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　　慢性支气管炎（ｃｈｒｏｎｉｃｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ，ＣＢ）即指气管、支气管

黏膜和周围组织的慢性非特异性炎症［１］，其主要临床表现为患

者咳痰、咳嗽３个月以上，且持续２年或者更长时间
［２］。ＣＢ缓

解期是指患者经过治疗咳痰、咳嗽症状基本消失或者偶有轻微

咳嗽、少量痰液，保持２个月以上者
［２］。出院后老年ＣＢ患者

常处于ＣＢ缓解期，常误认为治愈而停止治疗，致使患者呼吸

功能渐渐下降，易发生感染。延续护理是将患者住院期间护理

延伸至家庭，培养及改善患者自我护理意识和行为，最终提高

护理效果 ［３］。２０１１年１月至２０１２年１０月，笔者对６６例老年

慢性支气管炎患者实施出院后延续护理，取得良好效果，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１０月在重庆市

第三人民医院住院的１３２例老年ＣＢ患者，其中，男７５例、女

５７例，年龄６１～８３岁，平均（６７．３±１１．６）岁；病程２～１０年，

平均（５．７４±２．３３）年；文化程度：小学３２例，初中３８例，高中

３３例，大学２９例。纳入标准
［４］：（１）确诊为ＣＢ１年以上的患

者，均符合 ＷＨＯ诊断标准；（２）无严重并发症（例如肺心病、慢

性阻塞性肺疾病等），生活能自理；（３）年龄大于６０周岁；（４）意

识清楚；（５）自愿参加并有一定读写能力。分为观察组和对照

组各６６例，两组患者在性别、年龄、文化程度、病程等一般资料

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法及评价指标　责任护士给予对照组患者常规出院指

导，指导家属督促患者遵医嘱服药，定期复查肺功能及体育锻

炼等，并将出院指导卡交与患者，出院后责任护士不再进行任

何护理干预。责任护士对观察组患者应用延续护理方法，建立

了患者延续护理档案，根据患者的临床资料及对延续护理的需

求情况，制定出延续护理工作方案，对患者进行持续性、专业化

的延续护理与指导。其调查方法为专人负责调查，对于不能填

写者，由调查员给予帮助，共发放调查问卷１３２份，回收有效问

卷１３２份，有效应答率为１００％。具体方法如下。

１．２．１　出院前的护理干预　出院前１周，举办以小群体为基

础的健康教育课堂，内容包括ＣＢ危险因素的控制、ＣＢ健康生

活方式指导，强调ＣＢ患者出院后在家期间应遵医嘱用药，定

期门诊复查，指导并鼓励患者加强肺部功能锻炼（如有效咳嗽

与咳痰、深呼吸、腹式呼吸、缩唇呼吸、吹气球等），同时指导家

属帮助患者进行肺部物理治疗（如家庭氧疗、蒸汽吸入、胸部叩

击等），并督促患者养成良好的健康生活方式，以增强机体营养

支持和免疫力。

１．２．２　建立随访登记本　详细记录每位患者每次随访情况、

健康情况、心理状态、患者的康复需求，对责任护士工作的意见

及建议等，并据患者情况进行评估，制定具体可行的护理干预

措施，及时改进工作，提高工作成效。

１．２．３　责任护士定期或不定期地对患者实施电话回访或家庭

访问　详细了解患者出院后的健康状况，强调遵守延续护理要

求及树立自我护理意识的重要性，以能保证护理干预的连续

性［５］。并发放健康知识小册子，指导患者具体的呼吸锻炼方法

和功能锻炼，解答患者出院后所遇到的健康问题，指导家属督

促患者建立健康生活方式［６］，提高其生活质量。

１．２．４　主动与家属沟通　在进行延续护理工作中要主动与家

属沟通，征求其意见及想法，了解患者自我护理的现状，同时做

好家属的心理护理，鼓励家属参与延续护理工作，并培训家属

正确的护理方法。在日常生活中指导家属帮助患者建立遵医

行为。

１．２．５　建立护患双向沟通渠道　为方便及时联系沟通，责任

护士建立患者与医院之间的双向通讯录，建立动态沟通渠道，

使患者及家属在出院后自我护理过程中出现的健康问题能随

时向责任护士请教，责任护士也能随时向患者及家属了解患者

的康复进展情况。

１．２．６　对患者家属实施延续护理干预　责任护士为患者家属

提供疾病相关知识及信息，告知患者所患疾病的最新治疗护理

方式，并讲解家庭社会支持对患者疾病治疗的重要性，鼓励其

多陪伴患者，多给予生活上的帮助及情感上的关爱，共同监督

和支持患者建立良好的生活行为，提高患者生存质量［７］。

１．２．７　患者和家属一起参与　老年患者自我护理能力较差，

因此，在延续护理干预工作中必须让患者和家属一起参与，温

馨和谐的亲情关系有利于患者疾病的康复。并且老年患者接

受能力较差，应尽量使用形象生动、简单通俗的语言与其沟通。

１．２．８　给予心理干预　因慢性支气管炎疾病反复发作、很难

治愈，常常使患者产生焦虑、抑郁、恐惧心理，又由于多为老年

人，基础病较多，机体抵抗力低，不能正确认识疾病，加上家属

对患者的支持常常随着病情的进展而显得无力。因此，护理人

员要主动和患者建立良好的护患关系，认真耐心地解答患者的

疑问。向患者讲解疾病的发病原因、预防方法、治疗方法及注

意事项等，将治疗成功的病例介绍给患者，帮助患者克服悲观

情绪，建立战胜疾病的信心，争取患者的积极配合［８］。
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表１　　两组患者延续护理１年后生存质量评分比较（狓±狊，分）

组别 ＧＨ ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ 总分

观察组 ８５．２３±７．３６ ８３．２２±８．３１ ８６．２４±７．３５ ８５．７６±８．６７ ８２．５２±７．３８ ８８．３６±８．９２ ８６．４６±８．２６ ８９．７５±８．４５ ８６．３６±８．２７

对照组 ５５．２３±６．３６ ６６．２１±７．３２ ６３．１７±６．６７ ７１．２７±９．１３ ６５．８２±６．３５ ７３．２６±８．３５ ７２．１６±８．３２ ７４．２７±７．０６ ７０．２４±７．６３

狋 ８．１７３ ６．０３１ ４．３２３ ３．７４２ ６．４５３ ５．２５１ ７．７２６ ７．４６５ ７．３４６

犘 ０．０１ ０．０５ ０．０５ ０．０５ ０．０１ ０．０５ ０．０１ ０．０１ ０．０１

１．２．９　评价指标　出院后１年对两组患者各项生存质量指标

进行比较；并了解患者１年内再次住院的情况。生存质量指标

采用生存质量量表（ＳＦ３６）评价
［５］，包括总体健康（ＧＨ）、生理

功能（ＰＦ）、生理职能（ＲＰ）、躯体疼痛（ＢＰ）、活力（ＶＴ）、社会功

能（ＳＦ）、情感职能（ＲＥ）及精神健康（ＭＨ），按ＳＦ３６量表计分

规则计算这８个维度的转化得分，得分范围为０～１００分，分值

越高，说明该条目功能状况越好，健康生存质量越好。ＳＦ３６

具有良好的信效度，总体健康（ＧＨ）、生理功能（ＰＦ）、生理职能

（ＲＰ）、躯体疼痛（ＢＰ）、活力（ＶＴ）、社会功能（ＳＦ）、情感职能

（ＲＥ）及精神健康（ＭＨ）对日常生活影响各维度Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα

系数分别为０．８５、０．８３、０．８６、０．８５、０．８２、０．８８、０．８６、０８９；各维

度的重测信度分别为０．８３、０．８５、０．８７、０．８４、０．８３、０．８６、０．

８８、０．９０。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用率表

示，组间采用χ
２ 检验。检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者再次住院率比较　出院１年后，观察组有１１例

（１６．６７％）患者再次住院，对照组有２９例（４３．９４％）患者再次

住院，两组比较差异有统计学意义（χ
２＝１２．５，犘＜０．０５）。

２．２　两组患者延续护理１年后患者生存质量评分比较　观察

组患者延续护理干预后的生存质量总分：总体健康、生理功能、

生理职能、躯体疼痛、活力、社会功能、情感职能及精神健康等

８个维度的评分均显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

３　讨　　论

ＣＢ是一个慢性疾病过程。老年ＣＢ患者出院后生活能完

全自理，表现为无明显症状或者轻度咳嗽，咳少量白痰或无痰。

部分患者对疾病治疗缺乏重视，若延误治疗，病情控制不好，致

使ＣＢ急性发作，患者喘息、咳嗽、咳痰加重
［９］。出院后患者的

生活环境主要在家庭，责任护士对患者的病情把握不如住院阶

段，常常使患者忽视遵医行为、不利于对患者健康意识的

培养［１０］。

目前，延续护理在国内尚未被临床重视及广泛采纳［１１］。

但在延续护理工作中，通过责任护士认真记录患者的病情、个

人资料等，能进一步掌握患者情况，根据患者出院后存在的护

理问题，使出院后电话回访及家庭询访具有针对性和有效性。

并对出院后护理问题进行仔细分析，制订解决相关护理问题的

有效措施，提高患者及家属的自我保健意识并规范其行为。这

样大大减少了责任护士日常工作量，减轻了在院内工作以外的

负荷，有利于患者的康复。

本研究结果显示，老年ＣＢ患者的生存质量水平低下，这

与韩叶芬等［１２］的研究一致。参与本文实践的老年ＣＢ患者虽

都具有一定的文化水平，但因国内延续护理起步较晚［１３］，疾病

防治宣传力度不够，老年ＣＢ患者获取知识的渠道少、记忆力

下降等原因致使患者和家属疾病相关知识掌握不牢固或匮乏，

疾病复发时不能立即得到治疗，恢复期不知怎样监测和保健，

又由于体质差不敢经常外出活动，使社交活动进一步减少，生

存质量水平低下。干预后患者的生存质量得到明显提高，表明

延续护理干预的重要性。老年ＣＢ具有病程长、进展慢等特

点，在延续护理工作中，责任护士指导患者家属密切观察患者

病情变化，预防并发症，进而提高其生存质量。另外，延续护理

开展的健康宣教和心理疏导与关心等活动能积极调整老年ＣＢ

患者心态，使其主动应对压力及树立自我良好的控制疾病的信

心，改善其生存质量。
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