
实用中西医结合临床 2014年 3月第 14卷第 3期

%%%%%%%%●康复与护理●

呼吸内科老年患者焦虑抑郁情绪及综合性护理干预疗效观察
郭学欣 1 杨文东 2

（1山东省沾化县中医院 滨州 256800；2山东省利津县第二人民医院 东营 257447）

摘要：目的：观察呼吸内科老年患者焦虑抑郁情绪及综合性护理干预的疗效。 方法：将 96 例伴发焦虑和 / 或抑郁情绪的呼吸
内科老年患者随机分为干预组（56 例）和对照组（40 例），干预组在对照组常规治疗与护理基础上实施综合性护理干预，观察干预
前后（6 周）焦虑自评量表（SAS）分值、抑郁自评量表（SDS）分值、临床症状积分及肺功能相关指标变化。 结果：（1）呼吸内科老年患
者伴发焦虑和 / 或抑郁情绪的发生率为 34.9%（96/275）。 （2）干预前，两组 SAS 分值、SDS 分值、临床症状积分、FEV1/FVC 值、FEV1

（L）值及 FEV1（%）值均无显著性差异（P＞0.05）。 干预后，干预组的 SAS 分值、SDS 分值及临床症状积分均显著低于干预前（P＜
0.01），也显著低于对照组（P＜0.01）；干预组的 FEV1/FVC 值、FEV1（L）值及 FEV1（%）值均显著高于干预前（P＜0.01），也显著高于
对照组（P＜0.01）。结论：呼吸内科老年患者存在焦虑抑郁情绪，综合性护理干预可显著改善其焦虑抑郁情绪、肺功能及提高临床疗
效，是呼吸内科老年患者治疗与康复的有效干预措施。
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%%%%%%%%不同疾病患者的各种自身条件不同（年龄、社
会地位、家庭、职业、环境、个性特征及文化背景等）
均可引起不同的负性情绪反应[1]。 呼吸内科疾病患
者大多存在病程较长、病情反复、病情复杂等，极易
产生多种负性情绪（焦虑、恐惧等），长期持续的负
性情绪可阻碍疾病的治疗，加重疾病的发展，形成
恶性循环[2]。 心理干预作为一种非药物治疗手段与
疾病治疗效果存在相关性，其可减轻或消除或转化
患者的负性情绪，从而获得更好的疾病治疗效果[3]。
为了观察呼吸内科老年患者焦虑抑郁情绪及综合
性护理干预的疗效，我们把 96例伴发焦虑和 /或抑
郁情绪的呼吸内科老年患者随机分为干预组和对
照组，干预组在对照组常规治疗与护理基础上实施
综合性护理干预，观察干预前后（6周）焦虑自评量
表（SAS）分值、抑郁自评量表（SDS）分值、临床症状
积分及肺功能相关指标变化。 现报告如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%研究对象 2011年 1月 ~2013年 12月，选择
住院的呼吸内科老年患者 275例， 年龄均在 55周
岁以上。 患者的呼吸系统疾病均符合我国的相关医
学诊断标准。 按照 SAS和 SDS评分标准（SAS分
值≥40分为焦虑，SDS分值≥41分为抑郁）， 选择
伴发焦虑和 /或抑郁情绪的呼吸内科老年患者 96
例，随机分为干预组（56例）和对照组（40例），两组
的一般临床资料（性别、年龄、基础疾病等）经统计
学处理差异无显著性（P＞0.05），具有可比性。 见表
1。 所有研究对象均无智力障碍，均知情同意。

表 1%%%%两组患者一般资料比较 (X%±S)%%%%例（%）

1.2%%%%治疗方法 两组患者均按照基础疾病给予常
规治疗（吸氧、抗生素、支气管扩张剂、营养支持等，
均服用百忧解）及常规护理（病房环境、温度、湿度、
消毒，饮食、保暖、生命体征监控，预防并发症等），
干预组在此基础上实施综合性护理干预措施（包括
健康教育、心理护理、药物与吸氧治疗护理、饮食护
理及出院指导等）。
1.3%%%%评价指标 焦虑和抑郁评估采用 SAS（≥40
分为焦虑）和 SDS（≥41分为抑郁），由医护人员或
患者填写自评量表。 临床症状积分（观察咳嗽、咯
痰、喘闷严重程度，轻度为 1分，重度为 3分，介于
两者之间为 2分）。 肺功能评价：采用日本美能公司
Autospiropal 型肺功能仪测定 1% s 用力呼气容积
（FEV1）、1%s用力肺活量（FVC）、第 1秒用力呼气容
积占预计值百分比（FEVl%）及第 1秒用力呼气容积
占用力肺活量百分比（FEV1/FVC）。 干预前为入院
后，干预后为观察至 6周时。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0 统计学软件包。
计量资料以(X%±S)表示，显著性比较采用 t检验，计
数资料显著性比较采用卡方检验（字2检验）。 P＜0.05
表示有统计学差异。
2%%%%结果
2.1%%%%呼吸内科老年患者焦虑抑郁情绪的发生率
本文 275例呼吸内科老年患者中，96例伴发焦虑和
/或抑郁情绪，发生率为 34.9%（96/275）。
2.2%%%%两组患者干预前后 SAS 及 SDS 分值比较 见
表 2。干预前两组 SAS及 SDS分值均无显著性差异
（P＞0.05）； 干预后干预组显著低于干预前（P＜
0.01），也显著低于对照组干预后（P＜0.01）。 提示：
综合性护理干预可显著改善呼吸内科老年患者的
焦虑抑郁情绪。

组别 %n
男
（例）

女
（例）

年龄
（岁）

慢性
支气管炎

慢性
肺心病

慢性
呼吸衰竭

%哮喘

干预组
对照组
合计

56
40
96

33
24
57

23
16
39

61.2±7.9
60.4±7.2
60.9±8.3

21（37.5）
15（37.5）
36（37.5）

18（32.1）
12（30.0）
30（31.2）

7（12.5）
5（12.5）
12（12.5）

%10（17.8）
8（20.0）
18（18.8）
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表 2%%%%两组患者 SAS 及 SDS 分值比较 (X%±S)%%%分

注：与对照组比较，△P＞0.05，﹟P＜0.01；与干预前比较，*P＜0.01。

2.3%%%%两组患者干预前后临床症状体征比较 见表
3。 两组患者干预前临床症状积分、FEV1/FVC 值、
FEV1 (L) 值及 FEV1 (%) 值均无显著性差异（P＞
0.05）。 干预后两组临床症状积分显著下降（P＜
0.01），FEV1/FVC 值、FEV1(L)值及 FEV1(%)值均显
著升高（P＜0.01）；干预组临床症状积分显著低于对
照组，FEV1/FVC值、FEV1（L）值及 FEV1（%）值均显
著高于对照组（P＜0.01）。 提示：综合性护理干预可
显著改善呼吸内科老年焦虑抑郁患者的肺功能及
提高临床疗效。
表 3%%%%两组患者干预前后临床症状积分及肺功能相关指标比较 (X%±S)

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＞0.05，﹟P＜0.01；与干预前比较，▲P＜0.01。

3%%%%讨论
综合性护理干预是在呼吸内科老年焦虑抑郁

患者治疗与康复过程中所进行的一整套有利于患
者疾病治疗与康复的护理活动，采用全面系统的综
合护理干预措施对患者康复与生存质量的改善具
有至关重要的作用，是较为理想的辅助治疗措施之
一。 综合性护理干预措施的内容：（1） 健康教育干
预：采取多渠道、多形式与患者及家属进行沟通，建
立良好的医患关系。 采用通俗易懂的语言有针对性
地进行科学的健康教育（主要包括发病机制、诱发
因素、临床表现特征、防治方法及预后），提供必要
的医疗和护理指导。 注重家属的干预可以提高临床
疗效，也是重视家庭和谐与健康的体现[4]。（2）心理
护理干预：焦虑与抑郁是呼吸内科老年患者主要的
不良心理情绪，不良心理情绪的改善有赖于心理护
理干预[5]。 本文从研究对象入组开始，帮助患者正确
认识自己的不良心理问题，针对不同的心理变化特
征采取有效可行的个体化心理护理干预措施，耐心
讲解疾病常识与治疗护理举措，使其感觉到生存的
价值，看到治疗希望、树立起信心，以积极的态度正
确对待疾病，调动其及家属的能动作用，积极配合
治疗与护理，使治疗效果达到最佳。（3）药物与吸氧
治疗护理干预：两组均采用抗焦虑抑郁的药物百忧
解，20%mg/次，1次 /d，疗程 6周。用药过程中观察不

良反应发生情况，本文未出现心悸、抽搐、头晕及排
尿困难的负面反应，停药后也未出现戒断症状。（4）
加强口腔和吸氧护理，选择合适的口腔护理液，呼吸
困难者及时给予吸氧治疗，停氧的标准为发绀消失。
（5）饮食护理干预：营养供应是功能恢复的物质基础
[6]，要依据呼吸内科老年患者器官与代谢特点进行科
学合理的饮食，促使有效的排痰及润肠通便[7]。 规律
饮食， 保证机体摄入合理充分的营养， 以低盐、低
脂、丰富维生素为原则，多食新鲜蔬菜、水果及高蛋
白、钙的食物，督促戒烟、戒酒及禁食辛辣食物。（6）
出院指导：患者出院前，督促患者或家属注意居室
空气质量、温度、湿度及充足的阳光照射，远离传染
性疾病的人群，及进行适当的身体锻炼等。

综合性护理干预措施的实施重点。 应首先在坚
持规范常规药物治疗的基础上，实施个性化的综合
性护理干预措施，可稳定病情及提高治疗效果。 我
们认为除药物治疗护理外，综合性护理干预措施的
重点为健康教育与心理护理。 健康教育是医护工作
者的一项重要内容，对患者实施有效的健康教育可
显著提高患者的遵医行为[8]，因此，要通过各种方式
进行有效的健康教育。 患者家属积极参与疾病的治
疗可提高治疗效果，医护人员应向患者家属进行相
关疾病知识的宣教与指导，教育家属关心、体贴、理
解、同情及支持患者。 心理护理措施的实施是医护
人员通过语言、态度及行为来完成的，有效的心理
护理干预可给予患者心理支持与帮助，使其改善不
良心理情绪，增强战胜疾病的信心与勇气[6]，同时也
可提高医护人员的医护质量[9]。 焦虑与抑郁是呼吸
内科老年患者主要的不良心理情绪，不良心理情绪
可导致代谢障碍， 影响患者机体神经调节功能，影
响疾病的转归[10]。 医护人员应及时采取个性化的有
效的心理护理措施，以改善患者的心理情绪。

综上所述，本文呼吸内科老年患者伴发焦虑和
/或抑郁情绪的发生率为 34.9%，对呼吸内科老年焦
虑抑郁患者实施综合护理干预措施后， 干预组的
SAS 分值、SDS 分值及临床症状积分均显著降低，
FEV1/FVC 值、FEV1（L）值及 FEV1（%）值均显著提
高。 说明，呼吸内科老年患者存在焦虑抑郁情绪，综
合性护理干预可显著改善其焦虑抑郁情绪、肺功能
及提高临床疗效，是呼吸内科老年患者治疗与康复
的有效干预措施。
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对无痛人流术前使用米索前列醇两种方式效果的比较
宋爱英

（江苏省中医院妇科门诊手术室 南京 210029）

关键词：人工流产术；米索前列醇；舌下含服；阴道给药

中图分类号：R169.42%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2014.03.060

%%%%%%%%妇科有许多操作简单的手术，术程短，患者术
后恢复快，手术结束短时间就可离院。 为有效利用
医疗资源，方便患者，减少患者就诊医疗费用，这些
手术可在妇科门诊手术室完成。 但门诊人流量大，
患者在院时间短，依从性不足，增加了医疗和护理
的难度[1]。 无痛人流术是运用异丙酚和芬太尼联合
麻醉的方式，让患者在不用忍受痛苦的情况下终止
妊娠，患者在术中不会有任何不适感觉，现在为越
来越多的患者所接受。 其中，异丙酚有轻度扩张宫
颈的作用，可以减低术中扩张宫颈的难度。 但异丙
酚的扩张作用相对有限，在人流术过程中，仍然会
出现宫颈扩张困难、宫缩乏力、术中患者扭动强烈、
人流综合征、出血较多等情况。 米索前列醇是一种
合成的前列腺素 E1类似物， 用于无痛人流术前的
准备，可扩张宫颈，促进宫缩，弥补静脉麻醉导致宫
缩乏力的不足，降低手术操作难度，也减少术中、术
后出血量。 本院门诊手术室自 2013年 6~12月共收
治要求无痛人流患者 96例， 笔者对术前阴道给药
及舌下含服米索前列醇对于提高无痛人流手术病
人的手术及护理质量的价值进行了初步对比探讨。
现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 选择 2013年 6~12月在我院门诊
自愿终止妊娠的早孕妇女 96例，均为初次妊娠，无
孕产史，年龄 16~32岁，体重 45~60%kg，孕 7~10周。

随机分为 A组与 B组， 每组 48例， 两组孕妇的年
龄、体重、孕周经统计学分析差异无显著性，具有可
比性。
1.2%%%%方法 两组均于术前 3%h给药， 剂量均为 400%
滋g。 A组为舌下含服方式，B组为阴道给药方式。术
前均经开放的上肢静脉注射异丙酚 214%mg/kg，孕
妇意识消失后即开始手术，由专人按常规操作。 术
中根据孕妇反应情况决定是否增加异丙酚用量。 术
中术后对病人进行护理评估。
1.3%%%%评估项目 （1）麻醉效果：观察术中孕妇反应，
如躁动发生例数、疼痛及异丙酚副反应（血压、呼吸
抑制）发生例数；（2）扩宫难度：7.5号扩宫器无阻力
通过宫颈内口例数；（3）手术时间：手术开始至自行
离床时间；（4） 术中术后并发症： 宫颈裂或子宫穿
孔、人流综合征发生例数；（5）术前并发症：术前腹
痛、恶心、呕吐等胃肠道反应；（6）术后出血时间：人
流术后阴道出血时间。
1.4%%%%统计学方法 计数资料采用 字2%检验， 计量资
料采用 t检验，P<0.05为具有统计学意义。
1.5%%%%结果 见表 1。 两组术中身体扭动情况、血压
及呼吸抑制、人流综合征的发生情况比较，没有明
显差异（P>0.05）；舌下给药发生腹痛、恶心呕吐副作
用较阴道给药方式明显（P<0.05）；阴道给药扩张宫
颈作用优于舌下给药（P<0.05）。 两组在手术时间和
术后出血时间上比较，无明显差异（P>0.05）。

2%%%%讨论
米索前列醇对顺利完成无痛人流手术可发挥

重要作用，提高治疗和护理质量。 舌下含服及阴道

给药的方式在术中麻醉效果、术中术后并发症及手
术时间方面无明显差异。 舌下给药的方式较阴道给
药更易出现术前并发症如腹痛、恶心呕吐。 有研究

组别 n% 术前腹痛、恶心呕吐 无阻力扩宫 术中身体扭动 血压及呼吸抑制 人流综合征 手术时间(min) 术后出血时间(d)

A组
B组
P值

48
48

9
6

%%%%%%<0.05

2
4

%%%%%%%<0.05

4
5

%%%%%%%>0.05

0
0

%%%%%%%>0.05

0
1

%%%%%%%>0.05

3.10±1.15
3.14±1.08

%%%%%%%>0.05

%%2.34±1.45
2.16±1.2

%%%%%%%%>0.05

表 1%%%%术前、术中护理评估情况 例
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