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责任制整体护理对慢性阻塞性肺疾病患者

肺功能及生活质量的影响
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::摘:要! 目的:探讨责任制整体护理对慢性阻塞性肺疾病!5OV<"患者肺功能及生活质量的影响) 方法:选取 !"#J 年 I

月*!"#I 年 #! 月收治的5OV<患者 MJ 例#随机分为观察组及对照组#各 J! 例) 对照组采用常规护理#观察组在对照组基础上

实施责任制整体护理) 观察 ! 组干预前后静息状态下一秒用力呼气容积!ES_

#

".峰值呼气流速!VSE".血氧饱和度!T1O

!

"及

圣乔治呼吸问卷!T[Hp"评分) 结果:干预后#! 组 T1O

!

.ES_

#

和VSE水平均较干预前提高#且观察组高于对照组#差异有统

计学意义!? "̀A"#") 干预后#! 组 T[Hp问卷临床症状.活动能力.疾病对日常生活影响各项评分均较干预前降低#且观察组

低于对照组#差异有统计学意义!? "̀A"#") 结论:责任制整体护理能有效改善5OV<患者临床症状#改善患者肺功能#提高

患者生活质量)
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#

"# ?01U 0G?)'1/,'D

-4,@!VSE"# =4,,2 ,GD+0* (1/&'1/),* !T1O
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:: 慢性阻塞性肺疾病!5OV<"是老年患者常见

的疾病#在老年人群中的发病率为 MA!W

&#'

)

5OV<由于病程较长#病情反复#对患者生活质量

造成严重影响) 研究&!'指出#从患者入院到出院为

患者提供全程化.专业化及全面化的护理将有助于

5OV<患者顺利完成治疗) 责任制护理遵循以患

者为中心的原则#通过对患者病情.心理状态等进

行仔细地评估#制定针对性.计划性的健康管理方

(MI(
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案#从而缓解病情&Q'

) 本研究对5OV<患者实施责

任制整体护理#旨在探讨其护理效果#现报告如下)

KL资料与方法

#A#:一般资料

选取 !"#J 年 I 月*!"#I 年 #! 月收治的

5OV<患者 MJ 例#纳入标准%

!

年龄 $̂" 岁$

"

符

合慢性阻塞性肺疾病诊治指南!!""N 修订版"相

关诊断标准$

#

具备听.读.写能力#意识清晰#患

者能正确理解量表内容$

&

患者入组前 # 周均未

应用任何药物$

'

签署知情同意书) 排除标准%临

床资料不全.精神障碍.免疫功能缺陷性疾病.合

并恶性肿瘤等患者) 根据抽签法将患者分为观察

组及对照组#各 J! 例) 对照组男 !" 例#女 !! 例$

年龄 $# iMJ 岁#平均!$IAM g!AL"岁$病程# i#!

年#平均!$AI g#AN"年) 观察组男 !J 例#女 #M

例$年龄 $# iNM 岁#平均!$JAL gQA!"岁$病程 #

i#Q 年#平均病程!$AI g!A""年) ! 组年龄.性

别等一般资料差异无统计学意义!? "̂A"I")

#A!:方法

! 组均给予沙丁胺醇 ! iJ >+#特布他林

#h!I i!AI" >+#Q 次P2$丙卡特罗 !I iI"

,

+#

! 次P2) 当患者处于急性加重期时#则予以异丙

托溴铵雾化吸入#剂量为 J"

,

+## 次P2) 对照组

采用常规护理#医护人员密切观察患者生命体征#

对于身体异常者及时告知医生#完善相关检查#做

好饮食.用药.生活护理等) 观察组在对照组基础

上实施责任制整体护理#具体如下)

#A!A#:分管床位% 规范护理#落实床位分管制

度) 病区护理人员主要由护士长.责任组长.责任

护士.辅助护士组成#其职责主要为分管床位#将

每位护理人员的责任落实到位) 每个责任护士负

责 $ iM 张床#值班时间为 M 6#实施 !J 6 责任制)

辅助护士详细记录下每个患者的病情状况#对于

出现异常者需立即反映给责任护士#并由责任护

士通知医生采取有效措施)

#A!A!:落实分级护理% 对患者机体状况进行全

面而有效地评估#实施 !J 6 全面负责制) 根据患

者具体病情制定个性化护理方案#主要有病情监

测.日常生活服务及健康知识讲解等) 在交接班

时将护理中出现的问题采用书面或口头的方式交

接给分管床位护士#责任组长不定期检查责任制

落实情况#对存在错误的现象给予及时纠正)

#A!AQ:优化护理流程% 包含患者从入院.检查.

护理及出院指导等多个环节#各环节均落实责任

到护理人员中) 根据患者实际需求#实施个体化

护理指导#其内容主要为健康宣教.机体评估.身

体检查.用药指导.康复锻炼.信息沟通.出院手续

办理)

#A!AJ:合理配置资源%

!

弹性排班制度%此制度

的核心在于同时兼顾护理人员及患者#并实施科

学的排班制度) 本研究中实施复合式排班制度#

将繁忙时间段与普通班相交叉.结合#从而合理安

排人力资源) 根据患者病情及陪护床位占用数合

理安排护理人员#护士长每天负责动态更新排班#

科学合理安排床位) 同时排班应充分体现能级对

应#并根据患者总数.危重患者人数合理安排护理

人员#对于护理难度大.病情严重.技术要求高的

患者应安排给责任护士)

"

分层次管理%根据护

士年资.学历#合理分配工作#以确保护理工作能

顺利开展) 强化责任组长职责#在交接班后#责任

组长应根据患者病情对责任制护理工作进行检

查#加强责任护士工作指导及督查#对现场工作进

行质量监控#明确各级护士岗位责任及工作流程#

明确护理工作要点#并建立质量护理标准体系)

#A!AI:完善质量监督体系%在日常工作中应严格

落实检查监督制度#并制定 Q 级监督体系#护士长

每天对制度落实情况进行检查#并对现场情况进行

监督) 责任制组长定期抽查护理工作#并记录护理

工作中存在的问题#同时提出预防控制措施)

#AQ:观察指标

观察 ! 组干预前后患者肺功能指标及生活质

量评分情况) 使用V.dO;$ 肺功能仪对患者干预

前后静息状态下一秒用力呼气容积!ES_

#

"及峰值

呼气流速!VSE"指标进行检测#记录血氧饱和度

!T1O

!

"水平) 使用圣乔治呼吸问卷!T[Hp"评价

5OV<患者生活质量&J'

#包括临床症状!咳嗽.咳

痰.喘息等".活动能力!走楼梯.穿衣.游戏.家务

等".疾病对日常生活影响!焦虑.痛苦.不安全感.

失望等"三部分) 具体评分方法%每部分的分值j

每部分实际分值P该部分最大总分值l#""#总分值

j实际总分值P最大总分值 l#"") 分值范围为 "

i#""分#分值越低#则健康状况越好#反之#则健康

状况越差)

#AI:统计学方法

采用 TVTT #LA" 软件进行处理#计数资料以

均数g标准差!

$

Dg0"表示#采用%检验$计量资料

以百分比!W"表示#采用
$

! 检验#? "̀A"I 为差

(LI(
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异有统计学意义)

RL结L果

!A#:! 组干预前后血氧饱和度及肺功能比较

!组干预前 T1O

!

.ES_

#

和VSE水平比较#差异

无统计学意义!? "̂A"I"#干预后#! 组 T1O

!

.ES_

#

和VSE水平均较治疗前提高#且观察组高于对照

组#差异均有统计学意义!? "̀A"#"#见表 #)

表 KLR 组干预前后血氧饱和度及肺功能比较"

$

Dg0#

组别
T1O

!

PW

干预前 干预后

ES_

#

PW

干预前 干预后

VSEP!\P("

干预前 干预后

观察组!1 jJ!" MQAI$ gJA$L

LLAJI gMAJI

%%

qq

$#A"I gQAJN

M"AN$ gJA#L

%%

qq

#A"I g"A!Q

QA#! g"A$!

%%

qq

对照组!1 jJ!" MJA"I gIA!M

MNAQJ g$A!I

%%

$#A#! gQAQL

NJAN! gJA"$

%%

#A"N g"A!I

#ANL g"AJQ

%%

:与干预前比较#

%%

? "̀A"##与对照组比较#qq? "̀A"#)

!A!:! 组患者干预前后生活质量比较

干预前 ! 组 T[Hp问卷临床症状.活动能力.

疾病对日常生活影响各项评分差异无统计学意

义#干预后#! 组 T[Hp问卷临床症状.活动能力.

疾病对日常生活影响各项评分均较干预前降低#

且观察组低于对照组#差异有统计学意义!?`

"h"#"#见表 !)

表 RLR 组患者干预前后生活质量比较"

$

Dg0# 分

组别
干预前

临床症状 活动能力 疾病对日常生活影响

干预后

临床症状 活动能力 疾病对日常生活影响

观察组!1 jJ!" !#AM# gQA$" !!AJ! gQAMQ #LAI" gJA#!

#"AIJ g#ANL

%%

qq

LAM# g#A$"

%%

qq

#"AM! g!A"Q

%%

qq

对照组!1 jJ!" !!AQI gQANN !!AIL gJA"! #LAMJ gJAQQ

#MAN! gQAI#

%%

#MAN" gQANJ

%%

#NAJ# gQANI

%%

:与干预前比较#

%%

? "̀A"##与对照组比较#qq? "̀A"#)

SL讨L论

责任制整体护理将责任制变成护理常态#提

高护理人员工作积极性及主动性#促使护理人员

加强病房巡视#及时发现存在的问题并制定有效

的干预方案&I'

) 而且#责任制整体护理遵循以患

者为中心的原则#注重以人为本#积极与患者沟通

交流#热情.耐心地解答每位患者的疑问#及时掌

握患者心理状态及需求#从而提供优质服务&$'

)

责任制整体护理通过不断建立及完善护理层次培

训体系#并进行优质全程追踪护理#对责任护士进

行针对性训练#进一步提高了医护人员专业技术

水平#增强服务意识#能够及时发现出现的护理问

题#提高护理质量#减少护理风险事件发生#建立

良好的护患信任#从而促使患者积极配合治疗#改

善肺功能&N ;M'

) 本研究结果显示#干预后#! 组

T1O

!

.ES_

#

和 VSE水平均较治疗前提高#且观察

组高于对照组#差异均有统计学意义!? "̀A"#")

此外#干预后#! 组 T[Hp问卷临床症状.活动能

力.疾病对日常生活影响各项评分均较干预前降

低#且观察组低于对照组#差异有统计学意义!?`

"A"#") 这表明责任制整体护理对于促进 5OV<

患者恢复.提高生活质量有重要作用) 责任制整

体护理促使患者从入院至出院全程均由 # 位责任

护士负责#主张,我的患者#我负责-的护理理念#

避免出现护理工作互相推脱现象#从而增强护理

人员责任感#也确保整个护理工作的整体性.连续

性.协调性及多层次性#促进护患交流#提高治疗

依从性#从而促进患者早日恢复&L ;#"'

)

综上所述#责任制整体护理应用于5OV<患者

可明显改善肺功能#提高生活质量#促进患者预后)
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