
表３　ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验统计量

统计指标 分级

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 ７５２．５００

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ犠 ２０２７．５００

犣 －３．６１８

渐进显著性（双侧） ０．０００

　　注：检验统计量采用的分组变量为组别。

３　讨　　论

ＣＯＰＤ是呼吸系统常见及多发的慢性疾病，易伴发气流受

限，严重影响患者的生活质量［４５］。综合护理干预可减轻患者

气流受限程度，提高患者的肺功能，从而提高患者的生活质量。

健康教育及心理护理可使患者对疾病的病因及疾病的预防有

所了解，让患者积极参与疾病的预防和康复训练［６７］。有氧运

动能改善患者的体质，增强患者抵抗疾病的能力［８９］。通过指

导患者采用正确的缩唇呼吸，可以改善患者的呼吸功能，增加

血氧浓度，缓解肺血管重塑，提高肺功能。持续低流量吸氧可

以改善患者的缺氧状态，防止氧中毒［１０］。改良后的体外排痰

法及有效咳嗽法易于护士掌握，并可有效地实施，使处于患者

深部肺组织的痰液可有效排出，防止气道堵塞，减轻气流受限

程度，促进炎症组织的吸收。

在本研究中，确保护理干预措施的有效实施是实验成功的

关键。因此，笔者在开始本研究前，对实验组护理人员进行了

ＣＯＰＤ专科培训，制订了综合护理干预路径，并有效地实施于

临床。本研究部分证实了综合护理干预措施对ＣＯＰＤ患者病

情发展和康复有积极的影响。综合护理干预的实施对减轻患

者气流受限程度，改善肺功能，提高患者生活质量起着重要作

用。此外，提高医务人员的知识水平和技能水平，培训专科护

理人员，提高护理人员对ＣＯＰＤ康复训练的重视程度，对护理

措施进行深入研究，均有助于更好地改善ＣＯＰＤ患者的肺功

能，提高ＣＯＰＤ患者的生活质量。
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血液灌流对维持性血液透析患者睡眠质量的影响

裴思丽，赖春丰（中国人民解放军第１８０医院肾内科，福建泉州　３６２０００）

　　【摘要】　目的　探讨血液灌流对维持性血液透析患者睡眠质量的影响。方法　对９２例接受维持性血液透析

治疗的患者先进行血液透析治疗，后改为血液灌流联合血液透析治疗。在患者更改治疗方式前和更改后３个月，分

别进行匹兹堡睡眠指数量表（ＰＳＱＩ量表）调查，并比较患者更改治疗方式前后外周血尿素氮、血红蛋白和甲状旁腺

激素的水平。结果　患者更改治疗方式后，睡眠质量好的患者所占比例明显升高（犘＜０．０５），ＰＳＱＩ量表各部分的

评分明显降低（犘＜０．０５），外周血甲状旁腺素水平下降、血红蛋白水平升高（犘＜０．０５）。结论　长期、规律的血液灌

流联合常规透析治疗，可有效降低维持性血液透析患者甲状旁腺激素水平，提高血红蛋白水平，改善患者的睡眠质量。

【关键词】　维持性血液透析；　血液灌流；　睡眠质量
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　　随着血液透析治疗技术的发展，尿毒症患者的生存期得以

延长，生活质量也得到提高。然而，仍有部分尿毒症患者存在

睡眠障碍，不利于疾病的康复，对患者生活质量也带来不利影

响［１２］。常规血液透析治疗在改善患者睡眠质量方面的效果并

不理想。因此，寻求一种新的治疗方法是十分必要的。本研究

分析了血液灌流联合血液透析治疗对患者睡眠质量的影响，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于本院血液净化中心接受维持性血液透析治

疗的患者９２例，男６２例、女３０例，年龄２０～６５岁，平均年龄

（５３．２±１３．７）岁；疾病类型包括糖尿病肾病２９例、高血压肾病

２８例、慢性肾小球肾炎２３例、慢性梗阻性肾病８例、多囊肾２

例、狼疮性肾病２例。

１．２　仪器与试剂　德国费森尤斯公司４００８Ｂ型血液透析机，

日本尼普洛公司１３０Ｇ型双醋酸膜透析器，珠海健帆生物科技

股份有限公司 ＨＡ１３０型血液灌流器。碳酸氢盐透析液自行

配制。

１．３　方法
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１．３．１　治疗方法　所有患者首先接受为期３个月的规律的维

持性血液透析治疗，然后接受规律的血液灌流联合血液透析治

疗，即每２周进行１次血液灌流。除增加血液灌流治疗外，其

他治疗方法不变。

１．３．２　评定量表　采用匹兹堡睡眠指数量表（ＰＳＱＩ量表）对

患者睡眠质量进行评分。ＰＳＱＩ量表用于评定被调查者最近１

个月的睡眠质量，由１８个条目组成，共分为７个部分（主观睡

眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、

日间功能障碍）。每个部分按０、１、２、３计分，０分为没有困难，

３分为非常困难，满分为２１分。ＰＳＱＩ量表单个部分的得分越

高，提示该部分的质量越差；ＰＳＱＩ量表总分越高，提示睡眠质

量越差。以ＰＳＱＩ量表评分超过７分作为判断睡眠质量差的

标准。

１．３．３　量表评定及指标检测　在患者接受血液灌流联合血液

透析治疗前及治疗３个月后，分别进行ＰＳＱＩ量表调查。ＰＳＱＩ

量表调查在患者处于清醒状态时进行，调查时间不超过２０

ｍｉｎ，患者填写量表后当场收回。同时采集患者静脉血标本，用

于尿素氮、血红蛋白和甲状旁腺激素水平检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，计数资料以百分率表示。患

者血液灌流联合血液透析治疗前后，不同睡眠质量患者所占比

例的比较采用卡方检验，ＰＳＱＩ各部分评分及外周血尿素氮、血

红蛋白和甲状旁腺激素水平比较采用配对狋检验；犘＜０．０５为

比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者睡眠质量的变化　在患者仅接受血液透析治疗时，

根据ＰＳＱＩ量表评分，睡眠质量好的患者有３１例，占３３．７０％，

睡眠治疗差的患者有６１例，占６６．３０％；在改为血液灌流联合

血液透析治疗后，睡眠质量好的患者有４４例，占４７．８３％，睡

眠质量差的患者有４８例，占５２．１７％。血液灌流联合血液透

析治疗前后，不同睡眠质量患者所占比例比较差异有统计学意

义（χ
２＝４．３９，犘＜０．０５）。

２．２　患者ＰＳＱＩ量表各部分评分的变化　患者接受血液灌流

联合血液透析治疗后，ＰＳＱＩ各部分的评分均较仅接受血液透

析治疗时明显降低，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表１。

表１　不同治疗方式下患者ＰＳＱＩ量表各部分评分比较（分，狓±狊）

治疗方式 主观睡眠质量 睡眠时间 入睡时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍

血液透析 １．２２±０．９８ １．４０±１．１０ １．９０±１．０２ １．３８±１．１２ １．０７±１．１３ ０．９９±１．０２ １．６１±１．０７

血液灌流联合血液透析 ０．８８±０．９４ ０．９８±０．８５ １．６３±０．９０ １．１３±０．９４ ０．８２±０．８９ ０．５０±０．６１ ０．９３±０．８０

狋 ３．２８ ３．４２ ２．３１ ２．１５ ２．６４ ４．８０ ５．３２

犘 ０．００ ０．００ ０．０２ ０．０３ ０．０１ ０．００ ０．００

２．３　尿素氮、血红蛋白和甲状旁腺激素水平的变化　患者接

受血液灌流联合血液透析治疗后，外周血尿素氮、甲状旁腺素

水平下降，血红蛋白水平升高，但仅血红蛋白及甲状旁腺激素

水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　不同治疗方式下患者各指标检测结果比较（狓±狊）

治疗方式
尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血红蛋白

（ｇ／Ｌ）

甲状旁腺激素

（ｐｇ／Ｌ）

血液透析 ２９．６３±３．００ ７７．３±２．８ ４７２±４３

血液灌流联合血液透析２８．９３±２．６０ ８０．０±３．０ ２７２±４１

狋 １．８５ ６．０２ ３１．１９

犘 ０．０７ ０．００ ０．０１

３　讨　　论

睡眠质量是影响生活质量的重要因素之一，良好的睡眠质

量有助于维持人体正常的生理活动，对保持身心健康具有积极

作用。接受血液透析治疗的患者常常存在不同程度的睡眠异

常，发生率约为５０％～８０％，与本研究结果较为接近
［３］。

ＰＳＱＩ量表是一种睡眠质量自评量表，能有效评价人体的

睡眠质量［４］。通常情况下，ＰＳＱＩ量表总评分大于７分时，可判

断为睡眠质量差。本研究在患者更改治疗方式前后进行了

ＰＳＱＩ量表调查，并根据上述标准对患者睡眠质量进行了评价，

结果显示，与仅接受血液透析治疗相比，患者接受血液灌流联

合血液透析治疗后，睡眠质量好的患者所占比例明显增高

（犘＜０．０５），进一步的研究表明，患者ＰＳＱＩ量表各部分的评分

也均明显下降（犘＜０．０５）。由此可见，血液灌流治疗有可能通

过改善各个睡眠成分，提高患者的睡眠质量。

血液透析治疗的主要目的是清除患者外周血中的尿素氮、

肌酐等小分子毒素。已有研究表明，通过延长透析时间，可以

改善患者的睡眠质量［５］。然而，血液透析对中分子物质（肽类

等）清除很少。随着透析时间的延长，大量中分子毒素在患者

体内蓄积，从而引发一系列的并发症。血液灌流是指将患者血

液引入装有固态吸附剂的灌流器中，以清除某些外源性或内源

性毒素，并将净化后的血液回输至患者体内的一种治疗方法。

理论上，血液灌流联合血液透析治疗可有效清除患者体内的各

种毒素。但是，本研究结果显示，与仅接受血液透析治疗相比，

患者接受血液灌流联合血液透析治疗后，外周血尿素氮水平并

无明显下降（犘＞０．０５），可能与小分子毒素的清除主要靠弥散

清除有关。由此可见，联合血液灌流并不能增强血液透析治疗

对小分子毒素的清除效果。

甲状旁腺激素是一种中分子毒素，其水平升高可导致患者

出现皮肤瘙痒等症状，进而使患者出现睡眠障碍［６］。此外，有

研究表明，慢性肾功能不全继发甲状旁腺功能亢进患者行甲状

旁腺部分切除术后，外周血甲状旁腺激素水平降低，患者睡眠

质量也有所好转，表明甲状旁腺激素水平与患者的睡眠质量有

一定的关系［７］。本研究结果显示，血液灌流联合血液透析治疗

可使患者外周血甲状旁腺激素水平明显下降（犘＜０．０５），表明

联合血液灌流可以更充分地清除患者外周血中的甲状旁腺激

素，在改善患者睡眠质量方面有极大的意义。

肾性贫血是慢性肾功能不全常见的并发症，但通过积极的

治疗可较为有效地改善患者的贫血状态。多项研究表明，贫血

可以导致患者睡眠质量下降［８９］。本研究表明，与仅接受血液

·４４５· 检验医学与临床２０１４年２月第１１卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．４



透析治疗相比，患者经血液灌流联合血液透析治疗后，外周血

血红蛋白水平明显提高（犘＜０．０５），表明长期、规律的血液灌

流可以有效提高患者外周血血红蛋白水平，促进患者睡眠质量

的好转。

综上所述，血液灌流联合血液透析治疗可以更有效地清除

患者体内的大、中分子毒素，长期、规律的血液灌流联合常规透

析治疗可以降低患者甲状旁腺激素水平、提高血红蛋白水平，

从而促进患者睡眠质量的好转。
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护士培训模式转变对提高优质护理内涵质量的影响

胡卓卓，廖小萍，谢　娟（武警广西总队医院护理部，南宁　５３０００３）

　　【摘要】　目的　探讨护士培训模式的转变对提高医院优质护理内涵质量的影响。方法　将６０名护士分为两

组（观察组、对照组），对照组护士接受院内常规护理培训模式培训，观察组护士采用转变的护理培训模式进行培训。

对两组护士在培训前后从护理工作的模式、服务流程、文书书写以及护士绩效考核等方面对优质护理工作质量的改

善情况进行对比。结果　观察组护士在对患者进行优质护理的过程中，主动性显著增强，能主动巡视患者，观察组

患者平均满意度为（９５．１５±５．１２）分，明显高于对照组的（８７．２３±５．０３）分，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５），对照

组护理人员满意度为（３．２５±０．５５）分，观察组的护理人员满意度上升为（４．０１±０．４７）分，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　护士培训模式的转变能提高护士在对患者进行护理时的工作效率及质量，能明显增进医患沟通，提

高患者满意度，值得在护士的培训中进一步推广使用。

【关键词】　护士培训；　模式转变；　护理内涵
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　　基础护理是患者就诊期间对患者开展施行的系统的、全方

位的护理工作的基础和核心，其直接关系到患者就诊期间的舒

适度与安全度，也是护士进行护理工作的最为重要的组成部分

之一。基础护理工作质量的优劣程度直接会影响到医院整个

护理工作的质量，同时与临床治疗效果也有密切联系。由于种

种原因，近年来基础护理质量呈现出下降趋势，故卫生部于

２０１０年提出“优质护理服务示范工程”的活动方案，此方案本

着“以患者为中心，以质量为核心”的服务宗旨，以进一步提高

护理质量为最基本要求［１２］。本院护理部坚持学习卫生部的相

关条文，为进一步规范本院护理工作，提高护士质量，本院通过

转变护理培训模式的方法，经过一年半的努力探索实践，取得

了较为满意的临床护理效果，现汇报如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年５月至２０１２年１２月实施

转变后的护士培训模式的１０个临床科室，每个临床科室选取

６名护士，共６０名，其中男４名，女５６名，本科５２名，大专８

名，年龄２３～３９岁，平均年龄（２５．５±２．５）岁，对其采用随机单

盲的分配方式将其分为观察组和对照组各３０名护士，两组护

士在男女比例、年龄、平均年龄、学历、病区环境、患者来源等方

面比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　将护士采用随机单盲的分配方式分为对照组和观

察组各３０名，观察组采用转变后的护理培训模式进行培训，同

时对照组采用院内常规护理培训模式培训，在实施相关措施一

年半后对两组各项相应临床情况进行对比分析。

１．３　转变后的护士培训模式

１．３．１　思想培训　由相关人员对入选的护士思想进行统一，

激发其临床服务热情，同时使其明了开展“优质护理服务示范

工程”的重要意义，充分理解和把握优质护理服务的内涵及实

质。围绕怎样更进一步有效地改善护理工作服务、提高患者对

于护士的服务满意度及如何推进护理工作创新发展等问题进

行探讨分析，使护士充分理解“优”“质”的概念及怎样才能做到

“优”“质”。同时结合国内先进医院的护理工作分析差距，激发

护士的服务热情以及护士的主观能动性［３］。

１．３．２　护理工作实施前要求　严格认真执行护理工作中的各
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