生理盐水反复灌洗#每次
'-

#灌洗次数根据患者

具体病情#原则是以最后冲出来的引流液基本上澄清了为止+

一般灌冼
')

#

'F

次#共
')

#

'F-

灌洗液#每次灌洗的末期使

用体外震动排痰仪在灌洗的同侧震动
'

#

%"K=

#吸出引流液

时以同样的方法震动
'

#

&"K=

+灌洗肺正压通气#达到灌洗条

件后以上述方法予另一侧肺灌洗+
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!

观察指标
!

分别于治疗前及治疗
'

年后检测两组患者肺

功能*生活质量和全身营养状况指标+$

'

&肺功能!一秒用力呼

气容积$

CUT'

&*一秒用力呼气容积"肺活量$

CUT'

"

CT5X

&*

最大通气量$

STTX

&*肺活量$

T5X
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*

分钟步行试验

$

*S8A

&+采用德国耶格肺功能检测仪检测肺功能+$

%

&生活

质量!慢性阻塞性肺病评估测试$

57A

&评分量表+$

&

&全身营

养状况指标包括!体质量指数$

.SY

&*皮褶厚度*上臂肌围$前

臂曲侧或上臂背侧下
'

"

&

处的周径&*血清清蛋白及前清蛋

白+测量皮褶厚度采用皮褶厚度计$国家体委科研所&%检测血

清清蛋白*前清蛋白水平采用日立
3*))

全自动生化仪+
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!

统计学处理
!

应用
!4!!'3()

统计学软件进行数据处

理#计量资料以
8b5

表示#采用两独立样本
B

检验#以
!

$
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为差异有统计学意义+
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结
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果
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肺功能及
57A

评分
!

治疗前两组患者
CUT'X
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T5X
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*S8A

*
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评分比较#差异均无统计学意义
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&+治疗后治疗组患者
CUT'X

*

CUT'

"
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*

STTX

*

T5X

*

*S8A

均高于对照组#差异有统计学意义

$

!
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&+治疗后
57A

评分治疗组低于对照组#差异有统

计学意义$

!

$
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CUT'

"

CT5X

差异无统计学意义$
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两组患者
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两组患者
*

分钟步行实验"
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评分及
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比较$

8b5
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(

*

分钟步行实验$

"

&

治疗前 治疗后
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评分$分&
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$

X
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!

皮褶厚度$

J"

&
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!

上臂肌围$
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&
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!

治疗组
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两组患者血清清蛋白及前清蛋白比较$

8b5

&

组 别
(

血清清蛋白$

1

"

-

&

治疗前 治疗后
!

前清蛋白$

"

1

"

-

&

治疗前 治疗后
!

治疗组
0) %0(3Rb'(%3 &F(&&b'(0'

$
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$
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$
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两组患者全身营养状况指标
!

治疗前两组患者
.SY

*皮

褶厚度*上臂肌围*血清清蛋白及前清蛋白比较#差异均无统计

学意义$

!

%

)()0

&+治疗组患者治疗后
.SY

*皮褶厚度*上臂

肌围*血清清蛋白及前清蛋白均高于治疗前#差异有统计学意

义$

!

$

)()0

&+治疗后治疗组患者上述指标均高于对照组#差

异有统计学意义$

!

$

)()0

&#见表
&

*

F

+

'

!

讨
!!

论

双肺同期大容量全肺灌洗术其治疗机理在于清除粉尘*炎

性细胞及相关因子#终止或延缓致炎和致纤维化的过程#促进

组织修复#达到改善肺功能的目的'

F

)

+本研究结果显示#尘肺

患者肺通气功能
T5

*

CT5

*

SST

等指标均存在减退+治疗

组术后
'%

个月肺功能指标均有进步#

CUT'X

*

STTX

*

T5X

*

*S8A

高于对照组#

57A

评分低于对照组#差异有统计

学意义$

!

$

)()0

&+

CUT'

"

CT5

改善不明显#此指标代表肺通

气功能存在阻塞是不完全可逆的'

0

)

+提示尘肺患者合并不同

程度的气道阻塞+

本研究结果显示#治疗组患者治疗后全身营养状态指标

$

.SY

*上臂肌围*皮褶厚度*血清清蛋白及前清蛋白&较治疗前

改善#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&+对照组治疗前后差异无

统计学意义+本研究发现尘肺患者多存在营养不良#经过大容

量全肺灌洗治疗全身营养状况得以改善+尘肺患者出现营养

不良#其主要原因有以下几个方面!$

'

&由于呼吸功能不同程度

的障碍#影响患者的活动能力#食欲下降#营养摄入不足+$

%

&

尘肺患者疾病后期并发肺源性心脏病#右心功能不全可出现胃

肠道淤血#直接导致胃肠功能减退'

*

)

#影响营养物质的吸收+

$

&

&尘肺患者出现通气*换气和弥散功能等不同程度的障碍#呼

吸肌做功和体内代谢明显增加#营养的消耗也进一步增加#加

重营养不良'

3

)

+$

F

&营养不良导致患者呼吸功能下降#形成恶

性循环#生命质量降低#影响患者预后'

R

)

+

经过
8--

能够有效改善尘肺患者肺功能*生活质量及全

身营养状况#其治疗机制目前尚未完全明确#考虑可能与以下

因素相关!$

'

&通过灌洗促使气道内分泌物*痰栓等排出体外#

起到引流作用#减少通气阻力#不同程度地改善通气和换气功

能#达到缓解肺部症状*改善生活质量*减缓疾病进程的目

的'

E

)

%$

%

&灌洗液物理冲刷还能清除肺泡残留的粉尘#从而阻断

因粉尘激发的炎症反应#控制病情进一步恶化'

')

)

%$

&

&肺功能

及呼吸道症状的改善使患者日常活动量增加#胃肠道蠕动功能

增强#食欲增加#有助于改善全身营养不良状况+$

F

&肺功能的

改善还有利于改善患者不同程度的缺氧状态#有助于减轻胃肠

道的淤血#提高胃肠道对营养物质的吸收能力%$

0

&粉尘颗粒激

发的活性介质及细胞因子对患者的营养吸收可能造成影响+

A@<P

等'

''

)研究发现#尘肺进展过程中#有大量的细胞因子及

活性介质参与+

+@=

1

等'

'%

)研究报道#在尘肺病情进展过程中#

各种炎性介质及细胞因子表现出不同的变化#最典型的是

ABCD

!

'

和
Y-D*

升高#

A6CD

%

下降+同时
A

细胞亚群在数量及

比例上也有所改变#如
5/R

f 升高#

5/F

f 下降#

5/F

f

"

5/R

f

下降'

'&

)

+
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治疗尘肺使患者的肺功能*生活质量及全身营养状

况得到较好的改善+但对全身营养状况影响的机制值得进一

步探讨#特别是活性介质及细胞因子对营养状态影响的机制+
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产妇产褥期健康教育采用歌谣式宣教卡的效果研究
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要#目的
!

研究产妇产褥期健康教育采用歌谣式宣教卡的效果&方法
!

选择
%)'&

年
E

月至
%)'0

年
'

月在本院收治的

产褥期初产妇
'%)

例!将产妇按随机数表法随机分为研究组和对照组!各
*)

例&对照组产妇采用常规讲授或示范方法为产妇进

行产褥期健康教育&观察组在对照组健康教育基础上采用歌谣式宣教卡对产妇进行健康教育!比较两组产妇干预后健康促进生

活方式得分%产褥期知识评分以及产褥期行为状况评分&结果
!

两组护理后健康促进生活方式评分较护理前均显著高于护理前!

差异有统计学意义"

!

$
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$!护理后研究组较对照组的健康促进生活方式评分明显提高!差异有统计学意义"

!
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$#护理
'

个月后!研究组产妇产后一般知识%新生儿护理知识及母乳喂养知识评分高于对照组!差异有统计学意义"
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$#护理
'

个月

后!与对照组相比较!研究组产妇遵医自我护理%婴儿护理和母乳喂养及社会角色转变评分明显提高!差异有统计学意义"

!
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$&结论
!

采用歌谣式宣教卡对产褥期产妇进行健康教育可以提高产妇的健康生活质量!并且使产妇可以很好地掌握产妇产

后一般知识%新生儿护理知识及母乳喂养知识!促进产妇进行遵医自我护理%婴儿护理和母乳喂养及社会角色转变的行为&

关键词#歌谣式宣教卡#
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产妇#
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产褥期#
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健康教育效果
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产褥期是产妇恢复身体*调整心理和生理的时期#同时在

这一时期产妇开始慢慢承担并适应母亲这一角色#其信念*知

识*行为将对生活质量*家庭生活和新生儿的发育产生直接的

影响'

'

)

+在产褥期产妇身体机能恢复的好坏#关系到她们一生

的健康与幸福+产妇在这一时期如果护理不当会导致一些不

良后果+由于护士繁琐的工作#每位产妇知识水平都不一样#

常规的书面宣传册及口头健康教育没有良好的指导效果#通常

难以满足不同产妇的需求'

%
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+歌谣具有朗朗上口*文字简洁*

容易记忆的优点#将健康教育内容以歌谣的形式编写出来#制

作成歌谣式宣教卡#将其运用到产褥期产妇的健康教育中'
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本研究主要探讨研究产妇产褥期健康教育采用歌谣式宣教卡

的效果#现具体报道如下+
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资料与方法
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一般资料
!

选择
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年
E

月至
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年
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月在本院收治

的产褥期初产妇
'%)

例#年龄
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将产妇按随机数表法随机分为研究组和对照组#各
*)

例+纳

入标准!所有产妇正常分娩%产妇无其他重大心*肺*肝等功能

疾病%对本次研究知情#且愿意签署知情同意书+排除标准!产

前*产后有产科合并症或并发症%产妇有精神疾病或精神病史+

两组产妇在年龄以及临床表现等一般资料上相对比没有明显

差异$

!
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&#具有可比性+
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方法
!

对照组产妇采用常规讲授或示范方法为产妇进行

产褥期健康教育+观察组在对照组健康教育基础上采用歌谣

式宣教卡对产妇进行健康教育#方法如下+$

'

&制作歌谣式宣

教卡+成立
&

名责任护士健康教育小组#对产褥期产妇进行调

查研究#明确常见的产妇缺乏的产褥期健康护理知识并整理#

根据调查结果进行健康教育的歌谣式宣教卡的设计+$

%

&歌谣

式宣教卡内容设计+不同颜色的卡片代表不同方面的健康教

育!红色爱心卡#正面内容设计为医院护理服务的理念*管床医

生及护士等一般信息#反面为健康教育歌谣内容%蓝色喂养卡#

正面为母乳喂养的常规指导#如母乳喂养的方式*母乳喂养的

倡导*人工喂养奶粉的注意事项*喂养的护理等+反面设计为

特别症状的指导#例如新生儿吐奶*便秘*呕吐等特别症状的护

理指导%绿色日常护理卡#正面为常规指导内容#如产妇产褥期

沐浴应注意的事项*饮食护理*运动护理等的护理指导+反面

设计为特别症状的指导#如产妇子宫脱垂*乳腺炎等的特别症

状的护理指导+两组产妇均护理一个月+
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