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延续性护理干预对慢性阻塞性肺疾病患者生存质量的影响
陈卓莲

（广东省罗定市人民医院 罗定 527200）

摘要：目的：研究分析在慢性阻塞性肺疾病的治疗中采用延续性护理干预对患者生存质量的影响 。 方法：选择 2011 年 12 月
~2013 年 6 月于我院收治的 100 例慢性阻塞性肺疾病患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组各 50 例，所有患者住院期间均

进行常规治疗，在出院后，对照组不给予护理干预，观察组给予延续性护理措施干预，主要包括营养健康指导、电话随访、家庭氧

疗、心理护理、呼吸肌锻炼等。 观察对比两组患者出院 1 年后肺功能改善的情况。 结果：观察组患者肺功能改善情况明显优于对照

组，两组对比差异显著（P＜0.05），具有统计学意义。 结论：采用延续性护理干预能提高慢性阻塞性肺疾病患者的生存质量，改善肺

功能，值得临床推广应用。
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慢性阻塞性肺疾病是具有气流受限特征的一种
慢性呼吸系统疾病，病情反复多变且呈进行性发展，
很容易导致患者肺功能减退，从而产生抑郁、自卑的
不良情绪，严重影响患者的生活质量[1]。 本研究对我
院 100例慢性阻塞性肺疾病患者进行研究，进一步
探讨延续性护理干预改善患者肺功能的情况，结果
临床效果显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择 2011年 12月 ~2013年 6月
在我院收治的 100例慢性阻塞性肺疾病患者作为研
究对象，随机分为对照组和观察组各 50例。 对照组
中男 32 例，女 18 例；年龄 45~75 岁，平均年龄为
（61.5±7.2）岁。 观察组中男 31 例，女 19 例；年龄
47~79岁，平均年龄为（62.4±7.1）岁。 两组患者性
别、 年龄等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 在住院期间， 对所有患者均给予内科
常规药物治疗，同时给予患者营养支持、肺呼吸锻炼
以及调整呼吸等常规护理， 出院时给予出院指导。
在出院后，观察组患者继续延续性护理。 出院半个
月后对所有患者进行电话随访，1个月进行复诊，12
个月后对患者肺功能的各项指标 [动脉血氧分压
（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、第 1秒用力
呼气容积占预估值的百分比（FEV1%）、最大呼气流
量占正常预计值得百分比（PEF%）]进行检测。
1.3%%%%延续性护理
1.3.1 营养健康指导 根据患者的身体指标进行
饮食指导，安排合理的三大供热营养素比例，针对患
者的饮食习惯调整饮食，鼓励患者多吃新鲜蔬菜水
果，少食多餐，观察患者用餐前后的吸氧；对患者进
行延续性的慢性阻塞性肺疾病的健康教育，使患者

了解其临床表现、并发症、饮食护理、运动指导、有效
呼吸及心理调节等，加强患者对自身疾病的认识，让
患者更加配合治疗。
1.3.2 电话随访 电话跟踪随访是目前延续性护
理中了解患者病情最实用的一种方式， 对患者每半
个月进行 1次电话随访， 由 1名主治医师和几名护
士共同参与，主要内容包括患者的疾病体征、健康行
为、并发症、康复训练及心理等方面。 随访时要对内
容如实记录。
1.3.3 家庭氧疗 叮嘱患者每日坚持不少于 15%h
的吸氧治疗， 最佳吸氧时间主要在夜间或运动前等
加大耗氧量的活动时， 吸氧浓度一般维持在 1~2%
L/min。评估氧疗是否有效的主要标准为呼吸困难的
症状有无减轻、 进行较轻的运动时是否出现呼吸急
促、心率和呼吸频率是否减慢以及发绀有无缓解等。
1.3.4 心理护理 用一对一的沟通方式，针对患者
关心的问题用简单易懂的言语进行仔细、 认真地解
答，通过对患者讲解专业疾病知识，缓解患者内心的
疑虑、抑郁、悲观等负面情绪。
1.3.5 呼吸肌锻炼 让患者取最舒适的坐卧姿势，
保证身体的完全放松， 在吸气时放松腹部， 使其隆
起，呼气时收紧腹部，让腹部凹下，同时用双手按压，
使腹部能够自然收缩。除此之外，也可让患者掌握缩
唇呼吸、膈肌呼吸等，3次 /d，每次 5%min左右。
1.4 统计学方法 采用 SPSS13.0统计学软件，计
量资料以均数±方差（x%±s）表示，采用 t%检验，计数
资料采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组患者的肺功能改善情况明显优于对照
组，两组对比差异显著（P＜0.05），具有统计学意义。
见表 1。
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表 1%%%%两组患者肺功能改善情况比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
延续性护理是指从医院到家庭的护理延续，由

医院制定出院计划，并对出院患者进行电话、邮件等
持续随访，主要为了确保患者能够在不同健康照护
场所和同一健康照护场所受到完整、全面、连续的开
放式护理[2]。 延续性护理更加完善人性化护理内涵，
促进了医护和患者之间的交流，在与患者及家属之
间的互动中促进维护患者的身心健康。 延续性护理
的目的在于确保患者在护理下坚持氧疗、肺功能的
康复训练、呼吸训练及药物治疗等，营养不良也会导
致患者呼吸肌强度的下降，使患者肺功能减弱，降低
生存质量[3]。 因此，要让患者加强营养，进行合理的
运动，巩固患者对疾病的认识，掌握自我保健方法并
配合治疗。

目前，慢性阻塞性肺疾病尚不能被治愈，然而对
患者进行延续治疗可以有效提高患者的肺功能及呼
吸肌强度，从而提高患者的生存质量。本研究对我院
100 例慢性阻塞性肺疾病患者进行出院后跟踪随
访，对患者的肺功能改善情况进行记录研究，对观察
组患者给予延续性护理干预， 结果显示观察组患者
的肺功能改善情况明显优于对照组， 两组对比差异
显著（P＜0.05），可见延续性护理对慢性阻塞性肺疾
病的肺功能改善的优越性。综上所述，在慢性阻塞性
肺疾病的治疗中采用延续性护理干预可明显提高患
者的生存质量，促进肺功能改善，缓解患者的病痛，
值得临床推广应用。
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%%%%%组别 %n PaO2（kPa） PaCO2（kPa） %%%%FEV1（%） %%PEF（%）

%%%对照组
观察组

50
50

%6.82±1.01
%7.91±1.34

%7.43±0.12
%6.35±0.36

51.31±17.33
62.11±17.78*

50.34±13.82
58.28±18.12*

人工肝支持系统治疗肝炎患者进行心理护理的效果评价
吴慧婷

（江西省南昌市第九医院人工肝治疗中心 南昌 330002）

摘要：目的：通过对进行人工肝支持系统治疗的肝病患者进行心理护理，初步探付对人工肝支持系统治疗的肝炎患者行心理

治疗的合理途径及意义。 方法：将 2007 年 6 月 ~2012 年 12 月来我中心行人工肝治疗的 240 例患者，随机分为观察组（常规护理 +
心理护理组）和对照组（常规护理组），每组 120 例，观察组患者结合心理评估情况术前予以对应心理护理，比较各组患者的治疗效

果和不良反应以及治疗依从性。结果：各组患者在接受人工肝治疗的情况下，组间患者的治疗效果未有显著差异（P＞0.05）；治疗后
护理满意度评分存在组间差异（P＜0.05)；治疗前后患者焦虑评分差（SAS 量表客观评价）存在组间差异（P＜0.05）。 结论：通过对进

行人工肝支持系统治疗的肝病患者进行心理护理，可以较明显舒缓患者压力，提高患者治疗的依从性并对患者的主观耐受有趋好

的效果。
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病毒性肝炎是我国最常见的传染病，发病率居
于各类传染病之首，且发病年龄遍及各个年龄段，严
重影响了人们的生活、工作。 特别是慢性肝炎作为
一种慢性病，病程呈持续波动和进行性，因此，焦虑
抑郁情绪在此类患者中较为普遍。 而人工肝支持系
统（ALSS）作为目前治疗重症肝炎、肝功能衰竭的一
种极为重要的治疗方法，其面对的群体由于病情较
重，其心理持续处于高压状态，其抑郁、焦虑等不良
情绪更常见且严重，在治疗中常出现不配合、难以支
持等情况，目前研究表明，适时的心理护理可以舒缓
患者精神压力，进而在治疗的依从性及耐受性等方
面有较明显改善。 我院人工肝治疗中心近年来在治
疗前后也加入了心理护理干预，并在治疗前后运用

焦虑自评量表（SAS）[1]进行客观的、科学的评估。 现
将应用情况总结如下：
1%%%%临床资料
1.1 研究对象 选取 2007年 6月 ~2012年 12月
来我中心行人工肝治疗的患者 240例，男 152例，女
88 例；年龄 23~65 岁，平均年龄 49.485 岁，患者均
确诊为重症肝炎， 并根据病情需要进行人工肝支持
系统治疗的患者。
1.2%%%%纳入标准 （1）经医生按照诊断标准确诊为
重症肝炎患者[2]；（2）年龄 18~65岁，性别不限，心智
健全， 经医生诊断且确需进行人工肝支持系统治疗
并能够知晓及配合全程治疗；（3）无严重精神疾患的
患者；（4）经告知后愿意坚持配合治疗完成疗程的患
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