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一体化护理模式对慢阻肺呼吸衰竭患者

睡眠质量#生存质量及心理状态的影响

胡敏燕
!江苏省无锡市第二人民医院 呼吸内科# 江苏 无锡# !#+""""

摘要"目的&探讨一体化护理模式对慢性阻塞性肺疾病!慢阻肺"呼吸衰竭患者睡眠质量,生存质量及心理状

态的影响* 方法&选取 !"#) 年 #" 月-!"#( 年 #" 月收治的慢阻肺呼吸衰竭患者 ,( 例#按随机数字表法分为

对照组和观察组#各 +% 例* 对照组给予常规慢阻肺呼吸衰竭护理#观察组则以一体化护理模式为指导进行护

理#观察 ! 组护理前后阿森斯失眠量表!E-=",世界卫生组织生存质量测定量表简表!5S9?9NBMIKT",综

合医院焦虑抑郁量表!SE8"评分* 结果&护理前#! 组的E-=量表,5S9?9NBMIKT量表,SE8量表评分差

异无统计学意义!?3"$")"#护理后 # 周及 ! 周#观察组的 E-=量表
"

( 分者比例均低于对照组,5S9?9NB

MIKT量表各维度评分均高于对照组,SE8量表焦虑及抑郁评分均低于对照组#差异均有统计学意义!?2

"0")"* 结论&对慢阻肺呼吸衰竭患采用一体化护理模式干预能够显著改善患者的睡眠质量,生存质量及心

理状态*
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中西医结合护理!中英文" !"#$ 年第 % 卷第 % 期

&&慢性阻塞性肺疾病简称慢阻肺#慢阻肺合并

呼吸衰竭是临床常见的一类呼吸衰竭#患者的生

存状态较差#临床表现为休息质量及心理状态等

多方面的异常(#)

* 一体化护理模式在护理的过

程中呈现0一体化1的有效衔接作用#对于患者的

护理更为全面#且具有系统化(! *%)

* 本研究即探

讨一体化护理模式对慢阻肺呼吸衰竭患者睡眠质

量,生存质量及心理状态的影响#现报告如下*

ST资料与方法

#$#&一般资料

选取 !"#) 年 #" 月-!"#( 年 #" 月本院收治

的 ,( 例慢阻肺呼吸衰竭患者为研究对象#按随机

数字表法分为对照组和观察组#各 +% 例* 对照组

男 !% 例#女 !" 例&年龄 +, .$( 岁#平均!()$" /

,$!"岁&病程 + .#' 年#平均!,$' /#$!"年&轻度

#% 例#中度 !" 例#重度 #" 例* 观察组男 !+ 例#

女 #' 例&年龄 +$ .$$ 岁#平均!()$! /$$'"岁&病

程 + .!" 年#平均!'$" /#$""年&轻度 #% 例#中度

!" 例#重度 #" 例* ! 组年龄,性别等一般资料比

较差异无统计学意义!?3"$")"#具有可比性*

#$!&方法

对照组给予常规慢阻肺呼吸衰竭护理#内容

包括常规的慢阻肺呼吸衰竭相关内容的宣教#饮

食,基础生活及其他方面的护理#并进行心理沟通

与疏导* 观察组则以一体化护理模式为指导进行

护理#即将护理过程进行一体化的衔接处理#首先

对患者进行整体护理需求的评估#然后由参与每

位患者护理的人员组成护理小组#每位患者的主

管护师为组长#进行护理小组内部的相互沟通#将

每项护理措施及每个护理步骤进行讨论制定#对

于每个护理措施的护理交接进行全面细致的布

置#尤其注意对患者的系统化干预* 第一步#对患

者进行相关知识点的宣教#对患者的知识盲点及

宣教需求进行评估#然后进行宣教#在交接班时进

行宣教内容,宣教效果,宣教不足等方面内容的交

接与沟通#必要时进行下一步改进措施的沟通及

制定&第二步#对患者进行基础护理及心理护理#

患者整个住院期间的护理均由小组内护理人员全

程护理#并注意此过程中积极与患者家属及患者

进行沟通#建立较好的护患协调关系#其中的基础

护理包括基本饮食护理干预,症状体征及治疗性

质的护理等#其中饮食方面与患者,患者家属及医

师进行有效饮食与饮食规避方面的内容沟通与掌

握&症状体征护理则采用一体化的衔接方式进行

护理交接#必要时提升护理频率#扩宽护理干预

面&治疗性质的护理#如静脉穿刺,雾化吸入等措

施则在实施前对患者进行相关知识宣教#进行注

意事项的细致指导#必要者在进行上述操作期间

进行注意事项的演示&心理护理过程中则尽量由

小组护理人员进行心理问题的全面细致沟通#然

后针对每位患者的心理状态及心理问题进行个性

化的沟通与实施*

#$%&观察指标

观察 ! 组护理前后阿森斯失眠量表!E-=",

世界卫生组织生存质量测定量表简表!5S9?9N

*MIKT",综合医院焦虑抑郁量表!SE8"评分*

!

睡眠质量以E-=量表进行评估#量表包括 , 个

评估指标#涉及对睡眠的各个方面#分值 " .% 分

表示睡眠无障碍#质量较好&+ .) 分睡眠一般#需

进行治疗&

"

( 分表示失眠#需进行治疗(+)

*

"

生

存质量采用5S9?9N*MIKT量表进行评估#本

量表涉及对患者的心理,生理,环境及社会关系等

+ 个生存质量相关方面的评估#每个方面均以分

值越高表示生存质量较好#均换算为百分制())

*

#

心理状态采用 SE8量表进行评估#本量表包

括焦虑和抑郁两个方面#每个方面均包括 $ 个评

估问题#每个方面均以分值
"

$ 分及2$ 分分别表

示阳性和阴性(()

*

#$+&统计学方法

数据统计采用 =L==!"$" 软件#计量资料以

均数/标准差!

#

E/2"表示#采用&检验#计数资料

以百分率!W"表示#采用
!

! 检验#@2"4") 为差

异有统计学意义*

UT结果

!4#&! 组护理前后[P>量表评分比较

护理前#! 组的 [P> 量表评分差异无统计学

意义!@3"4")"#护理后 # 周及 ! 周#观察组的

[P>量表
"

( 分者比例均低于对照组#差异有统计

学意义!@2"4")"#见表 #*

!4!&! 组护理前后@_YaY]b\JXK量表比较

护理前#! 组 @_YaY]b\JXK量表评分差异

无统计学意义!@3"4")"#护理后 # 周及 ! 周#观

察组@_YaY]b\JXK量表各维度评分均高于对

照组#差异有统计学意义!@2"4")"#见表 !*

%++%
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表 STU 组护理前后的睡眠质量比较$$%H&'

组别
"

( 分 + .) 分 " .% 分

护理前 !%!)%$+'" #+!%!$)(" (!#%$')"

对照组!( V+%" 护理后 # 周 !"!+($)#" #%!%"$!%" #"!!%$!("

护理后 ! 周 #(!%$$!#" #!!!$$'#" #)!%+$,,"

护理前 !+!))$,#" #%!%"$!%" (!#%$')"

观察组!( V+%" 护理后 # 周
#"!!%$!("

$

#,!+#$,(" #)!%+$,,"

护理后 ! 周
!!+$()"

$

!"!+($)#" !#!+,$,+"

&与对照组比较#

$

?2"$")*

表 UTU 组护理前后5S9?9NBMIKT量表比较%

#

E/2& 分

组别 生理 心理 环境 社会关系

护理前 %)$() /%$(% %!$)% /%$+% +"$)$ /+$() %'$%, /%$',

对照组!( V+%" 护理后 # 周 +"$%, /+$!% +!$)! /)$+# )"$++ /)$%, +($$( /)$#"

护理后 ! 周 )#$(# /)$+! )($+( /)$', ),$', /)$$' ),$+) /)$%'

护理前 %)$$" /%$), %!$(" /%$%' +"$(! /+$)' %'$+! /%$'%

观察组!( V+%" 护理后 # 周
)($)( /)$((

$

),$), /($+"

$

(!$)+ /)$'#

$

("$(! /)$+)

$

护理后 ! 周
(!$+! /($#"

$

()$() /($$!

$

$"$%, /($#"

$

(,$$, /)$'#

$

&与对照组比较#

$

?2"$")*

!$%&! 组护理前后SE8量表评分比较

护理前#! 组的SE8量表焦虑及抑郁评分差

异均无统计学意义!?3"$")"#护理后 # 周及 !

周#观察组的SE8量表焦虑及抑郁评分均低于对

照组#差异有统计学意义!?2"$")"#见表 %*

表 VTU 组护理前后SE8量表评分比较%

#

E/2& 分

组别 焦虑 抑郁

护理前 #"$!) /#$!% #"$", /#$#%

对照组!( V+%" 护理后 # 周 '$%, /"$,+ ,$$, /"$$!

护理后 ! 周 $$($ /"$(( $$%! /"$(#

护理前 #"$!, /#$#' #"$#" /#$##

观察组!( V+%" 护理后 # 周
$$#" /"$(+

$

($,+ /"$)'

$

护理后 ! 周
)$+( /"$))

$

)$!" /"$%)

$

&与对照组比较#

$

?2"$")*

VT讨论

受多方面因素影响#慢阻肺呼吸衰竭患者的

睡眠质量相对较差#心理状态不佳#导致生存质量

也相对较差* 一体化护理模式是鉴于系统,衔接

及整体护理的需求而发展起来的护理模式#对于

患者的护理干预更为全面及细致#且由特定的护

理人员进行整个护理过程#使护理更具有连贯性#

且对患者的干预也更为细致($)

* 一体化护理在慢

阻肺呼吸衰竭患者生存状态相关方面的改善作用

研究尚欠缺#而呼吸衰竭患者的睡眠质量,心理状

态及生存质量作为其综合生存状态的有效评价指

标#一体化护理对其改善的程度可在较大程度上

评估其临床应用价值* 本研究结果显示#一体化

护理模式的效果显著优于常规护理#具体表现在

睡眠质量,生存质量及心理状态评分改善更为突

出#分析原因#可能与一体化护理模式对患者治疗

过程的整个过程进行了连贯性干预有关(,)

#各个

护理人员之间的有效工作衔接是其应用价值较高

的前提#患者在接受治疗及护理期间更易于感受

到重视感#对于护理,治疗,检查等措施的接受程

度也更高#这为治疗护理的循环改善奠定了基础*

综上所述#一体化护理模式在改善慢阻肺呼

吸衰竭患者的睡眠质量,生存质量及心理状态方

面作用较好#值得临床推广*
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