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慢性阻塞性肺疾病$

9YS\

&是一种可以预防和可以治疗

的常见疾病#其特征是持续存在的气流受限)气流受限呈进行

性发展#伴有气道和肺对有害颗粒或气体所致慢性炎症反应的

增加)急性加重和并发症影响患者整体疾病的严重程度'

$

(

)

目前#我国约有
0%%%

多万人罹患#每年超过
$%%

万人死于

9YS\

#致残人数
2%%

"

$%%%

万#

9YS\

已居我国疾病负担的

首位'

1

(

)

9YS\

患者的主要症状是呼吸困难和活动受限#而且

这些症状会随着病情进展不断加重)目前我国内地#

9YS\

患

者往往因急性加重而入院#在症状得到缓解后回到家中#得不

到持续的护理'

'

(

)延续护理是一种新的护理实践模式#为患者

提供由医院返回家庭*社会正常生活和工作的过渡期照顾#能

有效协助患者安全*及时地从急性期向稳定期过渡'

0

(

)国外及

我国香港地区从
1%

世纪
(%

年代开始广泛开展对出院患者的

延续护理#对高危早产儿*老年慢性病以及器官移植等患者进

行早期随访#并制订详细的评估表和护理计划#取得了较好的

后期治疗效果'

2

(

)本研究旨在通过对出院
9YS\

患者采用发

放呼吸康复护理手册*电话随访*家庭访视等方式进行的延续

护理干预#探讨其对患者生活质量的影响)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集重庆市大足区人民医院自
1%$'

年
'

"

$%

月呼吸科治疗的
$%%

例
9YS\

患者临床资料#依据患者出

院后的护理方式将其分为研究组与对照组#每组
2%

例#研究组

男
1-

例#女
1'

例%年龄
)$

"

-1

岁#平均$

)0&1k'&0

&岁%病程

$

"

2

年#平均$

1&-k$&1

&年)对照组中有男
10

例#女
1)

例%

年龄
)'

"

--

岁#平均$

))&-k1&(

&岁%病程
1

"

-

年#平均

$

1&0k%&(

&年#两组患者在性别*年龄*病程方面差异均无统计

学意义$

!

%

%&%2

&)

@&A

!

方法
!

对照组患者实施常规护理#观察组患者采用发放

呼吸康复护理手册*电话随访*家庭访视等方式进行延续护理#

具体内容如下)$

$

&成立
9YS\

延续护理小组)小组成员由
1

名主管护师*

$

名护师*

1

名主治医师组成#均经过为期两月的

学习标准及调查内容的培训)$

1

&延续护理内容)

0

发放呼吸

康复护理手册#进行康复宣教*戒烟*有效排痰*运动锻炼*呼吸

锻炼*家庭氧疗*营养支持等)

1

每季度举办
9YS\

呼吸康复

讲座)$

'

&延续护理时间)于患者出院后
$

周进行电话随访#

出院后
$

*

'

*

)

个月进行家庭访视#对患者反馈的信息进行详细

的记录)

@&B

!

观察指标
!

采用慢性阻塞性肺疾病诊治指南$

4Y:\

1%$'

修订版&

9YS\

评估测试$

9?@

&问卷'

)

(对患者的临床症

状进行评估#观察患者生活质量情况等)

@&F

!

统计学处理
!

所有数据均采用
8S88$)&%

软件进行统计

分析)计量资料以
PkA

表示#组间比较采用成组
8

检验#以

!

#

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

!!

对比两组患者
9?@

调查问卷的评估结果#分别对比患者

入组前#第
'

个月随访以及第
)

个月随访等的结果#见表
$

)

根据表
$

结果显示#观察组和对照组患者出院后
'

*

)

个月的

9?@

评分均下降#观察组患者的
9?@

评分明显较对照组患者

低#两组患者比较差异有统计学意义$

!

#

%&%2

&)

表
$

!!

观察组和对照组
9?@

评分比较$

PkA

%

组别 肺功能分级
$

入组前 出院第
'

个月出院第
)

个月

观察组
#

$' $/&1k0&2 $2&/k0&0 $2&0k)&2

$

$) 11&)k-&' 1$&%k2&( $(&/k0&)

%

$0 1/&1k2&) 10&-k0&) 1'&0k)&$

&

) '%&2k1&1 1/&1k2&) 1-&%k)&-

对照组
#

$$ $/&-k'&( $-&(k2&1 $)&%k1&)

$

$) 1$&(k-&' 1$&)k0&- 1$&%k'&/

%

$) 1-&(k2&2 1)&/k0&- 12&/k)&-

&

/ '%&1k1&' 1(&$k'&( 1/&2k)&1
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讨
!!

论

B&@

!

延续护理的应用意义
!

9YS\

是一种常见的慢性呼吸系

统疾病#患病率呈逐年递增的趋势'

-

(

)随着
9YS\

病程的进

展#呼吸困难逐渐加重#患者的活动能力受限加剧#导致患者生

活质量下降#因此对
9YS\

稳定期患者实施延续护理至关重

要)本研究开展的延续护理主要以发放呼吸康复护理手册*呼

吸康复讲座*电话随访*家庭访视的方式进行#能全面评估患

者#及时发现问题并进行干预#有效地将住院护理服务延伸至

院外)

B&A

!

延续护理对
9YS\

患者生活质量的有效性
!

9YS\

患者

生活质量低于健康人群'

/

(

)

9YS\

患者年龄较大#病程较长#

随着疾病严重程度的增加#生活质量越来越低下'

(

(

)

9YS\

评

估测试$

9?@

&量表为
846_

的创始人琼斯教授于
1%%(

年研

发的一种新的
9YS\

患者生活质量评价量表#其简单易行#适

用于患
9YS\

者的生活质量评价#其信效度已在欧美及国内

得到验证'

$%.$1

(

)

本研究结果显示#观察组和对照组患者出院后
'

*

)

个月的

9?@

评分均下降#观察组患者的
9?@

评分明显较对照组患者

低#两组患者比较差异有统计学意义$

!

#

%&%2

&)提示通过延

续护理干预#

9YS\

患者的生活质量明显提高#可能是由于出

%1%'

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1$

期
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院后延续护理干预对
9YS\

的控制有一定作用#研究人员的

督促能调动
9YS\

患者的主观能动性#积极配合治疗护理#使

9YS\

得到一定程度的控制)

通过上述研究#对出院
9YS\

患者实施延续护理是必要

的#延续护理对提高
9YS\

患者的生活质量是一种可行有效

的方法#值得在工作中进一步推广和应用)
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艾滋病即获得性免疫缺陷综合征$

?W\8

&是由人类免疫缺

陷病毒$

XWd

&引起的慢性致死性传染病)其发病机制为
XWd

侵犯和破坏
9\0

l

@

淋巴细胞#造成机体细胞免疫功能缺陷#

最终导致严重的机会性感染和肿瘤'

$

(

)

9\0

l 细胞计数小于

1%%

个"
'

:

#发生多器官*多部位的机会性感染概率较高#比例

为
)%&';

'

1

(

#病死率高)通过对本次筛选的
11)

例
?W\8

患者

进行回顾性分析#针对性地护理干预大大降低了
?W\8

患者的

机会性感染率及病死率#改善生命系数#提高生活质量#现将结

果报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

筛选本院于
1%$'

年
1

月至
1%$0

年
1

月收治

的
11)

例艾滋病患者作为研究对象#其中#男
$'$

例#女
(2

例%

年龄
''

"

)1

岁#平均$

0/&'k2&$

&岁%病程
1

"

$'

个月#平均

$

-&'k$&)

&个月)随机分成对照组和观察组#每组
$$'

例)两

组患者年龄*性别*病程等一般资料对比差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

&#具有可比性)

@&A

!

方法
!

本次研究对观察组患者入院时即检测
9\0

l细胞

计数#根据
9\0

l细胞的数值#特别是
9\0

l细胞计数小于
1%%

个"
'

:

的$根据徐秀亮等'

'

(的研究显示#

9\0

l 细胞计数小于

1%%

个"
'

:

时#

-1&-1;

以上患者存在机会感染&#采取针对性

的护理干预)

@&A&@

!

做好健康知识宣教
!

让患者及家属了解
?W\8

患者机

会性感染及
9\0

l细胞计数的相关知识和重要性#积极配合治

疗*护理)有相关文献报道#经过多次的自我管理教育和指导#

转变其对自身疾病自我管理意识#有效提高患者自我护理能力

水平#可使疾病症状和病情恶化得到有效控制#患者总体的生

活质量得到有效提高'

0

(

)

@&A&A

!

做好基础护理
!

注意个人卫生#保持皮肤*口腔清洁完

整#做好口腔护理#每日
1

次用
';

碳酸氢钠液漱口#预防皮

肤*口腔等多部位*多病原体混合感染)

@&A&B

!

做好心理护理
!

倾听患者的诉说#评估患者各阶段的

心理状态#给予及时的*有针对性的心理疏导#应尽力提供帮助

和鼓励#满足患者对亲情的渴求等)让患者敢于面对治疗中出

现的机会性感染*药物毒副反应及耐药性问题%让患者从心理

上到行为上跟从医师的指导#以顺利进行抗病毒治疗#恢复

正常'

2

(

)

@&A&F

!

药物依从性管理
!

何盛华等'

)

(研究表明#对于已发生

机会性感染的患者#抗病毒治疗可以减少
XWd

载量#提升

9\0

l细胞计数水平#有利于控制病情#降低死亡风险)观察组

患者住院期间#特别是
9\0

l细胞计数小于
1%%

个"
'

:

的#护

$1%'

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1$

期


