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慢性阻塞性肺疾病$

6B=V

&患者普遍存在营养不良#发生

率高达
1"N

以上'

#/!

(

)营养不良是影响
6B=V

预后的关键因

素'

)/1

(

)常规治疗基础上给予营养支持治疗#可以改善
6B=V

患者的营养状况*肺功能#提高患者的生活质量'

K/$

(

)但是#患

者对营养支持治疗的认识不够#依从性较差)笔者通过护理指

导#监督改善
6B=V

患者的营养状况#取得满意效果#现报道

如下)

=

!

资料与方法
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!

一般资料
!

选取儋州市第一人民医院
!"#1

年
##

月至

!"#K

年
0

月收治的
.*

例
6B=V

患者作为研究对象#所有患者

均符合.慢性阻塞性肺疾病诊治指南$

!"#)

年修订版&/

'

.

(诊断

标准)排除合并严重心脏病*肝肾功能损伤*糖尿病*甲状腺功

能亢进及其他代谢相关疾病者)

.*

例患者中男
1K

例#女
)1

例%年龄
K!

#

0#

岁#平均$

$)(1b##(0

&岁)采用随机数字表法

将患者随机分为对照组$

)0

例&和观察组$

1#

例&)本研究得到

该院伦理委员会批准#所有患者均签署知情同意书)两组患者

年龄*性别及治疗前体质量指数$

D2A

&*肺功能等比较#差异无

统计学意义$

"

$

"("K

&)

=(>

!

方法
!

对照组给予常规的基础护理)观察组患者入院后

行营养状态评估!计算
D2A

值*检查血浆清蛋白$

O:D

&水平

等)详细讲解营养对预后的重要性以提高患者的依从性#发放

常见营养成分表#指导患者每日摄入总热量及营养成分配比#

并根据患者的营养状况给予适当补充维生素*氨基酸等#指导

患者开展合适的有氧运动训练)对于营养严重不良患者#请该

院营养科医师会诊#配营养餐#或者选用肠内营养)患者出院

后每日电话随访并监督其按照拟定的营养计划饮食)

=(?

!

观察指标
!

分别于患者入院时及随访
$

个月后检测血浆

O:D

水平#检查肺功能#包括第
#

秒用力呼气容积占预计值的

百分比$

d?H#N

&*第
#

秒用力呼气容积"用力肺活量$

d?H#

"

dH6

&#计算
D2A

值#统计随访期间两组患者因急性加重再住

院率#比较两组护理方案的疗效)

=(@

!

统计学处理
!

采用
@=@@#*("

统计软件分析数据#计量

资料以
Mb.

表示#组间比较采用独立样本
4

检验%计数资料以

例数或百分率表示#组间比较采用
!

! 检验%以
"

%

"("K

为差异

有统计学意义)

>

!

结
!!

果

!!

经过
$

个月治疗后#观察组
D2A

及
O:D

水平均较治疗前

明显提高#且明显高于对照组#差异均有统计学意义$

"

%
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&#见表
#

)治疗前两组患者肺功能指标比较#差异无统计

学意义$

"
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&)治疗
$

个月后#观察组
d?H#N

*

d?H#

"

dH6

均较治疗前明显提高#且明显高于对照组#差异均有统计

学意义$

"

%
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&#见表
!

)随访
$

个月内#对照组
#!

例患者

再次住院#再住院率为
)#(K0N

%观察组
K

例再住院#再住院率

为
#!(!"N

#对照组再住院率明显高于观察组$

!
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表
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两组治疗前后营养状况比较'

Mb.

(

组别 时间
' D2A

$

X

G

"

Q

!

&

O:D

$

G

"
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对照组 治疗前
)0 !"()b)($ )1(0b1(*

治疗
$

个月后
)0 !#(1b1() )K(.b)(0

观察组 治疗前
1# !"(Kb1(. )1(!b1(*

治疗
$

个月后
1# !)(Kb1($
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#与同组治疗前比较%

/
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#与对照组比较

表
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两组患者治疗前后肺功能比较'

Mb.

(

组别 时间
' d?H#N d?H#

"

dH6

对照组 治疗前
)0 $!(.0b$(K! K)($.b1())

治疗
$

个月后
)0 $K(#)b.(#0 K*(0.bK()#

"

观察组 治疗前
1# $#(K*bK(0) K!(#*b1(..

治疗
$

个月后
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6B=V

是一种慢性炎症性疾病#长期的炎性反应可能加快

分解代谢#而且由于患者肺顺应性下降#呼吸阻力加大#导致能

量消耗增加#加之患者缺氧*糖皮质激素等药物及高碳酸血症

状态影响患者食欲等原因#

6B=V

患者普遍存在营养不良#其

发生率高达
1"N

以上'

#

#

0

(

#低蛋白血症发生率更是高达

0$(0N

'

)

(

)而且随年龄增长和病程延长#营养不良的发生率也

增高'

0

(

)理想体质量百分比$

ADEN

&*

D2A

等营养状态指标下

降程度与病情严重程度呈正相关#因此
6B=V

患者病情越重

营养不良越严重'

*/#"

(

)营养不良是影响
6B=V

预后的关键因

素#营养不良患者住院时间更长#并发症发生率更高'

)/1

(

)营养

不良还可能影响机体免疫功能#张莹等'

##

(分析
6B=V

患者免

疫功能与其临床营养状态的相关性发现#患者
O:D

水平与

6V1

g

*

6V1

g

"

6V0

g比值呈正相关)并且营养不良可进一步降

低
6B=V

患者的活动耐力#加重呼吸肌的疲劳#降低咳嗽及排

痰能力#有利于呼吸道病原菌的繁殖)因此#营养支持治疗不

仅能改善患者的营养状态#还可能有利于降低
6B=V

急性加

重期的发生率)临床营养支持治疗也取得较好疗效#许亚丽

等'

K

(研究表明#对于
6B=V

患者#除常规治疗外#给予正确的

营养支持治疗#可以改善患者的营养状况*肺功能及
$Q'-

步

行距离#对改善患者的生活质量有重要的意义)李雷等'

$

(研究

也证实#在常规治疗的同时给予肠内营养治疗
)

个月后#患者

左室射血分数$

:H?d

&*

d?H#

"

dH6

等心肺功能指标均显著改

善#且住院时间缩短)
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期



但是部分医护人员对
6B=V

的营养风险认识不足#导致

存在营养风险的患者营养支持严重不足#徐丙发等'

#!

(调查发

现#

)0)

例
6B=V

患者仅
!0

例给予了营养支持#占
.()N

#大量

存在严重营养风险的患者未能给予必要的营养支持)且患者

对营养支持治疗的认识不够#害怕增加住院费用等原因#导致

依从性较差)护理指导和监督是实施营养支持治疗方案不可

忽视的环节#是提高患者依从性的重要措施)

本研究采用护理干预指导营养治疗#提高了患者饮食*运

动训练的科学性#患者对营养治疗的目的更加明确#依从性得

到很大提高)结果显示#治疗
$

个月后#患者
D2A

及血清
O:D

水平较治疗前均明显提高#肺功能也明显改善#与对照组相比

有明显差异)在加强营养的同时#适度的运动训练也必不可

少#笔者根据患者的具体情况#指导开展合适的有氧运动训练#

有利于加强患者的积极性#也能提高患者的免疫状态)随访期

间内#观察组因
6B=V

急性加重再住院率明显低于对照组)

综上所述#护理指导和监督是营养治疗的有效辅助措施#

有利于提高患者的依从性#改善
6B=V

患者预后#具有良好的

临床效果)
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糖尿病足$
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#

Vd

&是由于血糖升高导致下肢感

染*溃疡形成和$或&深部组织破坏的疾病#是糖尿病末期发生

的一种严重并发症)据不完全统计#糖尿病患者中发生足溃疡

的风险为
!"N

#

1"N

'

#

(

#并且截肢率高达非糖尿病患者的
1"

倍'

!

(

)因此#

Vd

是糖尿病患者能力丧失*致残和死亡的重要原

因之一'

)

(

)由于
Vd

的治疗困难重重#因此早期制定并采取科

学系统的个体化护理干预#可以将
Vd

患者截肢率明显降低#

大幅度提高患者的生存感受'

1

(

)

#**!

年
:&44

等'

K

(根据
B93Q

自理理论提出协同护理模式$

7&TT5;&954'&-7593Q&%3T

#

662

&

的概念)

662

是在现有的责任制护理基础上#调动患者自我

护理的主动性#并且利用现有的人力资源#指导并鼓励患者亲

属与护理人员共同参与护理#增强护理作用#提高护理质量)

本研究将
662

与个体化护理干预相结合#以观察其对
Vd

患

者的生存质量及护理满意度的影响)

=

!

资料与方法

=(=

!

一般资料
!

收集来自辽宁中医药大学附属第三医院

!""*

年
#!

月至
!"#)

年
#!

月确诊的
Vd

患者
0$

例作为研究

对象)入选标准!均符合
#***

年世界卫生组织$

EcB

&对糖尿

病的诊断标准#并且符合
#***

年国际糖尿病足工作组关于
Vd

的定义!与下肢远端神经异常和不同程度周围血管病变相关的

足部溃疡*感染和$或&深层组织破坏%无精神障碍性疾病#具有

一定的沟通和理解能力%住院满
!

周%自愿参加本研究#并签署

知情同意书)排除标准!资料不全者%由静脉曲张等其他原因

所致的下肢营养不良性溃疡者%合并严重心*肝*肾*造血系统

疾病者%自动放弃并退出研究者)本研究已通过本院伦理委员

会审批$批号!

:::E/̂[/a6/""#/"#

&)采用随机数字表法将

入选患者分为对照组和干预组#各
1)

例)根据
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的
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