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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种具有气流受限特征的肺部疾病。这类患者

呈现阻塞性通气障碍问题，容易长期受困于呼吸困难、疲劳、咳

嗽咳痰、活动耐受力降低等身心问题［１］。疲劳作为ＣＯＰＤ患

者除呼吸困难外的第２大症状
［２］，会引起身体及心理的疲乏，

导致患者出现精神困扰、注意力不集中，影响治疗效果，加重病

情，从而直接影响患者生活质量［３］。现将本院收治的因急性发

作入院的ＣＯＰＤ患者６４例阶段性护理干预的结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１２月至２０１１年５月在本院附

属医院住院的ＣＯＰＤ患者６４例。研究对象符合入选条件且愿

意参加本研究，并填写知情同意书。将其随机分为两组，实验

组３２例，男２９例，女３例，平均年龄（７０．４６±８．８７）岁；对照组

３２例，男３０例，女２例，平均年龄（７１．１９±８．３５）岁。两组患

者年龄、文化程度、病情等方面比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　干预方法　对照组仅接受常规护理。实验组在接受常规

护理的基础上依据ＣＯＰＤ病程分期给予阶段性护理干预，包

括在急性加重期给予心理干预、认知干预、生活行为干预；在临

床缓解期给予呼吸功能锻炼干预；在慢性迁徙期给予体育锻炼

干预。结合医院条件和患者的实际情况进行干预实施，从患者

入院时开始，到出院时结束。方法如下：（１）心理干预。正确引

导患者，分析患者心理反应的主要问题，帮助舒缓负性情绪，并

提供精神上的支持鼓励。（２）认知干预。向患者讲解ＣＯＰＤ

的相关知识，同时发放健康教育手册帮助患者及家属全面认识

疾病转归的知识。（３）生活行为干预。①以体质量指数为自变

量，以单位体质量静息能量消耗计算患者的实际能量需求，为

其提供能量支持［４］；②指导患者真正认识到戒烟的重要性，从

而在思想上坚决戒烟，同时帮助患者避免吸烟的诱发因素；③

寻找家庭支持系统，指导家属营造温馨的氛围，促使患者以积

极的心态面对；④通过音乐疗法舒缓患者的负性情绪，帮助患

者改善睡眠质量。（４）呼吸功能锻炼干预。指导患者进行呼吸

肌训练，训练量主要以患者耐受度为准。（５）体育锻炼干预。

正确评估患者病情，然后制订合理的体能训练计划，主要包括

下肢练习、上肢练习及有氧运动训练，并指出运动中的注意事

项，其中督促家属对患者进行管理和监督。

１．３　测量方法　采用多维疲劳量表和英国医学研究委员会呼

吸困难分级问卷进行评估。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学数据处

理，计量资料以狓±狊表示，计数资料采用犉检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者干预前、后疲劳及各维度得分见表１，两组干预

前、后呼吸困难程度比较见表２。

表１　　两组患者干预前、后疲劳及各维度得分比较（狓±狊，分）

组别 时间 狀 疲劳总分 综合性疲劳 体力疲劳 活动减少 动力下降 脑力疲劳

对照组 干预前 ３２ ５７．８８±１１．１７ １２．４４±３．４３ １２．６３±２．７５ １３．１２±３．０１ ９．３１±３．０３ １０．３７±３．６５

实验组 干预前 ３２ ５７．６３±１３．２１ １２．３４±４．１９ １２．７５±３．２２ １３．４１±３．４４ ９．２２±３．１３ ９．９１±３．４９

对照组 干预后 ３２ ５０．７２±１０．２２ １０．８４±２．９２ １０．５０±２．７１ １１．４１±２．７６ ７．８７±２．６５ ９．７２±３．０５

实验组 干预后 ３２ ４４．０６±１０．７８ ９．０１±３．２２ ９．１６±２．５２ ９．９１±２．５９ ７．３８±２．８０ ８．６６±３．１９

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组患者干预前、后呼吸困难程度比较（狀）

组别 狀 时间 ０分 １分 ２分 ３分 ４分 犘

实验组 ３２ 干预前 １ ４ ７ ９ １１ ＜０．０５

干预后 ４ ２０ ３ ３ ２

对照组 ３２ 干预前 ０ ５ １０ ７ １０ ＞０．０５

干预后 ３ １９ ６ ２ ２

３　讨　　论

３．１　疲劳对ＣＯＰＤ患者的影响　疲劳是指一种主观的、不舒

适的症状，伴随从疲倦到精疲力竭的总体感受，并且这种总体

感受会持续不断，进而影响个体的正常功能［５］。疲劳对ＣＯＰＤ

患者最主要的影响是和呼吸困难一起限制患者的活动，使得患

者在行使社会功能及角色时，产生了焦虑或抑郁等不良情绪，

而这些不良情绪反应的产生反过来又会导致疲劳的加剧［６］。

本研究结果显示，通过心理干预、认知干预、生活行为干预、呼

吸功能锻炼干预及体育锻炼干预对ＣＯＰＤ患者疲劳及呼吸困

难产生积极的影响。
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３．２　阶段性护理干预可减轻ＣＯＰＤ患者的疲劳和呼吸困难

３．２．１　在急性加重期给予心理干预、认知干预、生活行为干预

　在急性加重期，ＣＯＰＤ患者的咳嗽、咳痰、气短或喘息等症状

加重，会刺激大脑皮质，易引起焦虑、抑郁等负性情绪，削弱了

患者对疲劳的自我护理能力，对治疗十分不利。通过心理干预

能增加患者的心理适应能力，减轻焦虑、抑郁等不良情绪，通过

帮助患者进行心态调整，从而提高患者治疗依从性及增强战胜

疲劳的自信心；认知干预能帮助患者建立有效的知识体系，并

掌握自我保健、自我护理的技巧，从而促进健康的行为模式形

成；生活行为干预能帮助患者巩固健康的行为模式，并通过机

体营养的改善和睡眠质量的提高，增强患者的机体免疫力，遏

制疲劳的加剧。

３．２．２　在临床缓解期给予呼吸功能锻炼干预　在临床缓解

期，咳嗽、咳痰、气短等症状稳定，可通过呼吸功能锻炼中腹式

呼吸提高潮气容积，减少无效腔，增加肺泡通气量，缩唇呼吸延

缓呼吸气流压力下降，提高气道内压，防止小气道过早地闭合，

使肺内残气量更容易排出，有助于下次吸气时吸入更多的新鲜

空气，增加肺泡换气，改善呼吸困难。呼吸功能锻炼在维持和

改善肺功能、改善肺最大通气量及换气功能等方面具有良好效

果，从而为接下来有效地进行体育功能锻炼做好充分的准备。

３．２．３　在慢性迁徙期给予体育锻炼干预　上、下肢练习及有

氧运动可加快体液循环，促进组织新陈代谢，为其他系统的运

作提供物质保障，使整个躯体功能增强，提高患者的活动能力

和耐力，增强患者的情感功能，最终减轻 ＣＯＰＤ 患者的疲

劳［６］。

本研究中，实验组和对照组的动力下降及脑力疲劳等２个

维度比较差异无统计学意义，其原因可能与住院期间ＣＯＰＤ

患者的社交活动受到限制，使大脑思维活动和脑力资源受到限

制而导致中枢神经受到抑制有关。因此，可以通过科室内开办

公共活动室等方法来增加患者的社交活动，建议今后对ＣＯＰＤ

患者脑力疲劳的研究从此方面着手，进行深入研究。

３．３　阶段性护理干预在实施过程中应注意的问题　制订阶段

性护理干预方案应本着科学、实事求是的原则，因病情而异，循

序渐进，保证合理及安全。干预时需加强病情的监测和护理指

导，依据患者病情发展进行干预的调整，从而达到理想的干预

效果并改善患者的生活质量。

总之，在常规护理基础上，采用阶段性护理干预措施，能有

效地减轻ＣＯＰＤ患者的疲劳，对患者生活质量的提高具有实

际意义。
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　　糖尿病是一种终身性疾病，２型糖尿病发病率远高于１型

糖尿病［１］。患者大多数时间是在社区、家庭中度过，因此，加强

健康教育，尤其是自我护理，以提高患者自护能力，对疾病的控

制有重要意义。现将本院运用奥瑞姆三系统模式［２］对糖尿病

患者护理干预和管理的效果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取２０１１年１０月至２０１２年１月本院收治

的病史６个月以上的２型糖尿病患者１００例，按数字表奇偶数

法分为干预组５０例，其中，男３２例，女１８例，平均（５３．３２±

１１．３９）岁，病程平均（８．１６±５．５６）年；对照组５０例，其中，男３４

例，女１６例，平均（５１±１０．２７）岁，病程平均（７．６８±５．１４）年。

纳入标准：符合１９９９年 ＷＨＯ制订的２型糖尿病患者诊断标

准，均经患者知情签署知情同意书。排除标准：其他基础疾病，

有明确精神病史和合并有严重心、脑、肾器官功能障碍，神志不

清、不合作及语言表达不清者。两组患者性别、年龄、病程等方

面比较差异无统计学意义。

１．２　方法　患者均在入院当日由护士采用自我护理能力测定

量表［３４］评估自护能力，测量血糖值。干预组根据患者的自护
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