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"摘要#

!

目的
!

探讨综合干预对支气管哮喘患者院外遵医行为的影响'方法
!

选取该院呼吸内科
%(()

年
:

月至
%((6

年
$(

月出院的支气管哮喘患者
$(%

例!随机分为干预组和对照组各
'$

例!对照组在出院时给予常规出

院宣教和指导!干预组在对照组基础上行双向随访给予规范的健康教育%哮喘控制"

.QK

$测试的应用%心理干预等

综合干预治疗!对比两组间疾病知识掌握情况%院外遵医情况及哮喘控制效果'结果
!

干预组掌握疾病知识
**

例

"

)4&:7

$高于对照组
$6

例"

:8&:7

$!二者比较差异有统计学意义"

!

#

(&('

$#院外遵医行为干预组坚持治疗
*'

例

"

))&%7

$高于对照组
%(

例"

:6&%7

$!经常使用峰流速仪
*:

例"

)*&:7

$高于对照组
$:

例"

%'&'7

$!定期门诊复查

*%

例"

)%&*7

$高于对照组
$%

例"

%:&'7

$!干预组遵医情况好于对照组"

!

#

(&('

$#干预组哮喘完全控制
:6

例

"

84&'7

$高于对照组
$4

例"

:$&*7

$!干预组哮喘控制效果好于对照组"

!

#

(&('

$'结论
!

综合干预可以提高支气

管哮喘患者的院外遵医行为!提升自我管理能力!有利于哮喘控制'

"关键词#

!

支气管哮喘#

!

综合干预#

!

遵医行为
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支气管哮喘$简称哮喘&是气道的一种慢性变态反应性炎

症性疾病#是呼吸系统疾病中的常见病,多发病+据统计#全世

界约有
:

亿哮喘患者#中国哮喘患者约
:(((

万)

$9%

*

+近年来#

哮喘的发病率和患病率呈上升趋势#已经成为严重的公共卫生

问题#受到全世界的关注+目前哮喘不能根治#治疗的目标是

达到并维持哮喘控制#使患者能正常地工作,生活,学习)

:

*

+要

达到长期稳定控制哮喘发作#不能单纯依赖住院期间的治疗和

护理#更需要患者院外长期配合治疗并进行自我病情监测和预

防)

*

*

+因此#对患者采取综合干预措施#使其养成良好的遵医

行为#有利于哮喘控制目标的实现+作者对本院呼吸内科

%(()

年
:

月至
%((6

年
$(

月出院的
$(%

例哮喘患者#采取了综

合干预措施#收到了良好的效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

%(()

年
:

月至
%((6

年
$(

月#本院呼吸内科

收治后出院的哮喘患者
$(%

例#所有患者均符合中华医学会支

气管哮喘诊断标准#对患者采用随机数字表法分成干预组和对

照组+干预组
'$

例#男
%*

例#女
%8

例%年龄
%(

!

)%

岁#平均

年龄
')&4

岁%病程
4

个月至
':

年#平均病程
$*

年+对照组
'$

例#男
%'

例#女
%4

例%年龄
$6

!

)(

岁#平均年龄
'6&%

岁%病程

$

!

'%

年#平均病程
$:&'

年+两组患者在性别,年龄,病程及

病情严重程度等方面比较#其差异无统计学意义$

!

$

(&('

&+

$&/

!

综合干预方案
!

对照组患者出院时进行哮喘疾病健康知

-

*:'

-

检验医学与临床
%($%

年
:

月第
6

卷第
'

期
!

/DPC>5QNA;

!

CD=0H%($%

!

Y<N&6

!

Z<&'



识宣教#发放疾病预防和治疗的相关教育资料#包括避免危险

因素的接触,坚持长期用药,吸入器的正确使用,定期随访,体

育锻炼,预防呼吸道感染等+干预组在对照组基础上进行综合

干预#包括健康教育,哮喘控制测试,心理干预等+

$&/&$

!

干预方法
!

对干预组患者建立个人健康档案#进行双

向随访+固定专人每月
%

次电话随访#一次家庭随访#一次集

中的哮喘相关知识讲座或哮喘患者经验交流会+随访时根据

患者的特点和需要施教#充分考虑患者的文化程度,疾病状况,

经济状况,家庭支持,心理因素等#对接收能力差的患者反复示

范和讲解+随访或讲座形式多样#一对一讲解,集中学习,提问

抽查,发放宣传卡片,演示动作等+鼓励患者通过全球哮喘防

治创议网$

#!Z.

&,听广播,看电视等多种途径进行自学教育#

并鼓励患者家属,同伴参与到哮喘患者的教育和管理过程中+

开通科室电话咨询#以便患者有需要时能得到及时的指导及预

约定期门诊随访+每次随访及讲座内容均记录于患者个人健

康档案内+

$&/&/

!

干预内容

$&/&/&$

!

健康教育
!

$

$

&哮喘的本质是气道慢性炎症+这种

慢性炎症导致气道高反应性#即使是在疾病缓解期#患者可以

没有任何症状#但气道的高反应性始终存在#只有通过长期,规

范的治疗#才能有效地控制哮喘+必须对患者进行反复教育#

并搜集,整理国内外关于哮喘发病率,病死率以及对患者日常

生活质量的影响等相关数据提供给患者#使患者提高认识#自

觉遵医治疗+$

%

&避免或减少变应原的接触是预防哮喘的首要

措施+对明确能引起哮喘发作的变应原如!食物,药物,油漆,

碘剂等要避免接触%对已经明确但无法避免的变应原可遵医嘱

减敏疗法#同时加强环境控制+室内布局力求简单#不铺地毯,

不用羽毛枕头,不饲养宠物及栽种开花植物%居室保持清洁#避

免尘埃积聚和尘螨繁殖%避免煤气,烟雾,化学异味等刺激性物

质%对花粉过敏的患者在花粉播散的高峰季节尽量减少户外运

动#外出时戴眼镜及口罩等+$

:

&自我病情监测及合理用药指

导+患者应随身携带止喘气雾剂#掌握哮喘发作的先兆症状,

发作时的症状及发作时能进行简单的紧急自我处理#掌握病情

的严重程度分级#何时应该到医院就诊#了解所用药物的作用

及副作用#正确掌握药物吸入技术#掌握峰流速仪$

XT\

&的使

用方法#定期肺功能监测#定期门诊复查#记录哮喘日记#为疾

病预防和治疗提供参考依据+重视影响哮喘疗效的伴随性疾

病#如!胃食管反流性疾病$

#T+2

&,鼻炎,鼻窦炎#应积极同步

治疗)

'

*

+$

*

&生活方式的调节+指导患者积极参加体育锻炼和

呼吸功能训练#如!散步,跑步,骑自行车,打太极拳,腹式呼吸,

缩唇式呼吸,呼吸体操等增强机体抵抗力+教育患者禁止吸

烟#避免剧烈活动和冷空气刺激#防寒保暖#避免呼吸道感染诱

发哮喘+$

'

&家庭教育+家属是患者的密切接触者和保护者#

是患者生活的直接照顾者+鼓励家属和患者一起学习哮喘的

相关知识和技能#提高他们对于哮喘教育和管理重要性的认

识#与医护人员密切配合#督促患者的遵医行为#使之成为日常

生活的一部分+同时#利用情感教育#使患者认识到自身在家

庭中的重要地位和角色#认识到哮喘控制有利于提高生命质

量#提升家庭幸福指数+$

4

&同伴教育+鼓励患者同伴参与到

患者的教育和管理过程中#并利用集体学习的机会#鼓励患者

互留信息#医护人员可根据患者不同的年龄,知识背景,兴趣爱

好,疾病态度等为患者创造机会成为同伴关系#促进彼此互相

探讨疾病知识#分享疾病经验#共同支持,提高遵医行为+

$&/&/&/

!

哮喘控制测试$

.QK

&

!

该量表由美国卫生科学中

心的临床教授
ZD?HD;

等)

4

*设计+

.QK

经验证是一个简易实

用,用于评估哮喘控制的有效工具+干预组患者在出院一月后

由医护人员家庭随访时教会其填写
.QK

测试表#以后每月测

试一次+该测试询问患者在过去
*

周内哮喘影响日常生活的

程度,呼吸困难的次数,夜间憋醒次数,使用
-

%

受体激动剂次

数,患者对哮喘控制情况的评估+通过测试了解患者病情#以

便及时调整治疗方案+

$&/&/&'

!

心理干预
!

很多哮喘患者的病程长达十几年甚至几

十年#在一些诱发因素的作用下疾病易反复发作#患者易产生

负性情绪#如!焦虑,抑郁+

\>=;D;5>E

等)

8

*报道
8(7

的哮喘患

者有焦虑情绪#严重影响患者对疾病的认知+本院医务人员通

过针对性的心理干预#促使患者保持良好心态#正确认识自身

疾病+包括!$

$

&情绪释放+学会聆听#鼓励患者表达自己的感

受#宣泄内心的痛苦#以减轻心理压力#减轻和消除不良情绪+

$

%

&心理疏导+从患者角度出发#理解患者的感受#讲解心理因

素与哮喘发病的关系#指导患者学会自我调节和放松#采取积

极的态度面对疾病+$

:

&家属参与+鼓励患者家属积极建立良

好的家庭氛围#关心患者情绪反应#给予安慰和鼓励#帮助患者

树立战胜疾病的信心+

$&'

!

观察指标
!

干预组患者院外综合干预
$

年后#与对照组

一起发放调查表#对以下指标进行评估+

$&'&$

!

掌握哮喘知识评价
!

采用自制的调查表#从患者掌握

疾病知识,用药知识,自我病情监测知识,哮喘发作时的急救处

理知识等方面进行评估+

$&'&/

!

院外遵医情况评价
!

采用自制的调查表#对患者在坚

持治疗,经常测定
XT\

,定期门诊复查,记录哮喘日记,合理饮

食,适当锻炼,防治感冒,情绪调节等方面遵医情况进行评估+

$&'&'

!

哮喘控制效果评价
!

通过
.QK

量表评估#

.QK

通过

提供具体数值区分哮喘控制的不同水平#根据患者过去
*

周的

状况回答
'

个问题#每项问题均采用
$

!

'

分进行评估#最后将

总分相加+

%'

分为哮喘完全控制#

%(

!

%*

分为哮喘部分控制#

%(

分以下为哮喘未控制+

$&1

!

统计学方法
!

应用
1X11$8&(

软件包进行数据分析处

理%计数资料及等级资料计算频数和百分比#组间比较采用
(

%

检验或
ÂN0<R<;

秩和检验#以
!

#

(&('

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/&$

!

哮喘患者掌握知识评价
!

见表
$

+

表
$

!

哮喘患者掌握知识评价)

%

&

7

'*

组别
%

掌握疾病知识 用药知识
自我病情

监测知识

哮喘发作时的

急救处理知识

干预组
'$ **

$

)4&:

&

*:

$

)*&:

&

*%

$

)%&*

&

*'

$

))&:

&

对照组
'$ $6

$

:8&:

&

$'

$

%6&*

&

$8

$

::&:

&

$)

$

:'&:

&

(

%值
%'&6' :$&:* %'&$: :(&%4

!

值
#

(&('

#

(&('

#

(&('

#

(&('

/&/

!

患者院外遵医情况评价
!

见表
%

+

表
%

!

患者院外遵医情况评价)

%

&

7

'*

组别 干预组 对照组
(

%值
!

值

坚持治疗
*'

$

))&%

&

%(

$

:6&%

&

%4&'$

#

(&('

经常测定
XT\ *:

$

)*&:

&

$:

$

%'&'

&

:'&4*

#

(&('

定期门诊复查
*%

$

)%&*

&

$%

$

%:&'

&

:'&*%

#

(&('

-
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-

检验医学与临床
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:
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6
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'

期
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续表
%

!

患者院外遵医情况评价)

%

&

7

'*

组别 干预组 对照组
(

%值
!

值

写哮喘日记
*(

$

8)&*

&

$$

$

%$&4

&

:%&6)

#

(&('

合理饮食
*4

$

6(&%

&

%:

$

*'&$

&

%:&8(

#

(&('

坚持锻炼
*$

$

)(&*

&

$4

$

:$&*

&

%*&)'

#

(&('

防治感冒
*8

$

6%&%

&

%*

$

*8&$

&

%*&'%

#

(&('

情绪调节
:6

$

84&'

&

$6

$

:8&:

&

$'&66

#

(&('

/&'

!

患者哮喘控制效果评价
!

见表
:

+

表
:

!

患者哮喘控制效果评价)

%

&

7

'*

组别
%

完全控制 部分控制 未控制

干预组
'$ :6

$

84&'

&

$(

$

$6&4

&

%

$

:&6

&

对照组
'$ $4

$

:$&*

&

%%

$

*:&$

&

$:

$

%'&'

&

'

!

讨
!!

论

'&$

!

良好的医患合作关系是实现哮喘控制的必要条件
!

哮喘

是气道的一种慢性炎症性疾病#此病如诊治不及时#随着病程

的延长#会出现气道不可逆性阻塞和气道重塑#使气道结构发

生改变#预后较差)

)

*

+患者缺乏哮喘知识与未接受适当的教育

和管理是导致哮喘病情加重和病死率高的重要原因)

6

*

+医患

双方应建立相对稳定的医患关系#目标一致#共同合作#制定长

远治疗计划#医护人员主动向患者及家属提供各种防治疾病的

方法#充分发挥患者在哮喘控制中的重要作用#指导患者认真

学习哮喘知识#养成良好的遵医行为#树立战胜疾病的信心和

乐观精神#对医护人员提供的各种防控措施有良好的依从性#

贯彻防治结合#预防为主的观念#做好随访工作#根据病情变

化,疗效及时调整治疗方案#尽可能减少哮喘发作次数#甚至不

发作#改善生存质量#减少医疗费用+

'&/

!

自我管理能力的提升和糖皮质激素的合理应用是哮喘控

制成功的关键)

*

*

!

大部分哮喘患者病程长#除急性期或持续发

作时住院治疗外#大部分时间要回归社会和家庭#院外综合干

预是将医疗护理服务延伸至家庭#使患者在家中得到延续性治

疗和护理#有利于培养患者良好的自我管理能力#对哮喘的各

种危险因素采取严格的处理措施#遵从医患合作制定的药物干

预策略#正确评估哮喘控制情况#达到并维持哮喘控制这一目

标+哮喘患者学会正确使用吸入器#掌握峰流速仪$

XT\

&的使

用#能够对哮喘发作进行预测#同时掌握突然发作时的急救措

施#能提高患者的哮喘控制技术#缓解和改善哮喘症状#全面提

高自我管理能力)

$(9$$

*

+在哮喘的药物治疗中#糖皮质激素$简

称激素&是控制气道炎症最有效的药物#是长期治疗哮喘的首

选药物#未用激素是哮喘患者死亡的高危因素)

:

*

+合理吸入激

素能减轻哮喘症状#降低发作频率#减轻发作严重程度#改善肺

功能#提高生命质量#降低病死率+但程晓明等)

$%

*对重庆市
*

家医院
$8:

例患者哮喘治疗状态分析#大多数患者没有首选激

素作为治疗药物#哮喘控制情况仍不理想+本研究通过对患者

和家属的院外干预#

))&%7

的患者能遵从治疗方案#坚持治疗#

较未干预组效果明显+

'&'

!

.QK

是有效的哮喘控制评估工具
!

.QK

所含的问题简

单明了#不仅适用于临床研究#也适用于临床评估患者的哮喘

控制水平+李志平等)

$:

*报道
.QK

问卷调查结果与专家评估,

肺功能测试有较好的相关性#其敏感度与特异度均可达到

)(7

左右+本研究在干预措施中增加了
.QK

的应用#涉及的

'

个问题只要患者关注并注意日常记录很容易回答#既适用于

医务人员对病情的评估#也方便患者的自我评价#适合于长期

监测#以便于调整个人最佳治疗方案#达到哮喘的临床控制+

研究结果显示!干预组患者病情完全控制
84&'7

#对照组患者

病情完全控制
:$&*7

#两组相比差异有统计学意义$

!

#

(&('

&+

院外综合干预可以提高哮喘患者对疾病的认知水平#督促

患者遵从医护人员的指导#提高自我管理能力#纠正不良心态

及生活方式#达到控制疾病的目的+
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