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院外延续性护理联合协同护理对COPD稳定期患者自我护理能力的影响*
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  摘 要:目的 探讨院外延续性护理联合协同护理对慢性阻塞性肺疾病(COPD)稳定期患者自我护理能力

的影响。方法 将该院收治的80例COPD稳定期患者按照随机数字表法随机分为两组,每组40例。对照组

患者实施协同护理,干预组在对照组基础上加用院外延续性护理。比较两组患者护理前后的自我护理能力、动

脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、肺功能及生活质量评分。结果 干预组干预后的健康知

识、自我概念、自我护理技能、自我护理责任感评分及总评分均显著高于对照组(P<0.05)。干预组出院后3个

月的PaO2、1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)均显著高于对照组,PaCO2 显著低于对照组(P<
0.05)。干预组患者出院后3个月在自我实现、健康责任、运动、营养、人际关系、应对压力方面的生活质量评分

均显著高于对照组(P<0.05)。结论 对COPD稳定期患者联合实施院外延续性护理与协同护理能够有效改

善患者的肺功能,提高患者的自我护理能力,改善患者的生活质量。
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是临床较为常见的一

种呼吸系统疾病,该病以气流受限为主要特征,病情

进展缓慢,但容易反复发作[1]。急性加重期后,COPD
患者的临床症状会得到一定缓解,但肺功能会明显降

低,免疫功能也会下降,从而增加呼吸衰竭、肺源性心

脏病等严重心肺并发症的发生风险[2]。延长COPD
稳定期时间,减少急性发作次数能有效防止肺功能恶

化,对于改善患者的生存质量具有重大意义。院外延

续性护理是院内护理的拓展与延伸,研究发现对

COPD稳定期患者实施院外延续性护理,可以让患者

在稳定期得到持续的照护,从而有效减少因症状加重

而再次入院的风险[3]。另一方面,院外延续性护理也

能提高患者对COPD相关知识的认知水平,增强患者

的自我护理能力。本院对COPD稳定期患者联合应

用院外延续性护理与协同护理,取得了较为满意的效

果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2015年10月至2017年

10月收治的80例COPD稳定期患者作为研究对象。
纳入标准:符合COPD诊断标准(参照《慢性阻塞性肺

疾病诊治指南》[4]);患者自愿参与研究并签署了知情

同意书;愿意配合院外护理相关工作;具有正常的理

解与交流能力。排除标准:伴有其他严重肝、肾、心脏

疾病者;既往有肺切除史或肺移植手术史者;肢体活

动障碍或认知功能障碍者;不愿配合后期随访者;精
神病患者。使用随机数字表法分为两组,每组40例。
干预 组 男25例、女15例,年 龄50~78岁、平 均

(63.3±4.7)岁,病程1~5年、平均(2.2±1.4)年;对
照组男24例、女16例,年龄49~75岁、平均(62.1±
6.4)岁,病程1~9年、平均(3.0±1.8)年。两组的一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组患者实施协同护理,护理内

容包括住院期间进行疾病知识宣教、氧疗、用药指导、
心理护理、运动治疗、饮食干预、出院指导,以及出院

后门诊随访等。

1.2.2 干预组 干预组在对照组基础上加用院外延

续性护理。在循证医学思想指导下,院外延续性护理

方案在参考国内相关资料[5-6]的基础上,结合本院实

际情况进行编制。由科主任、科护士长、主管医师、责
任护士组成院外延续性护理小组,由护士长和主管医

师统一对小组成员进行COPD延续性护理相关理论

知识培训,培训方式为集中授课,以提高小组成员对

延续性护理的认知水平。在实施过程中,科主任负责

监督、指导院外延续性护理内容的实施,主管医师负

责对出院患者进行健康教育及组织管理,责任护士负

责收集患者相关资料,并在患者出院后具体落实各项

延续性护理措施,科护士长负责对延续性护理的实施

进行全程监管。院外延续性护理内容具体如下:(1)
心理干预。护理人员耐心地向患者说明COPD的相

关知识,包括发病原因、危害、治疗方法等,向患者强

调负性情绪对疾病的不良影响。出院后,护理人员通

过随访与患者沟通,定期评估患者的心理状态,多鼓

·218· 检验医学与临床2020年3月第17卷第6期 Lab
 

Med
 

Clin,March
 

2020,Vol.17,No.6

* 基金项目:四川省卫生和计划生育委员会科研课题(17ZD034)。



励、安慰患者,教会患者如何正确、有效地疏导负性情

绪。动员患者家属多关心患者,给予患者充分的心理

支持,让患者以良好的心态面对疾病,坚定战胜疾病

的决心。(2)生活指导。出院前,对患者的饮食习惯、
营养状况进行评估,并根据患者的实际情况制订相应

的饮食方案。要求患者改变不良的饮食习惯,做到科

学、健康进食。建议患者在秋冬两季注射流感疫苗,
冬季做好保暖工作,以降低呼吸道感染风险。(3)鼓
励戒烟。向患者强调吸烟对健康的危害,鼓励患者戒

烟。根据患者的实际情况,分步制订戒烟目标,让患

者循序渐进地完成戒烟。邀请戒烟成功的病友与患

者分享经验,以增强患者的戒烟信心。要求患者家属

全程监督患者戒烟,对于生理性吸烟成瘾者,可推荐

其到戒烟门诊进行戒烟。(4)长期用药指导。根据患

者的临床表现及医嘱,指导患者应用茶碱类、糖皮质

激素类、β2 受体激动剂类药物及抗菌药物,重点说明

吸入剂的使用方法。(5)康复锻炼指导。住院期间,
教会患者如何正确进行四肢的运动锻炼,制订康复锻

炼方案。要求患者严格落实康复锻炼内容,家属做好

监督工作。康复锻炼以散步、爬楼梯、上肢运动等为

主,每次锻炼15~30
 

min,每日2次。护理人员在后

期随访中了解患者康复锻炼方案的执行情况,解答患

者在锻炼过程中遇到的问题。(6)发病识别与自救指

导。对患者及家属进行COPD急性发作相关知识宣

教,如COPD急性发作的临床特征、危险因素、自救方

式等。当患者出现活动能力下降、呼吸困难、咳嗽、发
热等症状时,要警惕COPD急性发作,此时应及时到

医院进行检查。患者外出时应随身携带支气管扩张

剂,若有突发性的气促加重,要马上使用支气管扩张

剂缓解气促,然后尽快就诊。

1.3 观察指标 (1)在护理干预实施前及实施3个

月后,分 别 采 用 修 正 版 自 我 护 理 能 力 评 估 量 表

(ASAS-R-C)汉化版[7]进行自我护理能力评估。量表

评估内容包括自我护理责任感、健康知识、自我护理

技能、自我概念4个维度共43个条目,其中反向计分

条目11个,均采用5级评分法,从“非常不像我”到
“非常像我”依次评0~4分。总评分172分,评分越

高表明患者的自我护理能力越强。该量表经检验,

Cronbach'α系数为0.77,信度良好,可用于评价我国

老年人自我护理能力。(2)在患者出院前及出院后3
个月,分别测定患者的动脉血氧分压(PaO2)、动脉血

二氧化碳分压(PaCO2)、1秒用力呼气容积(FEV1)、
呼气高峰流速(PEF)、用力肺活量(FVC),比较两组

患者的PaO2、PaCO2 及肺功能。(3)出院后3个月,
运用健康促进生活方式量表(HPLP-Ⅱ)评估患者的

生活质量,量表包括自我实现、健康责任、运动、人际

关系、营养、应对压力这6个维度,评分越高说明生活

质量越高。

1.4 统计学处理 本研究数据运用SPSS20.0统计

软件进行处理,计量资料以x±s表示,组间比较采用

t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者护理干预实施前后的自我护理能力评

分比较 两组干预前的各项自我护理能力评分及总

评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预组干

预后的各项自我护理能力评分及总评分均显著提高

(P<0.05),且以上各项评分均显著高于对照组(P<
0.05)。见表1。

表1  两组患者护理干预实施前后的自我护理能力评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 健康知识 自我概念 自我护理技能 自我护理责任感 总评分

干预组 40 干预前 38.2±6.8 14.7±5.2 19.2±2.3 11.2±1.9 83.3±16.2

干预后 48.8±7.5ab 23.5±3.5ab 28.6±3.3ab 19.2±2.6ab 120.1±16.9ab

对照组 40 干预前 38.5±7.7 15.3±4.9 18.8±3.6 12.1±2.1 84.7±18.3

干预后 38.6±6.9 15.1±5.3 19.2±4.1 12.4±2.3 85.3±18.6

  注:与本组干预前比较,aP<0.05;与对照组干预后比较,bP<0.05。

表2  两组出院前及出院后3个月的PaO2、PaCO2 及肺功能指标比较(x±s)

组别 n 时间 PaO2(mm
 

Hg) PaCO2(mm
 

Hg) FEV1(L) FVC(L/s)

干预组 40 出院前 62.8±5.5 43.3±3.9 1.4±0.3 3.6±1.8

出院后3个月 82.5±7.1ab 37.6±5.2ab 1.8±0.2ab 5.0±1.2ab

对照组 40 出院前 63.0±6.4 43.1±4.6 1.4±0.4 3.7±2.1

出院后3个月 64.1±5.9 42.8±5.5 1.5±0.1 3.8±1.4

  注:与本组干预前比较,aP<0.05;与对照组干预后比较,bP<0.05。

2.2 两组出院前及出院后3个月的PaO2、PaCO2 及 肺功能指标比较 两组出院前的PaO2、PaCO2 及各
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项肺功能指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
干预组出院后3个月的PaO2、PaCO2 及各项肺功能

指标均显著改善,且干预组的PaO2、FEV1、FVC均显

著高于对照组(P<0.05),PaCO2 显著低于对照组

(P<0.05)。见表2。

表3  两组的生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n 自我实现 健康责任 运动 营养 人际关系 应对压力

干预组 40 34.0±5.1 26.5±4.4 27.3±4.3 28.2±3.9 36.3±4.8 35.0±6.1

对照组 40 20.8±4.2 19.1±3.1 18.5±2.6 20.1±3.1 21.8±3.6 22.8±4.5

t 12.636 8.695 11.076 10.283 15.284 10.179

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组的生活质量评分比较 干预组患者出院后

3个月在自我实现、健康责任、运动、营养、人际关系、
应对压力方面的生活质量评分均显著高于对照组

(P<0.05)。见表3。

3 讨  论

COPD好发于老年人群,该病的发生与呼吸道受

到损害性因素的持续作用有关:工业性粉尘、吸烟、大
气污染等气道损害因素经口鼻吸入后可直接损伤气

道上皮细胞,造成纤毛运动减弱,引起局部黏膜炎性

反应,释放大量炎症因子。随着病情的持续进展,
COPD还可引起肺实质及小气道破坏,造成肺气肿、
闭塞性细支气管炎,从而严重危害患者的健康,降低

患者的生活质量。
绝大部分的COPD患者都是在急性加重期就医,

待进入 稳 定 期 后 出 院。循 证 医 学 证 据 显 示,对 于

COPD患者的治疗不应仅限于医院内,在患者出院回

家后也应当持续地接受治疗与护理干预,如呼吸功能

锻炼、氧疗、规律用药等[8]。COPD患者病情的加重

与患者不遵医嘱治疗有着密切联系,所以对于处于稳

定期的COPD患者,如何提高其用药依从性,尽可能

延缓病 情 进 展 成 为 临 床 研 究 的 热 点 课 题。对 于

COPD稳定期患者,严格遵照医嘱进行院外治疗与护

理是对其自我护理能力的极大挑战。鉴于此,本科为

提高COPD患者的自我护理能力对院内的护理工作

进行了延伸,拟通过院外延续性护理来提升患者的自

我护理能力,从而让患者能够在家庭环境中更好地完

成医疗行为。
本研究结果显示,实施院外延续性护理的干预组

患者,干预后的健康知识、自我概念、自我护理技能、
自我护理责任感评分及自我护理能力总评分均显著

高于对照组(P<0.05)。这一结果与文献[9]结果相

符,说明院外延续性护理能够有效提升患者的自我护

理能力。这是因为延续性护理注重患者的心理干预,
通过对患者进行心理干预,帮助患者建立起与疾病长

期做斗争的信心,从心理上做好长期治疗和进行自我

护理的准备,这有助于增强患者的自我护理意识。延

续性护理通过进行康复锻炼指导、生活指导、发病识

别与自救指导,能够有效提高患者对疾病的认知,增
强其自我护理能力。本研究结果还显示,干预组出院

后3个月的PaO2、PaCO2 及各项肺功能指标均显著

改善,并且干预组的PaO2、FEV1、FVC均显著高于对

照组(P<0.05),PaCO2 显著低于对照组(P<0.05),
说明院外延续性护理能够有效改善COPD稳定期患

者的缺氧状态及肺功能。这是因为在院外延续性护

理过程中,对患者进行了长期用药指导和康复锻炼指

导,监督患者规律用药、规律锻炼,让患者在家庭环境

中也能够坚持完成服药、戒烟、科学饮食、呼吸功能锻

炼等行为,所以有利于患者肺功能的改善[10]。在生活

质量方面,本研究还显示干预组出院后3个月的各项

生活质量评分均显著高于对照组(P<0.05)。这说明

院外延续性护理的实施,有效提高了COPD患者的生

活质量,与文献[10]报道结论相符。延续性护理的实

施,促使患者在院外也能够坚持服药及进行其他治

疗,有助于肺功能的持续改善,减少COPD急性发作,
并且有效提高了患者对疾病的认知水平,增强了患者

的自我护理能力,从而提高患者的生活质量[11]。
综上所述,对COPD稳定期患者联合实施院外延

续性护理与协同护理能够有效改善患者的肺功能,提
高患者的自我护理能力,改善患者的生活质量,具有

重要的临床应用价值,适宜推广。
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农药中毒患者家属焦虑状况调查分析*
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  摘 要:目的 了解农药中毒患者家属的焦虑状况及相关影响因素。方法 采用焦虑自评量表、自制问卷

对农药中毒患者家属的心理状况进行调查。结果 家属的焦虑状况与国内常模比较,差异有统计学意义(P<
0.05),有90%的家属存在焦虑情绪。患者家属焦虑相关影响因素包括患者目前是否存在生命危险、家属对患

者病情是否了解、中毒原因、患者此次中毒是否与此家属有关、家属对患者康复是否有信心等。结论 农药中

毒患者家属易出现焦虑情绪,而家属的焦虑情绪又影响着患者的康复。护理服务对象应从患者扩展到患者家

属,给予家属心理支持和健康教育,减轻家属的心理压力,以提高农药中毒患者的治疗效果。
关键词:农药中毒; 患者家属; 焦虑
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  急诊重症患者多为突发疾病,病情危重,家属常

因过于担心和害怕而心烦意乱、不知所措、焦虑不安。
家属的这些表现可影响患者的心理状态,不利于救

治[1]。农药中毒是急诊重症患者的主要就诊原因之

一,在农村及城乡接合部十分常见。口服农药中毒

者,发病急,病情变化快,随时有生命危险。患者的危

急状态会成为患者家属强大的心理应激源,使家属产

生焦虑情绪。焦虑是个体在对一个模糊、非特异的危

险作出反应时所经受的不适感,此时自主神经系统处

于激活状态[2],往往可以表现为心悸、血压升高、坐立

不安、尿频、失眠、易激动、发脾气、哭泣、注意力不集

中、健忘、思维中断等[3]。本文旨在调查农药中毒患

者家属的焦虑状况,并找出相关影响因素,为临床采

取相应护理干预措施提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采取便利抽样的方法,抽取2018年

2月至2019年2月本院急诊及重症监护室(ICU)的
农药中毒患者家属40例。纳入标准:(1)患者的直系

亲属,年龄18~80岁;(2)自愿参与本调查,沟通无障

碍;(3)无精神病病史。排除标准:(1)不愿意配合调

查者;(2)未成年人;(3)无法有效沟通者。若样本脱

落,及时补充。本研究共发放一般资料调查表40份,
回收有效问卷40份,发放焦虑自评量表(SAS)40份,
回收有效问卷40份,回收率为100%。
1.2 方法

1.2.1 测量工具 (1)一般资料调查表:由研究者自

行设计,咨询2名急诊重症医疗专家、2名心理学专家

及2名护理专家后进行内容调整,最后通过组织10
例农药中毒患者家属咨询、访谈后定稿。包括家属一

般情况,如性别、年龄、职业、籍贯、文化程度、婚姻状

况、经济状况、与患者关系、是否与患者同住、患者费

用状况、目前病情危重情况、是否了解患者病情、中毒

原因、患者此次中毒是否与此家属有关等内容。(2)
SAS:由华裔教授于1971年编制,应用相对广泛,主要

用来分析患者的主观症状及感受,适用于有焦虑症状

的成年人。该量表共20个条目,采用4级评分法(1、
2、3、4分),得分越高表示焦虑状况越突出[4]。20个

条目中有15项是用负性词陈述的,按1~4顺序记
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