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肺心病患者的综合性社区干预治疗探析
王金生 孔涛

（陕西省铜川市王益区翠溪路社区卫生服务中心 铜川 727000）

摘要：目的：分析肺心病患者的社区治疗效果。 方法：选取 2013 年 1~11 月我院收治的 96 例肺心病患者，随机分为社区治疗

组和非社区治疗组，各 48 例。 非社区治疗组患者未给予正规社区治疗，社区治疗组实施综合性社区干预治疗方法，对比两组患者
的治疗效果。 结果：社区治疗组总有效率为 93.75%，明显高于非社区治疗组（66.67%），差异具有统计学意义（P<0.05）。 社区治疗组
患者肺功能指标优于非社区治疗组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 结论：综合性社区干预治疗肺心病患者，可有效改善肺心病患
者心肺功能，改善患者预后情况。
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%%%%%%%%肺心病为临床常见疾病， 多发于冬春两季，主
要由于呼吸道感染而诱发，病程较长，且易反复发
作，预后差，对患者的生活质量造成极大影响。 社区
治疗主要为社区居民提供医疗、 预防和康复等服
务。 为分析肺心病患者的社区治疗效果，对 2013年
1月 ~11月我院收治的肺心病患者实施综合性社区
干预治疗方法，效果显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1~11月我院收治的
96例肺心病患者，随机分为社区治疗组和非社区治
疗组，各 48例。 社区治疗组中，男 28例，女 20例，
年龄 60~79（69.35±2.35） 岁， 病程 1~10（7.46±
1.34）年，心功能按照 NYHA分级：Ⅱ级 13例、Ⅲ级
27 例、Ⅳ级 8 例，合并症：高血压 12 例、心律失常
19例、糖尿病 17例；非社区治疗组中，男 26例，女
22 例，年龄 62~81（68.57±2.58）岁，病程 1.5~11
（7.55±1.68）年，心功能按照 NYHA 分级：Ⅱ级 14
例、Ⅲ级 25例、Ⅳ级 9例，合并症：高血压 11例、心
律失常 21例、糖尿病 16例。 两组患者性别、年龄、
平均病程、 心功能等级及合并症状等一般资料对
比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 非社区治疗组患者未采取正规社
区治疗； 社区治疗组实施综合性社区干预治疗方
法，具体如下。
1.2.1%%%%心理指导及健康教育 为提高患者的治疗
依从性及缓解患者的压抑情绪，医护人员应加强与
患者的交流，并对患者进行必要的心理疏导，以树
立患者战胜疾病的信心。 同时，护理人员应向患者
及家属充分、 详细讲解有关肺心病的基本知识、治
疗方法及治疗目的等。 通过集体宣教、个别指导、面
对面技能指导以及多媒体宣教等方式进行宣教，指
导患者养成良好的生活习惯， 消除疾病诱发因素，
从而促进病情恢复。
1.2.2%%%%肺康复功能训练 在肺功能康复训练中，指
导患者采取缩唇呼吸法和腹式呼吸法，以增强膈肌
的运动幅度。 同时，指导患者进行促进排痰、呼吸功
能锻炼，以保持呼吸顺畅与增强呼吸肌功能。 同时，
可指导患者进行慢跑、打太极、全身性运动等耐力

训练，坚持长期家庭氧疗及自我监测，以降低并发
症发生率。
1.2.3%%%%药物治疗 （1）抗生素。 肺心病的首先药物
为抗生素，在不明确病因的情况下，采取三代头孢
抗生素联合喹诺酮类药物等， 治疗 2周后观察疗
效。 针对痰液黏稠难以咳出患者，应采取抗真菌药
物治疗，以保护其肝功能。（2）利尿剂。 利尿剂以缓
慢或中速利尿为原则，并注意补钾。（3）保持呼吸顺
畅。口服溴己新片 10%mg、氯化铵 0.6%g，3次 /d，同时
采取超声雾化治疗等。（4）营养疗法。 复方氨基酸
250%mL静脉滴注，2次 /周。（5）膈肌起搏器治疗。每
1个月进行一次体外膈肌起搏器治疗，30%min/次，1
次 /d，1周为 1个疗程。（6）建议患者每年冬春季流
感高发期注射肺炎疫苗， 或者注射丙种球蛋白，减
少急性发作。
1.3%%%%疗效判定 显效：胸闷、咳嗽消失，痰量减少，
心肺功能改善达二级。 有效：胸闷、咳嗽好转，心肺
功能改善达一级。 无效：患者临床症状无改善，反而
加重，心肺功能恶化等。 总有效率 =（显效 +有效）/
总例数×100%。
1.4%%%%统计学处理 本研究采用 SPSS18.0统计学软
件处理， 计数资料对比采用 字2检验， 计量资料以
(X%±S)表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 社区治疗组显效 27 例
（56.25%），有效 18例（37.50%），无效 3例(6.25%)，
总有效率为 93.75%； 非社区治疗组显效 20 例
（41.67%）， 有效 12 例 （25.00%）， 无效 16 例
（33.33%），总有效率为 66.67%：社区治疗组总有效
率明显高于非社区治疗组， 差异具有统计学意义
（P<0.05）。
2.2%%%%两组患者治疗后肺功能指标变化 治疗后，社
区治疗组患者 VT 为 （803 ±271） mL，VC 为
（3%604±186）mL，FVC 为（3%799±555）mL，FEV1

为（1%764±455）mL； 非社区治疗组患者 VT 为
（603±135） mL，VC为（3%103±146） mL，FVC 为
（2%790±632）mL，FEV1 为（1%467±357）mL：社区
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治疗组患者肺功能指标明显优于非社区治疗组，差
异具有统计学意义（P<0.05）。
3%%%%讨论

肺心病患者常合并其他基础疾病，患者的支气
管、肺、肺气管、胸廓等结构受到不同程度的损害，
并导致右心肥大，易引发心功能不全等继发性心脏
病。 肺心病患者临床症状表现为：缺氧、二氧化碳潴
留、肝肿大、胃肠道淤血、全身水肿等[1]。 根据肺心病
患者的发病特征以及社区防治特点，建立一种以患
者为中心的新型医疗模式，有利于降低肺心病急性
期发病率，提高医疗资源利用率，有效控制医疗成
本，简化工作流程，为患者制定优质、高效的服务方
案[2]。

本研究中， 为患者实施心理指导及健康教育，
可提高患者对疾病的认知程度，鼓励患者形成良好
的生活方式。 采取肺康复功能训练，可降低心肺病

急性发作率，调控免疫功能，改善患者呼吸功能等[3]。
在肺心病患者社区治疗过程中全面观察患者病情
变化，了解患者咳痰气喘等症状的改善情况，以维
持呼吸道通畅，有利于改善患者的心肺功能[4]。 本研
究结果显示，社区治疗组肺功能指标明显优于非社
区治疗组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 综上所
述，社区综合性治疗肺心病患者，可提高患者治疗
依从性，有效改善肺功能，对促进病情康复及提高
患者的生活质量具有重要意义。
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马齿肠炎方治疗泄泻的临床观察
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摘要：目的：探讨马齿肠炎方治疗泄泻的临床疗效。 方法：将 2013 年 8~10 月在兰州市拱星墩社区卫生服务中心及甘肃中医
学院附属医院门诊治疗的 72 例患者，随机分为对照组和治疗组各 36 例，治疗组采用马齿肠炎方治疗，对照组采用蒙脱石散治疗，
比较两组患者的疗效及症状改善情况。结果：治疗组总有效率为 91.67%，对照组为 63.89%，两组比较具有统计学意义（P<0.05）。结
论：马齿肠炎方治疗泄泻疗效显著，值得临床应用。
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%%%%%%%%泄泻是指排便次数增多、 粪便稀薄或完谷不
化，甚至泻出如水样。 一般大便稀薄、时作时止，称
之为“泄”；大便直下如水倾注，称之为“泻”，但临床
上多合称为“泄泻”[1]。 临床上导致泄泻的病因很多，
简而言之，不外乎外感和内伤两个方面。 外感以风
寒湿热内犯肠胃较为多见， 内伤则有饮食所伤、肝
脾不和、脾胃虚弱及肾阳虚衰等多种因素。 基本病
机变化为脾病与湿盛， 致使肠道功能失司而成泄
泻。 中医对泄泻的辨证分型细致入微，《医学心悟·
泄泻》云：“湿多成五泻，泻之属湿也，明矣。 然有湿
热，有寒湿，有食积，有脾虚，有肾虚，皆能致泻，宜
分而治之。 ”治法也因证而异。李中梓在《医宗必读·
泄泻》中提出了著名的治泻九法，即淡渗、升提、清
凉、疏利、甘缓、酸收、燥脾、温肾、固涩。 本临床观察
将 2013年 8~10 月在兰州市拱星墩社区卫生服务
中心及甘肃中医学院附属医院门诊治疗的 72例患
者，随机分为对照组和治疗组各 36例，治疗组采用
自拟经验方马齿肠炎方治疗，并与西药治疗的对照
组进行比较。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2013年 8~10月在兰州市拱星

墩社区卫生服务中心及甘肃中医学院附属医院门
诊治疗的 72例患者， 随机分为对照组和治疗组各
36例。 治疗组男 23例，女 13例；年龄 10~65岁，平
均年龄 37.5岁； 平均病程 3%d。 对照组男 24例，女
12 例，年龄 9~67 岁，平均年龄 38.0 岁；平均病程
2.5%d。 两组一般资料经统计学处理，差异无显著性
意义（P>%0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照罗马Ⅲ诊断标准[2]：在最近的
3个月内， 每个月至少有 3%d出现反复发作的腹痛
或不适症状，并具有以下 2项或 2项以上：（1）排便
后症状改善；（2）伴随排便频率的改变；（3）伴随粪
便性状的改变。 下列症状可支持腹泻型的诊断：（1）
每天排便＞3次；（2）松散便或稀水便；（3）排便急迫
感或排便不尽感；（4）排出黏液；（5）腹胀。
1.3%%%%排除病例标准 合并有消化性溃汤或癌前病
变的病例；有严重全身性其他疾病者；拒绝肠镜复
查或中断治疗者。
1.4%%%%治疗方法 治疗组采用马齿肠炎方： 马齿苋
30%g、仙鹤草 30%g、炙甘草 10%g、茯苓 30%g、青蒿 15%
g、马鞭草 10%g、金银花 15%g、苍术 10%g、广藿香 12%g、
防风 10%g、车前子（包煎）10%g、白头翁 9%g、葛根 12%
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