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慢性阻塞性肺疾病"

56=G

$是常见的呼吸系统疾病!其发

病率和病死率呈逐年升高趋势)

&

*

&我国
(-

岁以上人群中

56=G

患病率达
J8"/

)

"

*

!是我国疾病负担的第
&

位)

2

*

&患者

肺功能呈进行性减退!常因疾病反复发作病情加重!临床治疗

效果不理想)

(

*

!而产生焦虑%抑郁%自责%自卑等心理障碍(又因

患者生理活动能力受限而过度依赖医护人员和家属!严重影响

患者的生命质量&出院计划服务是实施延续护理的基础!延续

护理可使优质护理服务延伸到患者家庭)

#+3

*

&本研究以本院呼

吸内科出院的
&&-

例
56=G

患者为对象!探究出院计划服务在

56=G

患者延续护理管理中的必要性及可行性!帮助医护人员

提高延续护理服务水平!减少
56=G

患者疾病加重及再入院

次数!提高其生命质量&

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

选择
"-&"

年
&

月至
"-&(

年
K

月在本院呼吸

内科住院的
56=G

患者
&&-

例&入组标准'"

&

$符合中华人民

共和国卫生部
"-&&

年颁布的,慢性阻塞性肺疾病诊疗规范-中

的诊断标准)

J

*

("

"

$生活基本能自理("

2

$均愿意参加本次研究!

并签署书面知情同意书&排除标准'"

&

$语言沟通障碍("

"

$严

重心肺功能衰竭("

2

$合并精神分裂症%双相情感障碍等重型精

神疾病("

(

$不愿参加本次研究&将符合入组条件的
&&-

例

56=G

患者分为对照组和试验组&对照组
##

例!男
"(

例!女

2&

例(年龄
(#

#

!3

岁!平均"

##8&-I&8"&

$岁(病程
#

#

&K

年!

平均"

K8&"I#82&

$年&试验组
##

例!男
"3

例!女
"J

例(年龄

(2

#

!!

岁!平均"

#(8"&I&82"

$岁(病程
#

#

&J

年!平均

"

J8-&I#8&3

$年&两组患者在年龄%性别和病程方面差异无统

计学意义"

!

#

-8-#

$!具有可比性&

!8#

!

方法

!8#8!

!

干预方法
!

在住院期间!两组患者均接受
56=G

规范

治疗与护理&

!8#8!8!

!

对照组
!

采取常规出院指导!于患者出院前
&7

!责

任护士对其介绍出院后的注意事项!包括'"

&

$戒烟!保持居室

空气新鲜!通风良好("

"

$生活有规律!保持稳定乐观的情绪!避

免劳累("

2

$注意膳食营养调理!摄入丰富蛋白质!多吃水果%蔬

菜及奶类食品&合理补充维生素!忌食辛辣%过咸%油腻食物(

"

(

$酌情进行呼吸训练("

#

$适当参加娱乐及体育运动("

!

$定期

复诊&并对患者生命质量采用方宗君
56=G

患者生存质量问

卷进行评价&并于患者出院后第
2

%

!

个月入户随访&

!8#8!8#

!

试验组
!

采用出院计划服务!其具体内容如下&

!8#8!8#8!

!

人员培训
!

成立
56=G

出院计划服务干预小组!

由
&

名副主任护师%

&

名健康管理人员%

"

名主管护师和
2

名护

师组成!副主任护师担任组长&小组成员本科学历
#

人%大专

学历
"

人!护理人员护龄
"

#

"-

年&由组长对小组成员进行培

训!内容为
56=G

患者常见心理问题%与患者沟通技巧%出院

计划服务的管理与方法%随访的规范与方法等!培训时间为
&(

7

&培训结束后!组长负责对小组成员进行理论知识与模拟病

例考核!考核合格分数为大于或等于
K-

分&

!8#8!8#8#

!

评估患者护理问题及制订出院计划
!

"

&

$评估患

者护理问题'在出院前
&7

对患者存在的护理问题进行评估!

填写出院患者需求评估表&"

"

$制订出院计划'在出院当天!出

院计划服务小组成员参考美国医院协会有关出院计划指南和

国内相关文献等)

K

*

!结合患者的病情及出院需求评估情况!制

定
56=G

患者出院计划执行单&出院前由呼吸内科医生%康

复师和护士长审查并确定患者的出院计划&

!8#8!8#8"

!

干预措施
!

确定为出院后需继续接受医疗护理的

患者!在患者住院期间!责任护士应对患者和家属进行相关的

健康教育&在出院当天!可依据患者的具体情况制订其个性化

的出院计划!具体内容为'"

&

$进行饮食%运动%服药等方面的指

导&"

"

$针对患者疾病诱发因素%专科疾病特殊护理方面进行

详细指导&"

2

$对患者康复锻炼指导'

-

强调患者加强呼吸肌

功能锻炼!做缩唇呼吸%腹式呼吸!每天
"

次!每次
&#

#

2-%>@

&

并将缩唇呼吸%腹式呼吸融入定量散步%慢跑及上肢运动中(

.

指导患者增加舒适和贮存体力的姿势!站立时!肩和臀均靠在

墙壁上!脚与墙的距离约
2-$%

!肩膀向前双臂下垂!重心放在

双脚上或向前倾站!双手置于窗台上&坐着时!身体前倾!双脚

分开和肩同宽!双手放置在膝上!或将
"

#

2

个枕头放在桌上!

身体前倾!趴在枕上&"

(

$有医院急诊科室联系方式和本科室

的电话号码&并就计划单上的内容对患者和家属进行提问!对

不清楚之处进行详细讲解&在出院当天将患者出院计划单采

用电子邮件方式交予社区护士&在出院后第
"

天!由出院计划

服务小组成员对患者返家后的继续照护情况进行电话回访!及

时发现可能出现的问题!并提供必要协助和指导干预&社区护

士在患者出院后每
"

周进行电话随访
&

次!对其存在的问题电

话反馈给出院计划服务小组成员&在患者出院后每个月最后

一天由医院护士与社区护士共同进行入户随访!共持续
!

个

月&随访期间测评及检查患者
56=G

知识的掌握情况!并根

据患者实际情况进行个体化教育和指导!以巩固相关知识&

!8#8#

!

评价指标
!

"

&

$比较两组患者出院后疾病加重次数和

再入院率&"

"

$两组患者生命质量'对两组患者护理前后生命

"!&2
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"-&#

年
J
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""

期
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质量!采用方宗君
56=G

患者生存质量问卷进行评价!包括焦

虑症状%抑郁症状%社会活动能力%日常生活能力
(

种因子&评

分越低!患者的生命质量越好&

!8"

!

统计学处理
!

采用
S=SS&K8-

软件进行统计学分析!计

量资料用
FI?

表示!组间比较采用
6

检验!计数资料用率表

示!组间采用
!

" 检验!检验水准
%

d-8-#

!以
!

"

-8-#

为差异

有统计学意义&

#

!

结
!!

果

#8!

!

两组出院后
!

个月内
56=G

加重次数和再入院的比较
!

干预后"出院后
!

个月内$试验组患者
56=G

加重次数和再入

院次数均少于对照组!差异有统计学意义"

!

"

-8-#

$!见表
&

&

#8#

!

干预前后两组患者生命质量比较
!

干预前"入院时$两组

患者焦虑症状%抑郁症状%社会活动能力%日常生活能力得分比

较!差异均无统计学意义"

!

#

-8-#

$(干预后"出院后
!

个月

时$试验组患者焦虑症状%抑郁症状%社会活动能力%日常生活

能力得分小于对照组!其差异有统计学意义"

!

"

-8-&

$!

见表
"

&

表
&

!!

两组患者出院后
!

个月内
56=G

加重次数和

!!!

再入院的比较!

FI?

"

组别
"

再入院次数
56=G

加重次数

试验组
## -822I-8!# -8K!I-83&

对照组
## -8!KI-8&2 &8#KI&82"

6 g&8JK# g"8-&&

! -8-(# -8-"3

表
"

!!

护理干预前后两组患者生命质量因子得分比较!

FI?

'分"

组别
"

社会活动能力

干预前 干预后

日常生活能力

干预前 干预后

抑郁症状

干预前 干预后

焦虑症状

干预前 干预后

试验组
## #8#2I&8"2 "8&&I&8"# #8"&I&8"3 "8"2I&8-" #8!2I&8"3 "8#&I&8"- #8#2I&8-# "8("I&8"&

对照组
## #8#(I&8"" (822I&8-!

:

#8"2I&82! (8"!I&8"J

:

#8!(I&82# (8"2I&8-J

:

#8##I&8&3 (8&2I&8"(

:

!!

:

'

!

"

-8-&

!与试验组比较&

"

!

讨
!!

论

"8!

!

出院计划服务能提高
56=G

患者生命质量
!

56=G

患者

通常生命质量较低!最明显的是活动能力受损!其次是因气道

疾病引起的社会能力损害及心理障碍)

&-

*

&在国内!

56=G

患

者常常是因急性加重入院!症状缓解后出院!回家后得不到连

续的护理&本研究将出院计划服务作为延续护理的一部分!在

患者入院时!责任护士便有计划地给患者进行健康教育!评估

患者需求!整合其所需的健康资源!教会家属照顾患者和协助

锻炼的技巧&告知烟酒的危害性!正确的照顾知识和技能指导

能明显提高家属陪护者的照顾能力!让患者回家后得到完整且

持续性的照顾)

&&

*

&住院期间责任护士反复%有针对性地对患

者进行健康宣教!提高患者对
56=G

的认知和自我照顾能力(

在随访过程中出院计划服务研究者"医院护士与社区护士$须

对患者完成出院计划单上的内容进行监测!指导患者完成肺康

复内容!使患者肺功能持续下降得到延缓!改善了患者的生命

质量&本研究结果显示!干预后试验组患者焦虑症状%抑郁症

状%社会活动能力%日常生活能力得分小于对照组"

!

"

-8-&

$!

这表明出院计划服务能提高
56=G

患者的生命质量&

"8#

!

出院计划服务能降低再次入院率及减少疾病加重次数
!

56=G

具有高病死率%高患病率的特征!并呈逐年上升趋势&

有文献显示!到
"-"-

年
56=G

将跃居世界疾病死亡原因第
2

位和疾病经济负担第
#

位)

&"

*

&随着患者急性发作次数增加!

其肺功能%运动能力及骨骼肌力等逐渐下降!咳嗽%咳痰及呼吸

困难症状越加严重!降低了患者的日常生活能力和生命质

量)

&2

*

&有效的护理干预不但能提高患者的生命质量!而且还

能预防疾病发作和病情加重!减少患者住院次数和减轻症状&

本组研究在患者入院时就开始有计划地给予适当的健康照顾!

为其提供专科护理%康复锻炼%生活方式及日常活动等方面的

指导&针对
56=G

患者因感冒引起疾病急性发作!对烟味%粉

尘%冷空气特别敏感等问题!在出院计划服务中!建立了电话随

访%定期上门随访的联系方式&使出院计划服务研究者能根据

患者的病情%病程和天气等因素!对患者进行分级健康指导&

并能发现患者存在的问题!及时给予处理!预防
56=G

的急性

加重!减轻了
56=G

急性加重的程度!改善了患者的生命质

量&本组研究结果显示!在患者出院后
!

个月内!试验组再住

院率及疾病加重次数明显低于对照组"

!

"

-8-#

$!与
fU:@

P

等)

&(

*采用出院计划服务能降低患者急诊入院率的报道一致&

对
56=G

患者采取出院计划服务!能提高患者的生命质量!预

防患者病情加重!减少患者的再住院率&
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病灶缩小明显!可能是由于他汀类药物降脂和稳定斑块的功能

减轻了缺血半暗带的损伤!从而促进了缺血半暗带的恢复!使

患者致残率下降且
D,fSS

评分明显好转&同时观察组
D,f+

SS

评分及磁共振病灶缩小显效率高于对照组也说明阿托伐他

汀在脑血管疾病中的作用要高于普通他汀&可能是因为其在

降脂的同时兼有稳定斑块及抗炎的作用&总之!应用阿托伐他

汀治疗脑血管疾病!其致残率明显降低!效果明显好于普通他

汀&而本试验更进一步发现强化他汀治疗的效果优于正常阿

托伐他汀治疗!但因样本量较小!仍需大样本长时间进一步证

实结果&同时!虽然阿托伐他汀的临床效果显著!但在老年患

者治疗中应注意避免严重的不良反应!定期检查肝功能及肌酸

磷酸激酶等&

近期!有报道研究了对阿托伐他汀对心血管意外事件作

用)

&#

*

&然而!在脑血管方面!强化他汀治疗引起治疗效果优于

正常剂量他汀治疗正在逐渐成为研究热点!本试验通过病理回

顾方式分析了强化他汀治疗的效果!并期待进一步大样本试验

进一步证实&
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