
略高于洗涤组和悬浮组#但差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#与陆紫敏等'

$.

(研究一致#说明联合组的安全性

也比较高#不会引起过多的并发症#对患者病情的稳

定和预后的改善有积极意义)

综上所述#血液置换结合洗涤红细胞的输注为治

疗
5O/5

的有效方法#可提高患者的治疗效果#明显

改善临床血液指标)
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探讨个性化延续护理干预对慢性阻塞性肺疾病老年患者再入院率的影响

李
!

利

"重庆市大足区人民医院呼吸内科!重庆
-&#0'&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨个性化延续护理干预对慢性阻塞性肺疾病"

V̂ S+

$老年患者再入院率的影响%

方法
!

收集
#&$#

年
6

月至
#&$'

年
6

月在该院呼吸内科收治的
-00

例
V̂ S+

老年患者为研究对象!按照随机数

字表法分为干预组"

#$'

例$和对照组"

#$(

例$!出院时!对照组患者接收常规出院指导!干预组在此基础上结合

个性化延续护理干预%比较出院后
0&

&

*&B

内
#

组再入院率&送急诊率!以及
V̂ S+

评估测试"

V57

$评分%结

果
!

干预组在出院后
0&

&

*&B

内再入院&送急诊!以及送急诊且再入院人数均明显少于对照组!差异有统计学意

义"

!

$

&%&.

$#

N8

>

)<=)A

回归模型在调整了性别&年龄等其他变量后!

*&B

内对照组患者相对干预组患者再入院

及送急诊的风险均有所增加"

!

$

&%&.

$#出院后
0&

&

*&B

干预组
V57

评分均明显低于对照组!差异有统计学意

义"

!

$

&%&.

$%结论
!

个性化延续护理干预可以减少
V̂ S+

老年患者再入院率&送急诊率!值得推广使用%

关键词"个性化延续护理干预#

!

慢性阻塞性肺疾病#

!

老年#

!

再入院率#

!

生活质量

中图法分类号"

3.'0%0

'

3-($

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$0.-"&-

!!

慢性阻塞性肺疾病$

V̂ S+

&是一种常见的以气流

受限为特征#可以防治的慢性呼吸系统疾病#发病率

和致死率均较高'

$"#

(

#特别是
V̂ S+

老年患者#常因吸

烟*空气污染*呼吸道感染等因素导致病情反复发作#

另外#由于老年患者出院后遵医嘱用药*自护禁忌事

项等依从性较差#也更容易导致病情加重#从而再入

+

-.0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



院'

0"-

(

)再入院不仅严重影响了患者及其家属的生活

质量#也加重了他们的心理及经济负担)代价巨大的

再入院其实是可以通过一系列策略避免#并且临床上

对此也进行了诸多尝试#并取得了一定成效'

.

(

)但

是#目前针对
V̂ S+

老年患者出院后实施护理干预对

其再入院影响的研究相对较少#因此本研究分析了个

性化延续护理干预能否减少
V̂ S+

老年患者再入院

率#现报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

将
#&$#

年
6

月至
#&$'

年
6

月在本

院呼吸内科收治的
-00

例
V̂ S+

老年患者作为研究

对象#纳入标准!因
V̂ S+

急性发作入院治疗后病情

稳定#且经医生评估准许出院的患者#无沟通障碍*认

知障碍#以及其他系统性疾病#可以通过电话随时进

行联系的患者)根据入院登记号按照随机数字表法

分为干预组$

#$'

例&和对照组$

#$(

例&#其中干预组

男
$0#

例#女
6-

例#年龄
'&

#

((

岁#平均$

.6%$Z

*%(

&岁%对照组男
$#*

例#女
66

例#年龄
'&

#

(6

岁#

平均$

.6%0Z*%'

&岁)

#

组患者在年龄*性别比例等一

般资料上比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#具有可

比性)本研究获得本院伦理委员会批准后实施#所有

患者及家属均已签署参与本研究的书面知情同意书#

并愿意配合完成研究)

$%/

!

方法

$%/%$

!

护理方法
!

对照组患者住院期间接受常规抗

感染*祛痰药物*止咳*支气管舒张等常规治疗并接受

常规护理#包括吸氧*静脉输注*排痰*常规肺功能检

测*心电图*帮助患者选择舒适卧位*舒适病房营造

等)出院时对患者进行常规的出院指导!遵医嘱按时

按量服药*进行呼吸锻炼和氧疗指导*注意应清淡饮

食*预防感冒*避免交叉感染*保持室内空气流通*避

免在缺氧环境内逗留*适当进行锻炼*戒烟*通过一些

娱乐"消遣项目$适当看报*听音乐*适合老年人观看

的娱乐节目等&以保持愉悦的心情*定期复查指导#并

指导患者家属在患者出院后#注意督促患者相关行为

并及时正确地做好家庭护理)此外#告知患者在出院

后
0&

*

*&B

后注意接听电话以便笔者了解相关情况)

干预组在常规组的治疗*护理*出院指导基础上

结合为期
0&B

的个性化延续护理干预#出院前!$

$

&出

院前
$B

对患者进行一对一的面对面交流#了解患者

$家属&有关
V̂ S+

老年患者康复的需求和疑惑%$

#

&

根据患者情况尽量予以满足和解惑#将出院后注意事

项*患者疑问解答*氧疗*呼吸锻炼指导以书面形式呈

现并打印出来交予患者#方便其出院后随时阅读%$

0

&

对出院后电话随访$健康指导&情况同患者$家属&进

行详细沟通#同患者预约后期随访频率$每周至少
#

次&#根据患者各自情况预约具体时间%$

-

&告知患者

及其家属后期患者若出现急性发作或其他不良情况

$送急救*用药不良反应等&务必立即联系其在本院的

主治医生和笔者#且尽可能地每日通过微信或电话告

知笔者有关患者前
$B

症状情况)出院后!$

$

&根据与

患者约定好的随访时间和频率进行定期电话随访%

$

#

&若通过电话随访或患者$家属&反馈发现患者出现

一些矛盾情绪*症状加重$类似
V̂ S+

急性加重症状&

等不良情况#立即提出相应建议或处理措施#如上门

护理服务*送急救*入院治疗*帮助联系主治医师等%

$

0

&进一步以患者为中心#满足其有关疾病的各类需

求#鼓励患者在身体状况允许的情况下适当进行锻

炼*以往
V̂ S+

患者病情控制良好的案例分析等)

$%/%/

!

数据收集和结果评估
!

收集
#

组患者年龄*

性别*合并症等一般资料%收集
#

组患者出院后
0&

*

*&B

再入院*送急诊人数%出院时*出院后
0&

*

*&B

分

别通过
V̂ S+

评估测试$

V57

&对
#

组患者的生活质

量进行评估)

$%'

!

统计学处理
!

采用
,S,,$*%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析)呈正态分布的计量资料以
/Z

D

表示#组间比较采用
A

检验#计数资料以例数或百分

率表示#组间比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

出院时患者一般情况比较
!

#

组患者出院时合

并症等一般情况比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)

见表
$

)

/%/

!

在出院后
0&

*

*&B

内人均再入院*送急诊情况
!

干预组在出院后
0&

*

*&B

内再入院*送急诊*送急诊且

再入院人数均明显少于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

&%&.

&)见表
#

)

N8

>

)<=)A

回归模型在调整了性

别*年龄等其他变量后#

0&B

内对照组患者相对干预

组患者再入院的风险有所增加$

<I20%$#

#

*.Y7,

!

$%6-

#

.%'0

#

!

$

&%&.

&#对照组患者相对干预组患者

送急诊的风险有所增加$

<I20%&0

#

*.Y7,

!

$%'-

#

.%#(

#

!

$

&%&.

&)

N8

>

)<=)A

回归模型在调整了性别*

年龄等其他变量后#

*&B

内对照组患者相对干预组患

者再入院的风险有所增加$

<I20%#(

#

*.Y7,

!

$%*$

#

.%(6

#

!

$

&%&.

&#对照组患者相对干预组患者

送急诊的风险有所增加$

<I20%$&

#

*.Y7,

!

$%(.

#

[.%0'

#

!

$

&%&.

&)

/%'

!

患者生活质量评估结果
!

*&B

随访发现#

#

组均

未出现死亡病例%出院后
0&

*

*&B

干预组
V57

评分均

明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&%组内

比较发现#出院后
0&

*

*&B

仅干预组
V57

评分较出院

时明显降低#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)见表
0

)

+

..0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



表
$

!!

#

组患者出院时一般情况比较&

)

#

Y

$或
/ZD

'

组别
)

女性
参保情况

医疗保险 商业保险

合并症

无 糖尿病 肥胖 慢性疼痛 高血压 肾病 胃病
RQO

$

U

>

"

G

#

&

对照组
#$( 66

$

-&%'

&

#$0

$

*6%#

&

$$-

$

.#%.

&

#

$

&%.

&

'*

$

0$%6

&

.'

$

#.%6

&

'$

$

#6%$

&

*$

$

-$%*

&

0*

$

$(%*

&

0.

$

$'%$

&

#0%(Z'%0

干预组
#$' 6-

$

06%*

&

#$$

$

*(%(

&

$$(

$

.-%#

&

0

$

$%-

&

'.

$

0&%$

&

.6

$

#'%(

&

'#

$

#6%(

&

*0

$

-0%$

&

0(

$

$(%$

&

0#

$

$-%6

&

#-%.Z'%.

!!

注!

RQO

为体质量指数

表
#

!!

#

组患者在出院后
0&

%

*&B

内再入院%送急诊人数比较&

)

#

Y

$'

组别
)

0&B

再入院 送急诊 送急诊且再入院

*&B

再入院 送急诊 送急诊且再入院

对照组
#$( #*

$

$0%-

&

$.

$

'%*

&

#$

$

*%(

&

'6

$

0$%0

&

#.

$

$$%.

&

#*

$

$0%-

&

干预组
#$' $.

$

'%*

&

0

$

$%-

&

.

$

#%0

&

0'

$

$'%(

&

$#

$

.%'

&

$'

$

(%-

&

!

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

!

#

-%6* 6%#* $&%-& $#%(' -%*0 -%$#

表
0

!!

#

组患者出院时%出院后
0&

%

*&BV57

!!!

评分比较#

/ZD

(分$

组别
)

出院时 出院后
0&B

出院后
*&B

对照组
#$( #.%$Z.%- #'%#Z-%( #.%(Z-%6

干预组
#$' #-%*Z.%( $(%0Z-%.

"$

$(%.Z-%0

"$

!!

注!与对照组进行比较#

"

!

$

&%&.

%与同组出院时比较#

$

!

$

&%&.

'

!

讨
!!

论

!!

V̂ S+

临床症状主要为慢性咳嗽*排痰困难*呼

吸困难等症状#除了药物治疗外#

V̂ S+

稳定期患者

还可以通过氧疗*肺康复训练*适当身体活动等方式

控制病情'

'"6

(

#吸烟患者还可通过戒烟等方式来控制

病情#以预防急性发作'

*"$$

(

#

V̂ S+

急性加重严重影响

着
V̂ S+

患者生命质量'

$#

(

#特别是
V̂ S+

老年患者#

V̂ S+

急性加重期还容易出现焦虑*抑郁等不良情

绪'

$0"$-

(

)因此#医护工作者在
V̂ S+

老年患者的康复

中扮演重要的角色)

临床上针对
V̂ S+

患者再入院的研究相对较少)

本研究通过对
V̂ S+

老年患者进行个性化延续护理

干预#结果发现干预组在出院后
0&

*

*&B

内再入院*送

急诊#以及送急诊且再入院人数均明显少于对照组#

差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)

N8

>

)<=)A

回归模型在

调整了性别*年龄等其他变量后#

0&

*

*&B

内对照组患

者相对干预组患者再入院*送急诊的风险均有所增

加%此外出院后
0&

*

*&B

干预组
V57

评分均明显低

于对照组#组内比较还发现#出院后
0&

*

*&B

仅干预组

V57

评分较出院时明显降低#差异有统计学意义

$

!

$

&%&.

&#这表明延续性护理干预可以减少患者再

入院*送急诊次数#并且患者生活质量在个性化延续

护理干预的作用下得到了明显改善#这与相关研究结

果基本相似'

$.

(

)这可能是因为延续护理干预改善了

干预组患者出院后自护管理能力及遵医嘱服药的依

从性#适当提高了身体活动频率等#从而缓解了症状#

控制了病情#改善了患者生活质量#进而减少了再入

院或送急诊情况的发生)

本研究虽然取得了一定的结果#但也存在一定的

缺陷#首先对患者再入院情况分析#在随访期可能存

在未在本院再入院或急诊的情况#因为再入院或送急

诊情况均主要来自患者或其家属的反馈%其次#仅对

出院后
0&

*

*&B

内再入院*送急诊情况进行了统计分

析#未能进行更为长期的效果$再入院*送急诊情况*

身体症状等&分析)

综上所述#个性化延续护理干预可以减少
V̂ S+

老年患者再入院率*送急诊率#帮助
V̂ S+

老年患者

有效控制病情#改善其生活质量#值得推广使用)
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结肠次全切除联合升结肠
"

直肠侧侧吻合术治疗便秘患者的临床疗效

王
!

辉$

!曲建辉$

!李恒爽#

#

!韩
!

宝$

!张燕生0

"

$%

马应龙长青肛肠医院肛肠科!北京
$&&$*.

#

#%

首都医科大学朝阳医院肛肠科!

北京
$&&&-0

#

0%

北京中医药大学东方医院肛肠科!北京
$&&&(6

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨结肠次全切除联合升结肠
"

直肠侧侧吻合术治疗便秘患者的临床疗效%方法
!

#&$-

年

$

月至
#&$'

年
$#

月该院收治的
$#*

例顽固性混合型便秘患者!按不同手术方式分为观察组"

'0

例$和对照组

"

''

例$%对照组患者采用全结肠切除术联合回肠
"

直肠侧侧吻合术治疗!观察组患者使用结肠次全切除联合升

结肠
"

直肠侧侧吻合术治疗%比较
#

组患者治疗后疗效!以及排便&腹泻&营养&心理&术后并发症&术后复发率等

情况%结果
!

观察组患者术后
'

&

$#

个月肠胃生活质量"

!OfNO

$评分均高于对照组"

!

$

&%&.

$!且观察组术后

$

&

'

&

$#

个月
;̀b9;F

便秘严重度评分&

N89

>

8l<

出口梗阻评分&焦虑自评量表"

,5,

$评分均低于对照组"

!

$

&%&.

$%观察组术后
$

&

'

&

$#

个月的平均排便频次均高于对照组!观察组术后
$

&

'

&

$#

个月腹泻发生率均低于对

照组!差异均有统计学意义"

!

$

&%&.

$%除观察组术后
$#

个月外!

#

组患者术后体质量&体质量指数"

RQO

$&清

蛋白&前清蛋白均低于术前基线值!但观察组术后
'

&

$#

个月体质量&

RQO

&清蛋白&前清蛋白与对照组比较!更接

近术前基线值"

!

$

&%&.

$%观察组患者术后并发症发生率"

$-%#6Y

$低于对照组"

0(%66Y

$!观察组便秘复发率

"

$%.*Y

$低于对照组"

$.%$.Y

$!差异均有统计学意义"

!

$

&%&.

$%结论
!

结肠次全切除联合升结肠
"

直肠侧侧

吻合术治疗顽固性混合型便秘患者!可改善结肠部位慢传输和出口梗阻!减轻术后焦虑!提高术后营养!值得临

床推广与应用%

关键词"顽固性混合型便秘#

!

结肠次全切除术#

!

全结肠切除术#

!

升结肠
"

直肠侧侧吻合术

中图法分类号"

3.(-%'#

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$0.("&.

!!

顽固性混合型便秘是指经内科治疗无效的顽固

性慢传输型和出口梗阻型混合便秘#该病可导致患者

结肠慢传输及出口严重梗阻#手术治疗是最有效的治

疗方案'

$"#

(

)传统全结肠切除术联合回肠
"

直肠侧侧吻

合术近期疗效较好#有效率可达
*&Y

#但远期约
#.Y

的患者易转化为顽固性便秘#且患者术后情绪不佳*

营养不良*并发症较多#远期复发率较高'

0".

(

)结肠次

全切除联合升结肠
"

直肠侧侧吻合术保留部分升结肠

和回盲部#利于患者术后储便*排便#防止结肠慢传输

及出口梗阻等生理病变#具有创口小*术后恢复快*术

后疤痕小等优点#因此适合治疗顽固性混合型便

秘'

'

(

)本研究通过分析结肠次全切除联合升结肠
"

直

肠侧侧吻合术患者的病历资料#分析该手术的临床疗

效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

经本院伦理委员会许可#患者知情

并签订同意书的情况下#选择
#&$-

年
$

月至
#&$'

年

$#

月本院收治的
$#*

例顽固性混合型便秘患者为研

究对象)纳入标准!$

$

&符合罗马
+

病例诊断标准'

.

(

)

$

#

&患者便秘病程至少
0

年#临床表现为排便次数少

$

.

#

$&B

排便
$

次&#粪质坚硬#排便时间长$每次超

过
-&G)9

&#缺乏便意)$

0

&均经电子纤维结肠镜*结

+

(.0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
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月第
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卷第
*

期
!
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