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7P̂4

/

的关

系*

N

+

$

现代预防医学#

"%!!

#

#3

$

""

&!

62!"462!#$

*

!"

+张云鹏#钱邦平#邱勇#等
$
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脊柱炎患者骨密度的对比分析*

N

+

$

中国骨质疏松杂志#

"%!&

#

""

$
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&!
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*

!+

+张志坚#袁方#梁飞#等
$

中国北方汉族人群中
RT)40"2

基因多态性与强直性脊柱炎的关联研究*

N

+

$
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志#

"%!"

#
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$

#

&!

"!#4"!&$
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!!
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&

%

!
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Z4IB@?
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!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*
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自我管理教育结合优质护理在老年
)Z([*,

患者中的应用分析

尹现美!游
!

阳%

"重庆市大足区人民医院呼吸科
!

6%"#&%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨自我管理教育结合优质护理在老年慢性阻塞性肺疾病急性加重期"

)Z([*,

$患者护理

中的应用%方法
!

选取
!"6

例老年
)Z([*,

患者为研究对象!随机分成对照组"

(`&"

$和试验组"

(`&"

$!对

照组给予优质护理!试验组在优质护理的基础上结合自我管理教育!评估分析两组患者入院时&入院
!

周后呼

吸困难&咳嗽&运动耐量评分结果及排痰指标结果!并统计分析并发症发生情况和患者对护理的满意度%

结果
!

所有患者入院时在呼吸困难&咳嗽&运动耐量&排痰难易度上差异无统计学意义"

!

$

%$%+

$#入院
!

周后!

除运动耐量外!两组患者在呼吸困难&咳嗽&排痰情况与入院时进行组内比较!均有明显改善!且试验组
6

项指

标改善情况明显优于对照组!满意度明显高于对照组!差异均有统计学意义"

!

#

%$%+

$%结论
!

自我管理教育

结合优质护理有利于缓解
)Z([*,

患者呼吸困难和咳嗽!改善患者排痰情况!增加患者运动耐量!降低并发症

发生率并能提高患者满意度!值得在临床上进一步推广使用%

关键词"自我管理教育#

!

慢性阻塞性肺疾病急性加重期#

!

运动耐量

中图法分类号"

162#$+

文献标志码"

)

文章编号"

!&2"456++

"

"%!3

$

%24!%%!4%#

!!

慢性阻塞性肺疾病$

([*,

&是一种发病率和病死

率均较高的慢性呼吸系统疾病#严重影响了患者及其

家属的生活质量#

([*,

急性加重期$

)Z([*,

&的特

点是咳嗽)呼吸困难等症状的突然恶化#导致这些恶

化的原因多种多样#并且老年
([*,

患者经历急性加

重期的风险更高*

!4"

+

(老年
)Z([*,

患者通常会出

现肺功能减弱导致呼吸衰竭的发生率)病死率也随之

增加*

#46

+

(临床上不仅需要不断优化
([*,

的治疗方

法#同时也需要不断探索更为优质的护理方式#以进

一步帮助患者缓解病情)提高治疗效果和患者生活质

量(因此#本研究将探讨自我管理教育结合优质护理

在
)Z([*,

住院患者中的应用#现报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"%!#

年
&

月至
"%!&

年
&

月在

本院呼吸科登记住院的
!"6

例
)Z([*,

患者为研究

对象#根据随机分组原则分为对照组$

(`&"

&和试验

组$

(`&"

&(其中对照组男
#2

例#女
"+

例%年龄

&+

!

23

岁#平均$

2"$+V6$!

&岁%平均病程$

+$&V!$!

&

年%体质量指数$

0E.

&为$

"3$+V!!$6

&

Q

F

"

I

"

%文化水

平!文盲
!5

例$

#%$2X

&#小学
##

例$

+#$"X

&#中学及

以上
!%

例$

!&$!X

&%吸烟
"%

例$

#"$#X

&(试验组男

#&

例#女
"&

例%年龄
&+

!

25

岁#平均$

2#$"V6$#

&岁%

平均病程$

+$3V!$"

&年%

0E.

为$

"3$#V!!$2

&

Q

F

"

I

"

%文化水平!文盲
!2

例$

"2$6X

&#小学
#6

例

$

+6$3X

&#中学及以上
!!

例$

!2$3X

&%吸烟
!5

例

$

#%$&X

&(两组患者年龄)性别)

0E.

)文化水平等方

面比较差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#具有可比性(

入院后
!

周内由于病情恢复较好#两组分别各有
"

例

患者出院(本研究已获得本院伦理委员会许可#患者

及家属均签署知情同意书(

'

!%%!

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
!

TBJEC<(?@A

!

)

G

H@?"%!3

!

U8?$!+

!

P8$2



$$/

!

纳入标准
!

符合
([*,

诊断标准且入院时为

)Z([*,

*

+

+

#年龄在
&+

岁以上#意识清晰#无运动障

碍#无心脏)肝)肾功能疾病#无气胸或肺水肿(

$$'

!

方法

$$'$$

!

护理方法
!

所有患者均给予支气管舒张剂)

抗菌药物)营养支持)同型号机械振动排痰机辅助排

痰等基础治疗(对照组患者在住院治疗过程中除给

予常规护理服务外#还针对患者基本生活需要)安全)

心理及患者家属心理焦虑等方面给予优质护理#具体

内容!$

!

&满足患者基本生活需要#根据患者个人情

况#耐心告知患者或家属日常共用设施的位置)开放

时间等#帮助患者优化病房环境#让患者从内心深处

感到舒适)放心)踏实($

"

&安全护理#老年
)Z([*,

患者有呼吸困难)咳嗽加重等症状#因此#护理人员应

密切关注患者日常活动#同时还应督促患者家属予以

关注和给予帮助#帮助其翻身)起身)进行身体锻炼#

以防患者摔倒或其他不良情况发生($

#

&患者心理护

理#

)Z([*,

老年患者因受年龄本身和疾病的影响#

难免会出现焦躁不安)恐慌等消极情绪#因此#护理人

员应与患者及其家属保持密切沟通#耐心听取患者倾

诉#随后向患者及其家属针对疾病情况进行仔细解

释)消除患者顾虑)缓解患者不良情绪#使其保持健

康)乐观的心态#积极配合治疗($

6

&家属心理护理#

老年患者住院过程中#家属的心理情绪也不容忽视#

应及时对其进行心理疏导)及时同其沟通患者的病

情#使其在陪护患者过程中保持轻松)愉悦的心情#避

免因家属的担忧)焦虑情绪影响到患者本身(

试验组在对照组的基础上#结合患者自我管理教

育!$

!

&疾病知识宣讲#结合患者情况#每日针对
([*,

的疾病机制)致使
([*,

急性加重的风险因素)饮食

禁忌事项)遵医嘱用药)药理作用)使用振动机排痰的

不良反应及可能出现的并发症)使用振动排痰机过程

中患者应怎样配合及注意事项等进行详细宣讲($

"

&

排痰技能辅导#结合患者情况#针对使用振动排痰机

排痰的操作方法)步骤)注意事项等向患者及其家属

进行详细的解释说明#且给患者准备小卡片#用简单

易懂的语言描述前述排痰辅导的内容#置于患者床

头#方便患者及家属随时浏览#以帮助患者提高自我

管理能力#使其在使用振动排痰机排痰时能更好地)

有效地配合护士($

#

&呼吸康复训练指导#教会患者

双手放松置于两侧#交替上下摆动#且交替呼气和吸

气#每日
"

次)每次坚持
!%I@A

%此外#向患者解释恰

当的身体锻炼对
([*,

的重要性#教导患者每天坚持

在病房走廊进行步行训练(

$$'$/

!

资料收集
!

患者入院时$基线状态&)入院
!

周后分别收集其有关呼吸困难)咳嗽)运动耐量)排痰

指标情况($

!

&用改良疲劳量表评估患者呼吸困难程

度#最低评分
%

分为无呼吸困难#最高评分
!%

分为最

大程度的呼吸困难%$

"

&使用咳嗽视觉模拟评分表来

评估患者咳嗽严重程度#

%

!

!%

分的线性计分法#

%

分

表示无咳嗽症状#

!%

分即剧烈咳嗽#分数越高#表示咳

嗽越严重*

&

+

%$

#

&运用
&I@A

步行距离来评估患者运动

耐量情况!患者进行运动耐量测试前#允许其休息
!+

I@A

#再对患者心率)血压)呼吸频率)血氧饱和度测

量#随后要求患者在长度为
#%I

的平地上来回步行
&

I@A

#期间若出现气短#患者可以选择停止步行或稍作

休息再继续*

2

+

%$

6

&主要以询问患者晨间咳出痰液的

难易度$困难或容易&来评估患者排痰情况(

$$'$'

!

效果评估
!

比较分析入院时)入院
!

周后两

组患者呼吸困难)咳嗽)运动耐量)排痰指标结果组

间)组内差异情况%此外入院
!

周后统计两组患者并

发症发生情况)要求患者填写本科室自制的护理满意

度问卷表#满分
!%%

分制#分数越高表明患者对护理

的满意度越高(

$$1

!

统计学处理
!

使用统计学软件
/*//!5$%

对所

有数据进行统计学分析#计数资料以例或百分率表

示#组间比较采用
!

" 检验%计量资料以
CV@

表示#组

间比较采用
4

检验#以
!

#

%$%+

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者最大呼气量$

*Ẑ

&比较
!

对照组平均

*Ẑ

为$

&"$6!V"%$6+

&

T

"

9

#与试验组的$

&#$+%V

"%$#6

&

T

"

9

比较差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&(

/$/

!

两组患者入院时)入院
!

周后呼吸困难)咳嗽)

运动耐量指标评分及排痰情况比较
!

入院时#两组患

者呼吸困难)咳嗽情况)运动耐量)排痰难易度比较差

异无统计学意义$

!

$

%$%+

&(入院
!

周后#试验组呼

吸困难)咳嗽情况)运动耐量指标评分及排痰难易度

情况明显优于对照组#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(

两组患者呼吸困难)咳嗽)排痰情况同入院时均有明

显改善%仅试验组运动耐量较入院时有明显改善#差

异均有统计学意义$

!

#

%$%+

&(见表
!

)

"

(

表
!

!!

两组患者入院时'入院
!

周后呼吸困难'咳嗽'运动耐量指标评分结果比较$

CV@

(分%

组别
(

入院时

呼吸困难 咳嗽 运动耐量

入院
!

周后

呼吸困难 咳嗽 运动耐量

对照组
&% +$6!V#$&5 &$!2V#$32 !&3$#V++$!

#$3+V"$!#

"

#$"&V"$6"

"

!&2$5V+&$#

试验组
+5 +$#6V#$2" &$!+V#$35 !&2$6V+#$6

"$#6V!$+"

"

"$!+V!$#&

"

"#6$3V&!$5

"

!

$

%$%+

$

%$%+

$

%$%+

#

%$%+

#

%$%+

#

%$%+

!!

注!与同组入院时相比#

"

!

#

%$%+

'

"%%!

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
!

TBJEC<(?@A

!

)

G

H@?"%!3

!

U8?$!+

!

P8$2



表
"

!!

两组患者入院时'入院
!

周后排痰

!!!

情况比较#

(

$

X

%&

组别
(

入院时

困难 容易

入院
!

周后

困难 容易

对照组
&% #"

$

+#$#

&

"3

$

6&$2

&

!#

$

"!$2

&

62

$

23$#

&

"

试验组
+5 #!

$

+"$+

&

"3

$

62$+

&

+

$

3$+

&

+6

$

5!$+

&

"

!

$

%$%+

$

%$%+

#

%$%+

#

%$%+

!!

注!与同组入院时相比#

"

!

#

%$%+

/$'

!

两组患者入院
!

周后并发症发生率)满意度比

较
!

对照组患者出现
5

例$

!+$%X

&并发症#患者满意

度为$

3!$"V&$5

&

X

%试验组患者出现
"

例$

#$6X

&并

发症#患者满意度为$

5"$+V3$2

&

X

(试验组患者并

发症人数明显少于对照组#满意度评分明显高于对照

组#差异均有统计学意义$

!

#

%$%+

&(

'

!

讨
!!

论

!!

近年来
([*,

患病率逐年增加#随着病情的发展

及受其他风险因素$年龄)病毒感染等&的影响#多数

患者特别是老年患者病情不断恶化)肺功能逐渐减弱

等#严重影响患者生活质量甚至危及患者生命*

3

+

(在

治疗方法上不断探索进步的同时#护理方面也进行了

诸多尝试#例如延续护理)心理护理)优质护理等在

([*,

患者护理中的应用#并且其中优质护理对

([*,

患者病情恢复起到了明显的促进作用*

5

+

(因

此#笔者在此基础上进一步探讨了自我管理教育结合

优质护理在老年
)Z([*,

患者护理中的应用(有研

究表明#通过对
([*,

患者进行自我管理教育#有助

于提高
([*,

患者的自我管理水平#其中包括疾病认

知能力)自我实践能力)躯体和心理功能等*

!%

+

(因此#

笔者通过对患者进行自我管理教育#帮助患者提高其

治疗依从性)自我情绪管理能力等#从而在住院过程

中能更好地配合医护人员接受治疗(

本研究选取了
!"6

例
)Z([*,

住院患者为研究

对象#结果表明#入院
!

周后#除运动耐量外#对照组

和试验组在呼吸困难)咳嗽评分结果及排痰情况分别

比入院时均有明显改善#差异均有统计学意义$

!

#

%$%+

&#并且试验组
6

项指标改善情况明显优于对照

组%此外#试验组并发症发生率明显小于对照组)满意

度明显高于对照组#差异均有统计学意义$

!

#

%$%+

&(

这表明笔者运用的自我管理教育结合优质护理在缓

解呼吸困难和咳嗽)改善排痰情况和增加运动耐量上

效果更为明显(其中有研究表明#对
)Z([*,

患者

进行呼吸康复训练是安全)并行之有效的#研究结果

表明入院
!

周后#仅试验组患者运动耐量明显增加#

这一结果与相关研究结果基本相符*

!!

+

(

本研究也存在一定的缺陷#首先样本量偏小#只

有当样本量足够大才会使研究结果更有说服力和概

括性%其次#只针对患者入院时和入院
!

周后的相关

指标进行了评估分析#再就是针对排痰难易度情况的

收集#是根据患者的主观自述#患者在回答时可能会

存在细微偏差(因此#在将来的研究中应尽可能扩大

样本量#延长研究时间段进行更为客观的测量和评估

分析(

综上所述#在老年
)Z([*,

患者护理过程中#运

用自我管理教育结合优质护理有利于缓解患者呼吸

困难和咳嗽)改善排痰情况)增加患者运动耐量#降低

并发症发生率#提高患者满意度#值得在临床上进一

步推广使用(
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