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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是呼吸系统常见疾病，其发病

率及死亡率呈逐年升高趋势。高龄ＣＯＰＤ患者因与医护的沟

通欠佳、对出院医嘱的依从性差及执行欠规范化等原因，医疗

干预的效果受限。因此本课题组通过院外延续护理干预出院

后稳定期高龄ＣＯＰＤ患者
［１］，以期帮助改善其治疗的现状。

ＢＯＤＥ指数是近年预测 ＣＯＰＤ患者病情及预后的新综合指

标［２］，因其能评估患者的健康状态、预测死亡率、评价长期氧疗

效果，故对ＣＯＰＤ的评估全面、准确
［３］。本课题组通过比较院

外延续护理联合常规治疗前、后稳定期高龄ＣＯＰＤ患者ＢＯＤＥ

指数的变化，了解其对稳定期ＣＯＰＤ患者综合状况的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１２月至２０１３年１月在老年病科出院

的稳定期ＣＯＰＤ患者５５例。诊断标准符合２００７年中华医学

会制订的“慢性阻塞性肺疾病诊治指南”。排除标准：在出院时

或在随访过程中合并继发性结核，原发性支气管肺癌，急性大

面积肺栓塞，严重的心、肝、肾疾病，认知功能障碍及不能配合

检查的患者。完成分析者共４８人，其中，男３２例，女１６例，平

均年龄（８７．８５±５．３２）岁。

１．２　方法　（１）为符合纳入标准的稳定期ＣＯＰＤ患者建立健

康档案及健康教育卡。（２）每月召集稳定期ＣＯＰＤ出院患者

由高年资呼吸科专家和护理专科护士进行集中健康教育讲座，

宣传ＣＯＰＤ康复知识，了解患者出院后治疗的依从性。（３）患

者出院后开通责任护士２４ｈ电话咨询和定期一对一上门家访

指导。（４）院外心理帮助的持续性护理：包括心理疏导和提供

家庭及社会支持。（５）在纳入研究当日、持续性护理干预０．５

年后、１年后分别进行ＢＯＤＥ指数评分。ＢＯＤＥ评分测定采用

ＣｅｌｌｉＢＲ等提出的ＢＯＤＥ评分标准，见表１。

表１　　ＢＯＤＥ指数评分标准

项目 ０分 １分 ２分 ３分

ＦＥＶ１％ ≥６５ ５０～６４ ３６～４９ ≤３５

６ＭＷＤ（ｍ） ≥３５０ ２５０～３４９ １５０～２４９ ≤１４９

ＭＭＲＣ（级） ０～１ ２ ３ ４

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＞２１ ≤２１ － －

　　ＦＥＶ１％：一秒用力呼气量占预计值的百分比；６ＭＷＤ：６ｍｉｎ步行

距离；ＭＭＲＬ：呼吸困难指数；ＢＭＩ：体质量指数；－：此项无数据。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理，计量

资料用狓±狊表示，采用配对样本狋检验比较延续护理前后

ＢＯＤＥ评分的变化，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

结果显示：院外延续护理干预０．５年后、１年后 ＦＥＶ１、

６ＭＷＤ、ＭＭＲＣ、ＢＭＩ各指标较干预前，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），且ＢＯＤＥ指数评分差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

干预１年后，以上各指标较干预０．５年后差异也均有统计学意

义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　院外延续护理后ＢＯＤＥ指数各项目及

　　　ＢＯＤＥ评分的变化（狓±狊）

指标 干预前 ０．５年后 １年后

ＦＥＶ１％ ３９．３６±８．１５ ４２．８２±７．９３ａ ４６．０８±７．４９ｂ

６ＭＷＤ（ｍ） ２４６．４２±５５．４９２７３．２３±５１．４２ａ３１１．３１±３２．１７ｂ

ＭＭＲＣ（级） ２．９６±０．６１ ２．６６±０．５５ａ ２．４５±０．４４ｂ

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） １９．２７±１．５８ １９．９９±１．２８ａ ２０．６３±１．４９ｂ

评分 ５．０５±１．１３ ４．５７±０．７８ａ ４．２５±０．７１ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与干预前比较；ｂ：犘＜０．０５，与０．５年后比较。

３　讨　　论

ＣＯＰＤ是呼吸系统常见的疾病，其发病率及病死率呈逐年

升高趋势［４］。该疾病是可以预防、治疗、规范的医疗干预，可以

延缓患者肺功能进行性下降，从而降低该病的发病率、致死

率［５］。高龄ＣＯＰＤ患者，除合并多系统慢性疾病外，还存在焦

虑抑郁等心因性障碍［６］。在临床实践中发现，这部分患者反复

发病的原因大多缘于与医护沟通欠佳、对出院医嘱（包括氧疗、

药物治疗、呼吸机辅助通气、肺康复过程）的依从性差及执行欠

规范。基于上述原因，对该类特殊群体，延续护理干预配合常

规治疗可帮助患者遵循医嘱，规范治疗并通过医务人员及家属

的心理支持提高治疗依从性。

本课题组对稳定期ＣＯＰＤ患者建立专属健康档案后，制

定个性化护理的健康教育计划。包括不同阶段发放的健康教

育卡，将健康教育指导内容及本阶段重点及时告知患者及家

属；每月集中健康教育讲座，加强医护与患者、患者与患者之间

的互动；开通责任护士２４ｈ电话咨询
［７］，随时回答患者及出院

后碰到的各种医疗疑问及心因性障碍；定期上门家访指导患者

正确吸氧、服用药物、使用无创呼吸机，指导肺康复训练［８］，制

定营养支持方案［９］；定期与患者家属进行沟通，重建患者对家

庭及社会的信任，对出院医嘱的执行更加规范。

鉴于ＣＯＰＤ患者的预后除与肺功能分级相关外，还与一

系列的伴随症状和并发症等因素有关［１０］，故本课题组采用对

ＣＯＰＤ的评价更为全面、准确的ＢＯＤＥ指数对患者进行综合

评估。通过对稳定期ＣＯＰＤ患者０．５年的院外延续护理，与干

预前比较，ＦＥＶ１％、６ＭＷＤ、ＢＭＩ明显增加 ＭＭＲＣ及ＢＯＤＥ

评分明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；１年后本课题组
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再次对患者各项数据进行检测，提示与０．５年时比较，各项数

据继续改善，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，院外延续护理干预配合氧疗、药物、呼吸机辅助

通气、肺康复等治疗对老年稳定期ＣＯＰＤ患者肺功能、运动耐

量、生活质量的改善有显著帮助。但由于研究时间较短，且因

临床限制样本量有限，如何进行护理工作的改进以帮助这部分

特殊群体长期综合情况的逆转需进一步深入研究。
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　　随着新生儿医学的发展，人们不断探索新的模式以适应日

益发展的医疗护理需求。技术准入管理被认为是当今促进医

学技术发展、强化质量、保障安全、制定质量改善策略的最可靠

方法之一 ［１］。中国卫生部已经开展多项医疗技术准入管理，

临床应用准入已经逐步完善，而护理技术管理领域还没有制定

全面、完善的管理办法［２５］。新生儿监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎ

ｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）临床护理技术具有较大的风险性，中国的

新生儿分级护理技术尚处于起步阶段。本研究通过对 ＮＩＣＵ

护理技术分级，以提高临床应用的安全性，为开展 ＮＩＣＵ护理

技术准入管理和专科护士培训提供参考和依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究确定专家入选标准为：具有相关新生

儿护理理论和实践经验，中级以上职称，在相关领域工作１０年

以上；对本研究有一定的积极性，能够从不同的判断视角提供

比较全面的意见，愿意回答咨询专家问卷，能够保证持续参加

本研究的多轮咨询。本研究邀请了３０名专家，最终有２６名专

家参与调查，其中３０～３９岁１４人（５３．８％），４０～４９岁１１人

（４２．３％），≥５０岁１人（３．９％）；正高级职称１人（３．９％），副

高级职称１０人（３８．５％），中级职称１５人（５７．６％）；博士１人

（３．９％），硕士６人（２３％），本科１９人（７３．１％）。

１．２　方法　本研究通过文献查阅法、专家结构式访谈、问卷调

查法等方式确定ＮＩＣＵ分级护理技术的基本要素，然后运用德

尔菲法进行２轮专家函询。

１．２．１　编制函询问卷　在分析国内外相关文献的基础上，结

合中国ＮＩＣＵ专科护理特色，通过专家访谈、预咨询等步骤形

成第１轮函询问卷。专家访谈：共访谈６名专家，平均年龄

（３８．３±７．６）岁，工作年限１０年以上，职称均在中级以上。

１．２．２　专家函询　采用现场发放、Ｅｍａｉｌ方式进行第１轮函

询问卷，请专家根据自己的理论知识和实践经验对ＮＩＣＵ分级

护理技术进行判断，并提出修改意见。ＮＩＣＵ 护理技术项目的

难度定为１～１０中的任一等级。１０为该项护理技术项目的最

高难度，１为最低难度，５～７级为中间难度；难度在５以内的技

术为护理人员较易掌握、临床应用安全性较高；护理技术难度

７以上的技术为护理人员难掌握、临床应用安全性存在高风

险。根据第１轮专家意见及统计分析结果，拟定第２轮函询，

在专家意见有集中较好的条目停止函询。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量资

料用狓±狊表示，计数资料采用率表示。使用描述性统计分析，
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