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痒是主要和唯一的症状，而所有的皮疹体征均来自
搔抓后的继发改变， 所以打断瘙痒 -搔抓 -瘙痒的
循环在该病的治疗中最为重要[4]。 本研究除了向干
预组患者说明神经性皮炎的病因、病机等情况外，还
主要向患者强调了避免搔抓、在不能耐受时积极使
用止痒剂，甚至在瘙痒开始时就使用止痒剂，以打断
瘙痒 -搔抓 -瘙痒的恶性循环， 而研究结果也显示
了健康教育对患者良好的治疗效果。但是本研究中，
干预组与对照组 DLQI评分的的差异不是特别明显
（P=0.042，未小于 0.01），可能与对照组患者在就诊
时得到的医师嘱其坚持用药或电话随访中得到类似
健康教育的暗示有关。 另外，本研究结果还显示干
预组患者复诊率高于对照组，差异有统计学意义，提
示健康教育能提升神经性皮炎患者的依从性，这与
其他的研究报道基本一致[3,12~13]。

综上所述，神经性皮炎中度影响了患者的生活
质量，在治疗中联合健康教育能更好的提升患者依
从性和提高患者生活质量，这要求临床工作者在治
疗过程中，要稍微多花点时间对神经性皮炎患者进
行合理的健康教育，从而提高疗效和预防疾病的发
生。 当然，本研究中也存在一些不足，比如没有评价
健康教育对疾病复发的影响，这有待在以后的研究
中完善。
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慢性支气管炎是临床常见病和多发病，多发于
中老年人，常在冬季发作或加重，具有病程长，反复
发作等特点，严重影响患者的生活质量和劳动能力
[1]。 慢性支气管炎除了药物治疗外，必要的临床护理
也是治疗该病的关键。 药物治疗配合综合的临床护
理可以更有效的治疗该病。 为了对慢性支气管炎的
护理经验进行总结并提高其护理质量， 我院选取
2012年 11月 ~2013年 11月的 80例慢性支气管炎
患者随机分成两组，实验组在药物治疗的同时进行
综合护理，对照组进行药物治疗并同时接受治疗所
需要的简单护理，对比两组治疗效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 随机抽取 2012年 11月 ~2013 年
11月我院收治的慢性支气管炎患者 80例， 随机分

为实验组和对照组， 每组 40例。 实验组中男性 28
例，女性 12例；年龄 50~74 岁，平均年龄（62±4.7）
岁；均明确诊断为慢性支气管炎，病程 5~12 年，平
均病程 8年，未见其他心肺疾病。 对照组中男性 22
例，女性 18例；年龄 51~75岁，平均年龄（61±5.7）
岁；均明确诊断为慢性支气管炎，病程 5~12 年，平
均病程 8年，未见其他心肺疾病。 两组患者在性别、
年龄、病程等方面比较无统计学意义，P＞0.05，具有
可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均接受慢性支气管炎常
规内科治疗， 对照组在接受药物治疗的同时给予促
进排痰、雾化吸入护理等简单护理，实验组在接受药
物治疗的同时给予全程的综合护理。
1.3%%%%慢性支气管炎的综合护理
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1.3.1%%%%一般护理 医务人员应该仔细为患者讲解慢
性支气管炎的预防、治疗和预后等相关情况，耐心解
答患者提出的疑问，取得患者的信任。 由于慢性支
气管炎长期发病，治疗周期长，很多患者为此失去信
心和耐心，医务人员应对患者进行心理疏导，使其建
立信心，鼓励患者积极配合医生的治疗[2]，嘱咐其添
衣加被，注意保暖，避免感冒加重病情，进行适当的
锻炼，加强抵抗能力。 除此之外，还应营造一个良好
的生活环境，避免外界不良刺激。
1.3.2%%%%饮食护理 嘱咐患者清淡饮食，由于慢性支
气管炎属于慢性病，患者长期治疗容易造成营养不
良，需要膳食均衡，少食多餐。 多食高蛋白和富含维
生素易于消化的食物，不仅可以增强患者的抵抗力
以控制病情的发展，而且可以促进支气管黏膜柱状
上皮细胞及粘膜的修复，减少痰液的分泌和提高对
外界刺激的防御能力。 禁食油腻、生冷、辛辣刺激和
煎炸食物等，戒烟戒酒。
1.3.3%%%%用药护理 由于慢性支气管炎长期反复发
作，在急性期应及时给予用药，密切观察用药后的疗
效和不良反应，如有不适应立即对症治疗。 痰液堵
塞气道时有发生，对于痰液较多的患者应予吸痰，保
持患者呼吸道通畅，对于较难排出痰液的患者必要
时进行雾化治疗。
1.4%%%%疗效判定标准 我院自制健康知识问答表和
护理满意度评分表，让患者出院前填写，采取百分
制，90分以上为显效，60分至 89分为有效，低于 60
分为无效。
1.5%%%%统计学方法 数据采用 SPPSS19.0 软件进行
统计学分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。
计数资料以百分比表示并采用 字2检验。 P＜0.05为

差异具有统计学意义。
2%%%%结果

实验组患者显效 32例，有效 8例，无效 0例；对
照组患者显效 20例，有效 16例，无效 4例。 实验组
疗效明显高于对照组，两组比较有统计学意义，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疗效比较（例）

3%%%%讨论
慢性支气管炎是临床常见的可危及生命的慢性

疾病， 全身或局部呼吸道防御功能减退和外部刺激
是引发慢性支气管炎的主要病因[3]。 对慢性支气管
炎患者进行药物治疗的同时给予全面规范的临床护
理，不仅可以改善患者的自身抵御能力，从而控制病
情，减少发生并发症发生的几率，而且可以延长患者
的发病周期、减少患者复发的次数[4]。 本研究结果显
示，实验组患者显效 32例，有效 8例，无效 0例；对
照组患者显效 20例，有效 16例，无效 4例。 实验组
疗效明显高于对照组，两组比较有统计学意义，P＜
0.05。综上所述，对慢性支气管炎患者给予全面的综
合护理可以有效延缓疾病的发展， 改善患者的预后
情况，提高患者的生活质量。
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综合呼吸训练对中老年肺癌术后肺功能康复的影响研究
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摘要：目的：探究并剖析综合呼吸训练对中老年肺癌术后患者的护理效果及肺功能恢复情况。方法：随机选取 80 例中老年肺
癌患者作为实验对象，均为我院心胸外科自 2014 年 2 月 ~2015 年 8 月的病例，按照挂号顺序随机分为两组，对常规护理（对照组）

与综合呼吸训练（观察组）的护理效果及对患者肺功能康复的影响展开探讨。 结果：观察组呼吸频率（9.56±3.21）次 /min、FEV1

（2.78±0.52） L、VCmax（1.49±0.42）L，均优于对照组，SF-36 评分均高于对照组，P＜0.05。 结论：通过综合呼吸功能训练可以有效

促进中老年肺肿瘤术后患者肺功能康复。
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临床一致认为，在中老年肺癌治疗期间，为患者
实施恰当的护理干预措施非常有必要，不仅能够促
进患者的快速恢复，还能改善肺部功能，降低并发症

情况[1]。 文中对随机选取的 80例病例中的 40例，采
取综合呼吸训练护理干预，效果比较显著。现报道如
下：
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