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COPD稳定期患者家庭氧疗分级式干预的应用效果

福建省立医院呼吸与危重症医学科 (福州３５０００１) 　卢玉洪　卢秀春　郭如清　陈伯峰　何　晶

　　慢性阻塞性肺疾病 (COPD)是一种尚无法治愈的慢性

肺部疾病[１],具有病程长、易反复的特点,患者肺功能会出

现进展性损害,生活质量会受到严重影响[２Ｇ３].稳定期患者

多在家中进行以家庭氧疗为主的康复治疗,康复效果与干预

措施、患者康复理念、患者依从性及医护管理情况等因素有

关[４],若家庭氧疗过程未得到有效管理,易导致病情反复发

作甚至 恶 化.本 研 究 采 用 家 庭 氧 疗 分 级 式 干 预 对 ６０ 例

COPD稳定期患者进行氧疗管理,现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１７年９月至２０１８年１２月我院就诊

的６０例COPD稳定期患者.纳入标准:１)符合 «慢性阻塞

性肺疾病诊疗指南»诊断标准[５],确诊为 COPD 的患者;

２)患者咳嗽、咳痰症状轻微,病情稳定;３)年龄≥６０岁.
排除标准:１)合并严重心、脑、肾等重要脏器疾病患者;

２)精神障碍疾病患者及智力低下患者;３)无法进行有效语

言沟 通 者.男 ４８ 例,女 １２ 例;年 龄 ５４~７７ 岁,平 均

(６３􀆰２５±８􀆰５２)岁;病程１０年以下１９例,１０~２０年３４例,

２０年以上７例.将６０例患者随机分为对照组和观察组,每

组各３０例,两组患者性别、年龄、病程等具有可比性 (P＞
０􀆰０５).

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　干预方法:两组均接受出院指导,发放 COPD家庭

氧疗手册,出院后接受长期鼻导管家庭氧疗,每月返院随访

１次.观察组在常规护理的基础上,每个月到医院随访时,
接受家庭氧疗分级式干预.首先对患者进行家庭氧疗评估,
评估内容如下.１)用氧安全知识:①购买的医用氧设备是

否具备产品合格证和质量检测报告;②是否做到用氧 “四
防”;③用氧流程是否符合规范;④是否定期进行设备功能

检测 (“是”得１分,“否”得０分).２)氧疗依从性:①是

否坚持每天吸氧;②每天吸氧时间是否达到１５h;③氧流量

是否调节为０􀆰５~２L/min;④是否出现因症状改善等原因

中断吸氧的情况;⑤是否出现因症状加重等原因放弃吸氧的

情况 (①~③条目 “是”得１分,④~⑤条目 “是”得０
分,“否”得１分).３)COPD疾病相关知识:①是否知道

COPD的主要症状;②是否知道 COPD 预后良好的相关因

素;③是否知道家庭氧疗的重要性 (“是”得１分,“否”得

０分).４)症状自我监测能力:①是否能够识别 COPD相关

症状;②是否配备氧饱和度测量仪 (“是”得１分,“否”得

０分).对患者进行分级评估后,根据患者得分情况,对其

进行分级式干预,干预内容如下:１)用氧安全知识:满分

为４分,对评分较低 (≤３分)的患者,要向其强调用氧安

全的重要性,并采用实例讲解的方式告知患者非安全用氧造

成的后果,并嘱咐患者家属做好用氧监督.对评分４分的患

者,要嘱其继续保持用氧安全.２)氧疗依从性:满分为３
分,对评分较低 (≤２分)的患者,首先要了解其依从性较

差的原因,如患者对家庭氧疗的效果缺乏信心、记忆力不

佳、缺乏家人支持和监督等,有针对性地与患者及其家属进

行沟通.此外,要告知患者其依从性不佳可能造成的后果,
如疾病预后差、反复发作、出现急性呼吸道症状等,让患者

更有意识地主动做好家庭氧疗.对评分为３分的患者,要鼓

励其继续坚持家庭氧疗.３)COPD疾病相关知识:满分为

３分,对 评 分 较 低 (≤２ 分)的 患 者,应 加 强 对 其 进 行

COPD相关知识的宣教.对评分为３分的患者,可帮助患者

再次巩固COPD疾病相关知识.４)症状自我监测能力:满

分为２分,对评分较低 (≤１分)的患者,指导其加强对自

我症状的监测和识别能力,并举例说明.叮嘱每位患者家中

要配备氧饱和度测量仪.对得分为２分的患者,嘱其日后继

续监测自我症状.

１􀆰２􀆰２　评价指标:１)干预３个月内 COPD急性发作次数;

２)患者满意率:患者对满意度分为４个等级,分别为非常

满意、满意、一般满意和不满意,满意率＝ (非常满意人数

＋满意人数)/总人数;３)患者生活质量:采用圣􀅰乔治呼

吸问卷 (St．George̓sRespiratoryQuestionnaire,SGRQ)[６]

评价患者生活质量.
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１􀆰２􀆰３　资料收集方法:责任护士于干预前收集患者的一般

资料,并于干预后３个月收集患者的 COPD急性发作次数、
满意度和生活质量.

１􀆰３　统计学方法:采用SPSS２２􀆰００软件进行数据的统计学

分析.计数资料采用例 (％)描述,两组间数据比较采用

χ２ 检验;计量资料采用x ±s描述,两组间数据比较采用t
检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组患者干预３个月内急性发作次数的比较:观察组

干预３个月内COPD的急性发作次数≥２次的患者比例显著

低于对照组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).见表１.

表１　两组患者干预３个月内急性发作次数的比较

(n＝３０,例)

组别 ０~１次 ≥２次

观察组 ２４ ６
对照组 １６ １４
χ２ 值 ３􀆰２７１ ４􀆰１７６
P 值 ０􀆰０１９ ０􀆰００８

２􀆰２　两组患者干预３个月后满意度的比较:与对照组比较,
观察组干预３个月后满意率 (８３􀆰３３％)高于对照组患者满

意率 (５６􀆰６６％),差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).见表２.

表２　两组患者干预３个月后满意度的比较 [n＝３０,例 (％)]

组别 非常满意 满意 一般 不满意 满意率 χ２ 值 P 值

观察组 １１ (３６􀆰６７) １５ (５０) ３ (１０) １ (３􀆰３３) ８３􀆰３３ ５􀆰１２２ ０􀆰０２４
对照组 ７ (２３􀆰３３) １０ (３３􀆰３３) ７ (２３􀆰３３) ６ (２０) ５６􀆰６６

２􀆰３　两组患者干预３个月后生活质量的比较:两组患者干

预前生活质量评分具有可比性 (P＞０􀆰０５).与干预前比较,
两组干预后的生活质量评分均降低,差异有统计学意义 (P
＜０􀆰０５),表明干预后两组生活质量均有一定提高;与对照

组比较,观察组干预后生活质量评分较低,差异有统计学意

义 (P＜０􀆰０５),说明干预后观察组生活质量高于对照组.
见表３.

表３　两组患者干预３个月后生活质量评分的比较

(n＝３０,分,x±s)

组别 干预前 干预后 t值 P 值

观察组 ５７􀆰２８±７􀆰３３ ３４􀆰６８±６􀆰３７ ７􀆰９３３ ０􀆰０００
对照组 ５８􀆰１０±７􀆰５６ ４７􀆰６６±７􀆰９１ ３􀆰１２８ ０􀆰０２９
t值 １􀆰３２２ ６􀆰６７０
P 值 ０􀆰８６３ ０􀆰０００

３　讨论

若COPD患者病情未能得到有效控制,肺功能将出现

进展性损害,并出现呼吸衰竭等并发症,导致患者生活质量

严重下降.家庭氧疗有助于促进患者症状缓解[７],是影响

COPD 预后的主要因素[８].与常规的家庭氧疗出院护理相比

较,家庭氧疗分级式干预的实施,要求医护人员在患者出院

后保持与COPD患者之间的联系,加强其家庭氧疗过程中

的定期评估,并根据评估内容进行有针对性的干预.

３􀆰１　医护人员对患者氧疗及疾病相关知识的宣教亟待加强:
医护人员应重视对 COPD 患者的氧疗及疾病知识宣教,在

开展家庭氧疗分级过程中,强调家庭氧疗的和自我监测的重

要性.知识宣教的方式多种多样,鼓励开展多种形式的、形

象生动的宣教活动,除常用的发放健康手册、举办讲座、模

拟模型等,还可以借助互联网及手机功能开展便捷又有效的

线上知识宣教.

３􀆰２　医护人员和家属应相互协作提高患者依从性:COPD
患者常会出现自我管理能力不足、依从性不佳的情况,对于

此类患者,首先要了解其依从性较差的原因,如患者是缺乏

家人支持和监督导致的依从性不佳,可与患者家属进行一对

一谈心,在获得家属的理解和支持后,共同商讨对策,在开

展家庭氧疗的过程中让家属给予患者一定帮助和鼓励,坚定

其按时定量治疗的信心和决心.此外,还要告知患者其依从

性不佳可能造成的后果,如预后较差、费用增高等,让患者

更有意识地主动接受家庭氧疗.

３􀆰３　家庭氧疗分级式干预对COPD稳定期患者有积极作用:
本研究结果显示家庭氧疗分级式干预有助于减少 COPD 稳

定期患者急性发作次数、提高患者满意度和生活质量.在

COPD稳定期患者出院后的氧疗过程中定期评估、及时发现

问题并纠正,可对患者的疾病预后、生活质量及身心健康均

产生积极作用.相较于家庭氧疗常规护理,分级式管理更有

助于护理人员全面评估和管理 COPD 稳定期患者,按照本

研究分级管理的条目对患者情况进行一一梳理,有助于医护

人员在开展家庭氧疗管理时能够更加全面、有条理.
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慢性病自我管理在老年糖尿病患者健康管理中的应用效果分析

福建省立医院干部特诊二科 (福州３５０００１) 　郑晓娜　林　烁　刘丹红　赵立珍

　　糖尿病是一种常见的临床慢性疾病,据统计,我国６０
岁以上人群中约有２０􀆰２％的糖尿病患者[１],这严重影响了

老年人的生活质量、心理状态和生存情况.由于老年糖尿病

(SenileDiabetes,SD)特有的临床症状及病理生理特征与其

他年龄段不同,因此在血糖管控和药物使用方面也有别于其

他人群[２].慢性病自我管理方案 (chronicdiseaseselfＧmanＧ
agementprogram,CDSMP)是美国斯坦福大学 Lorig 等[３]

在关节炎自我管理项目的基础上建立的普适性慢性病管理项

目.本研究将该项目应用于SD患者,并通过血糖监测观察

对患者血糖控制效果、生活质量和心理状态的影响.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１８年１２月至２０１９年１２月在我院

就诊的１２０例 SD 患者.纳入标准:符合１９９９年 WHO 糖

尿病诊断标准并参考 «中国老年糖尿病诊疗措施专家共识

(２０１８版)»[４Ｇ５];年龄＞６０岁;具备正常认知能力;病情稳

定;自愿签署项目知情同意书.排除标准:影响功能评定

者,如伴有严重视、听、语音障碍、精神异常症状等.根据

患者入院顺序随机分为观察组和对照组各６０例.观察组男

３８例、女２２例,年龄６０~８２ (６６􀆰９１±６􀆰８２)岁,糖尿病

病程３~１５ (８􀆰１２±４􀆰８２)年;对照组男３５例、女２５例,
年龄在 ６１~８５ (６８􀆰３３±７􀆰２３)岁,糖 尿 病 病 程 ２~１３
(７􀆰２２±４􀆰１１)年.两组患者的年龄、性别和病程比较,差

异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法:对照组患者给予一般性护理,包括入院相关手

续办理、口头告知入院和疾病相关事项,告知糖尿病的风

险.观察组在一般性护理基础上实施糖尿病自我健康管理方

案,围绕健康知识、健康促进、行为跟踪开展工作,主要分

为以下步骤:１)建立健康档案.在患者入组后,通过访谈

和查阅历史病例的方式,了解患者及其家属的一般情况;了

解患者及其家属对于糖尿病相关知识的认识水平、接受和监

督能力和自我管理能力,制定患者的院内健康指导内容和实

施计划和目标.２)建立糖尿病健康管理小组.该小组由患

者及其家属和不同学科的多名护士共同参与,其中,护士主

要负责组织活动、提供健康教育指导.健康知识教育指导包

括:①糖尿病基本知识,包括SD的定义、症状、诊断、治

疗、风险因素、危害,以及血糖控制的原则、目标血糖值以

及并发症的有效预防和基本处理等.②血糖的监测和记录,
介绍血糖监测和记录的重要性,并指导正确的血糖测试方

法、测试时间和频率等,教导患者及其家属制作血糖监测记

录本.③饮食营养管理,采用视频、图片和小讲座的方式,
讲解饮食控制的要求和原则,明确饮食控制在糖尿病自我管

理中的重要性,并教会患者及其家属对常见食物的热量进行

计算,清楚食物的选择和合理的营养搭配,合理的就餐频

率.④运动管理,讲解运动锻炼对于血糖控制的积极意义,
指导患者进行正确的运动,合理安排自我的运动类型、运动

时间、运动量等.⑤并发症护理,讲解糖尿病可能发生的并

发症,明确各并发症的危害,掌握基本的预防和护理方法.
在讲授专题知识基础上,设计各种活动促进患者对知识的应

用.利用组建的糖尿病俱乐部,采用一期一主题、周周见的

打卡方式,保证学习效果.活动内容指导主要包括:①糖尿

病讲座,邀请院内外专家,定期开展糖尿病患者自我管理的

讲座;②病友经验分享会,让患者自我上台和病友分享自己

的糖尿病自我管理经验,病友之间互相交换各自的经验和不

足之处,让自我管理的方法在病友的交流中更加完善;③文

娱活动,定位举行俱乐部的文娱活动,如绘画比赛、书法比

赛、烹饪比赛等丰富SD患者生活,组织患者及其家属共同

学习太极拳和八段锦等中国传统养生功法,有助于患者的运

动管理.３)建立出院后随访档案,进行糖尿病健康行为的

跟踪.患者出院后对患者及其家属每周进行电话随访,同时

嘱咐患者定期到糖尿病俱乐部参加活动.

１􀆰３　观察指标:对患者干预前后的血糖情况、自我管理情

况、生活质量和心理状态进行评估,并在２个月后对以上患

者进行随访评估.１)血糖检测:调取患者的糖代谢检查结

果进行评价,项目包括空腹血糖.２)糖尿病自我管理行为

量表 (summaryofdiabetesselfcareactivities,SDSCA)[６]:
该量表是目前使用最广泛的糖尿病自我管理行为测量工具之

一,具有良好的信度和效度.量表涉及饮食、锻炼、血糖检

测、足部护理和吸烟状态５个维度,对患者１周内的自我管

理行为进行测量.共１１个条目,该条目内容要求的天数计

分,即采用０~７分评分制,其中条目５为反向计分,各分

量表的条目均分之和为量表总分,总分为０~７７分,得分越

高表示自我管理行为水平越高.３)糖尿病生命质量量表

(adjusteddiabetesqualityoflife,AＧDQOL)[７]:该量表用于

评估糖尿病患者的生命质量,囊括了４个维度,４１个条目,
每个条目采用１~５级评分,得分越低,表示生命质量水平

越 高.４) 焦 虑 自 评 量 表 (SelfＧRating Anxiety Scale,

SAS)[８]:适用于具有焦虑症状的成年人,含有２０个项目,
分为４级评分的自评量表,用于评出焦虑患者的主观感受.
得分越高,表示焦虑程度越高.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS２０􀆰０统计软件包进行数据分

析.统计检测采用双 侧 检 验,检 验 水 准:α＝０􀆰０５,P＜
０􀆰０５为差异有统计学意义.计量资料采用均数±标准差表
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