
童与孕妇尿碘检测值随年份变化呈现缓慢集中趋势,
这种变化将会逐步纠正,困扰多年而一直无法解决尿

碘高离散度问题,也提示新浓度碘盐符合宝鸡市所辖

地区人群碘营养水平需求[8]。
监测结果也侧面证实,宝鸡市目前实施的监测方

案能够及时、有效、灵敏地反映自然环境下,监测人群

的碘盐供应质量和碘营养水平,给政府制定正确的干

预措施提供了科学依据,有效地控制和消除了碘缺乏

危害带来的地方性甲状腺肿等疾病问题。宝鸡市自

然地理环境缺碘,人体每日需要补碘,如不补碘人群

就会发生碘缺乏危害的事实是无法改变的客观现实。
提醒研究者今后相当长的时期内,坚持食盐加碘为主

的综合防治策略,持续加强碘缺乏病防治监测,在宝

鸡市继续实施科学补碘干预措施毋庸置疑[9-10]。
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家庭医生式服务在老年慢性阻塞性肺疾病患者肺康复中的应用
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上海市虹口区凉城新村街道社区卫生服务中心,上海
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  摘 要:目的 探讨分析家庭医生式服务在老年慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者肺康复中的应用。方法 
选取2018年6月至2019年8月在该社区卫生服务中心呼吸内科治疗后病情稳定的80例老年COPD患者作

为研究对象,将患者分为对照组、观察组,每组40例。对照组采用社区常规随访管理,观察组接受家庭医生式

服务。对比干预后两组患者肺功能各项指标值和生活质量评分。结果 干预后观察组患者心率低于对照组,
观察组肺活量、呼气峰流速、第1秒用力呼气容积占预计值的百分比、血氧饱和度均高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。干预后两组生活质量各项评分较同组干预前降低,差异有统计学意义(P<0.05);干预后观

察组生活质量各项评分较对照组显著降低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 家庭医生式服务在出院后的

肺康复中可有效降低老年患者的心率,肺功能各项指标好转,改善患者肺功能,提高患者生活质量。
关键词:家庭医生式服务; 慢性阻塞性肺疾病; 肺康复; 血氧饱和度
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)为常见的呼吸系统疾

病,气道阻塞,通气量大量降低,肺泡增大,毛细血管

被挤压,出现通气、换气障碍,导致患者缺氧,呼吸衰

竭[1],老年 患 者 生 理 功 能 退 化、基 础 疾 病 多,老 年

COPD患者有家庭病床、家庭医生的需求,患者依靠

社区卫生服务团队签约健康教育、慢性病管理为主的

健康服务,这就是家庭医生式服务[2]。本研究选取

2018年6月至2019年8月在本社区卫生服务中心呼

吸内科治疗的80例老年COPD患者分别采用常规

COPD治疗后护理与家庭医生式服务,探讨家庭医生

式服务在老年COPD患者肺康复中的应用,现将结果

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年6月至2019年8月在

本社区卫生服务中心呼吸内科治疗后病情稳定的80
例老年COPD患者作为研究对象,将患者分为对照

组、观察组,每组40例。纳入标准:(1)COPD患者均

符合文献[3]诊断标准;(2)患者均为65岁以上老年
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人;(3)同意参与研究,患者及家属签署书面知情同意

书。排除标准:(1)排除全身性疾病,包括严重肝、肺、
心、肾功能不全;(2)预计生存期不足3个月;(3)合并

其他系统恶性肿瘤;(4)伴有认知功能障碍。两组患

者性别、年龄、病程、体质量指数比较,差异无统计学

意义(P>0.05),见表1。本研究经本单位伦理委员

会同意批准。
表1  两组患者一般临床资料比较

组别
年龄

(x±s,岁)

性别(n)

男 女

病程

(x±s,年)

体质量指数

(x±s,kg/m2)

观察组 68.35±5.21 22 18 12.94±5.64 24.53±1.90

对照组 68.17±5.14 29 11 12.84±5.48 23.89±1.88

χ2/t 0.155 0.523 0.081 0.003

P 0.876 0.770 0.935 0.998

1.2 方法 对照组采用社区常规随访管理,给予老

年COPD患者一般对症治疗、健康教育指导,定期进

行门诊复诊,每个季度社区公共医师上门随访或电话

随访1次不能主动复诊的老年患者,实施用药督导、
用氧指导、心理疏导、戒烟教育、康复治疗等。

观察组在常规社区管理的基础上接受家庭医生

式服务,家庭医生式服务。(1)与社区卫生服务团队

家庭医生签订健康服务协议书,家庭医生担任疾病管

理者,建立智能化家庭医生式服务模式,构建老年

COPD知识库,完善家庭医生工作站信息,设置提醒

功能和转诊功能,将讲座等信息发送给患者,提高家

庭医生式服务的效率,家庭医生针对患者建立健康档

案,评估患者健康情况,制订计划、目标,用档案信息

卡的形式记录医生姓名、治疗相关信息,患者可预约

就诊,与家庭医生咨询、交流,定期随访、体检。(2)健
康宣教:每季度1次,对患儿及家属进行基础健康教

育、知识宣教,采取讲座或交流会形式,解答患者疑惑

并劝导 戒 烟,提 高 患 者 对 COPD 的 认 知 度,科 普

COPD治疗知识,心理、饮食、睡眠护理,科普氧疗、呼
吸肌训练、全身运动训练、戒烟戒酒的必要性。(3)指
导患者正确使用吸入装置,具有吸氧指征的患者给予

家庭氧疗指导,行长期家庭氧疗,指导使用高压医用

灌装氧气或者制氧机。监测与记录相关指标,观察血

压等变化情况,及时处理相关问题。(4)用药指导:评
估患者一般资料、吸烟史、血压、血脂等临床资料,制
定药物治疗方案,按照患者个人意愿、经济能力等情

况制定个体化药物治疗方案,监督执行,尽早发现、治
疗急性加重期患者,科普疾病征兆,指导患者自救方

法,给予帮助。(5)康复锻炼:指导患者呼吸肌练习、
运动练习,每周4次,每次30

 

min左右腹式呼吸肌锻

炼、散步等运动,循序渐进,若患者不耐受,及时停下。
(6)随访方式:采用电话督导、短信提醒及健康日记等

方式进行定期随访,鼓励开展以小组为单位的同伴支

持活动,让患者更积极主动地管理自我健康,提高治

疗依从性。指导患者记录健康日记,自我评价症状严

重程度、每月康复锻炼情况、每月用药情况、每月复诊

情况,将疾病知识与技能应用于日常生活中。

1.3 观察指标 (1)对比干预后两组患者肺功能各

项指标值:肺活量、第1秒用力呼气量、呼气峰流速、
第1秒用力呼气容积占预计值的百分比、血氧饱和

度、心率。(2)比较两组患者生活质量:干预前后采用

简化生活质量量表SF-36评价两组患者的生活质量,
该量表包括治疗维度、心理健康、生理状态、社会关系

4个维度,分数越低表示患者生活质量越高。

1.4 统计学处理 采用统计软件SPSS20.0进行数

据分析,组间行t检验比较,计量资料以x±s表示,

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 对比干预后两组患者肺功能各项指标值 干预

后观察组患者心率低于对照组,观察组肺活量、呼气

峰流速、第1秒用力呼气容积占预计值的百分比、血
氧饱和度均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

2.2 两组患者生活质量比较 干预前两组患者生活

质量各项评分比较差异无统计学意义(P>0.05)。干

预后两组生活质量各项评分较同组干预前降低,差异

有统计学意义(P<0.05);干预后观察组生活质量各

项评分较对照组显著降低,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表2  干预后两组患者肺功能各项指标值比较(x±s)

组别 肺活量(L)
第1秒用力

呼气量(L)

呼气峰

流速(s)

第1秒用力呼气容积

占预计值的百分比(%)
血氧饱和度 心率(次/min)

对照组 1.98±0.48 1.46±0.36 3.95±0.46 65.32±2.47 92.15±2.85 86.97±5.48

观察组 2.59±0.57 1.84±0.64 5.13±0.58 80.35±2.59 97.68±2.97 81.36±5.24

t 5.177 3.272 10.252 26.560 8.496 4.679

P <0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表3  两组患者生活质量评分对比(x±s,分)

项目 n 组别 治疗维度 心理健康 生理状态 社会关系

干预前 40 对照组 5.67±1.37 18.16±2.07 21.34±2.47 7.74±1.46

40 观察组 5.49±1.18 18.01±2.17 21.38±2.15 7.54±1.76

t 0.629 0.316 0.077 0.553

P 0.530 0.752 0.938 0.581

干预后 40 对照组 5.09±1.26 16.37±1.98 17.42±1.94 5.97±0.64

40 观察组 4.21±0.56 13.75±1.33 15.14±1.75 5.26±0.15

t 4.036 6.947 5.519 6.831

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  老年COPD患者气流受限、有持续性呼吸道症

状,如慢性支气管炎、肺气肿、哮喘,长期吸烟是老年

COPD的主要原因,环境、遗传因素、感染、抗氧化剂

缺乏均可导致COPD[4]。构建家庭医生制度干预稳

定期老年COPD患者,在基层普及、实施平台发现到

诊治,有利于促进患者肺功能康复,方便患者和家属

参与护理。家庭医生式服务由社区卫生服务团队开

展,实行患者家庭、站点、中心的三站式服务,包括全

科医师、护士、公卫医师,与服务团队签署服务协议书

可通过预约候诊进行定期健康教育、老年COPD患者

肺康复管理、免费体检等基本服务[5]。家庭医生式服

务可提升患者选择就医的行为能力,建立家庭医生签

约服务制度,使患者获得长期健康照顾,发挥社区服

务的作用,有利于提高患者健康水平[6]。
本研究结果显示,干预后观察组患者心率低于对

照组,观察组肺活量、呼气峰流速、第1秒用力呼气容

积占预计值的百分比、血氧饱和度均高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),这说明家庭医生式服务

在出院后的肺康复中可有效降低老年患者的心率,提
高肺活量、第1秒用力呼气量、呼气峰流速、第1秒用

力呼气容积占预计值的百分比、血氧饱和度,改善患

者肺功能,该结论与徐红雨等[7]研究结果一致。肺功

能进行性下降引起患者呼吸困难,肺康复治疗有利于

恢复肺功能、改善预后,老年患者对肺康复知识了解

甚少,无法有效改善肺功能。老年COPD患者运动协

调性下降,依从性差,针对性治疗效果较低,呼吸康复

为肺康复中重要治疗措施,各种运动结合,家庭医生

式服务帮助患者进行康复训练,鼓励进行简单练习,
逐渐加长行走距离,加速恢复日常活动,改善血液循

环,促进康复效果,运用适当运动强度,可提高患者健

康情况。COPD稳定期药物干预病情改善不明显,在
常规药物干预基础上给予健康教育、膳食营养、运动

干预,有利于改善肺功能[8]。干预前两组患者生活质

量各项评分比较差异无统计学意义(P>0.05)。干预

后两组生活质量各项评分较同组干预前降低,差异有

统计学意义(P<0.05);干预后观察组生活质量各项

评分较对照组显著降低,差异有统计学意义(P<
0.05),说明家庭医生式服务在出院后的肺康复中可

提高患者生活质量,戒烟可降低COPD的发生率,改
善肺功能[9]。COPD稳定期后在社区、家庭中时期为

治疗转为康复时期,家庭医生式护理服务有利于患者

参与肺康复,弥补在家的技术、康复信息的不足,发挥

人才、技术的优势,使社区服务功能和资源得到充分

利用。家庭医生式服务中护理人员与患者沟通进行

康复护理,康复过程中恐惧、压力严重影响患者生活,
患者自我护理、应对不良反应的能力下降,心理护理

让患者认识充分、乐观面对治疗,减轻患者负担,生活

中给予良好的饮食、睡眠、用药,提供及时有效的基础

护理服务,有效提高护理配合度,增加患者心理舒适

度,有助于改善患者生活质量。
综上所述,家庭医生式服务在出院后的肺康复中

可有效降低老年患者的心率,肺功能各项指标好转,
改善患者肺功能,提高患者生活质量。
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  摘 要:目的 探讨果糖二磷酸钠联合丹参多酚酸治疗急性脑梗死的效果及对血浆炎性因子水平的影响。
方法 选取2018年11月至2019年11月该院收治的急性脑梗死患者190例,将患者分为研究组(n=95)与对

照组(n=95),对照组应用常规治疗,研究组应用果糖二磷酸钠联合丹参多酚酸进行治疗。对两组患者的临床

治疗有效率、治疗满意度及治疗前后的血浆中的炎性因子水平进行比较。结果 研究组患者的临床治疗有效

率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患者的治疗满意度高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。研究组患者治疗后血浆中的炎性因子水平低于对照组治疗后,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 
急性脑梗死患者应用果糖二磷酸钠联合丹参多酚酸进行治疗,患者的临床治疗效果更佳,满意度较高。

关键词:果糖二磷酸钠; 丹参多酚酸; 急性脑梗死; 血浆; 炎性因子
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  急性脑梗死是一种十分常见的脑血管疾病。该

病的病发群体以老年人居多,患者患病后营养情况较

差,主要的临床症状为肢体功能障碍、失语、吞咽困难

等,急性脑梗死救治的关键在于挽救因受损而导致缺

血的脑补半暗带神经细胞,所以该病的患者能否救治

成功的关键在于患者发病后救治是否及时[1]。随着我

国步入老龄化社会,急性脑梗死的患者日益增多。本院

在急性脑梗死的治疗过程当中,使用果糖二磷酸钠联合

丹参多酚酸进行治疗,取得满意效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年11月至2019年11月

本院收治的190例急性脑梗死患者作为研究对象,将
患者分为研究组、对照组,每组各95例。对照组中男

性45例、女性50例,年龄为49~75岁,平均(61.5±
1.2)岁;研究组中男性49例、女性46例,年龄为50~
73岁,平均(61.7±1.7)岁。纳入标准:(1)所有患者

均经头颅CT证实为重度脑梗死;(2)符合脑梗死的临

床中诊断标准,患者的发病时间≤24
 

h且>6
 

h;(3)
知情并同意本研究。排除标准:(1)患者出现昏迷、头
部出血临床症状;(2)相关检查显示患者身体存在肾、
肺等其他重要器官衰竭;(3)患者依从性较差及中途

退出本研究者。两组患者基本资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。本研究经本院伦理委员会准许。

1.2 方法 对照组对患者进行常规的问诊,密切关

注患者状态,指导患者卧床休息,给予患者氧气面罩

吸氧,迅速对患者进行病情评估,评估患者的意识、生
命体征、呼吸道、瞳孔等,对于临床症状严重的患者,
现场对患者进行抢救,现场抢救工作完成后,对患者

进行转移,转移过程中保证患者吸氧,并准备好相关

仪器。到达病房后,给予患者扩血管、营养神经、活血

化瘀,防止血小板凝集等临床治疗,待患者生命体征

平稳时,对患者进行心电图、血生化等相关检查,并对

患者及家属进行健康知识教育和用药方法指导等。
研究组在对照组基础上应用果糖二磷酸钠联合丹参

多酚酸进行治疗,具体操作如下:(1)给予患者静脉滴

注100
 

mL原附灭菌注射用水加果糖二磷酸钠10
 

g,
每日1次,7

 

d为1个疗程,连续应用2个疗程;(2)给
予患者静脉滴注丹参多酚酸,应用适量0.9%氯化钠

注射液溶解丹参多酚酸100
 

mg,每日1次,7
 

d为1个

疗程,连续应用2个疗程[2]。
1.3 观察指标

1.3.1 两组患者的临床治疗效果比较 (1)显效,患
者90%以上的神经功能损伤好转且病残等级为0级。
(2)有效,患者45%~90%的神经功能损伤好转,且病

残等级为1~3级。(3)无效,患者17%以下的神经功

能损伤好转且病残等级为3级以上。总有效率=(显
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