
０．０５），见表２。

表１　两组患儿依从性比较（狀）

组别 狀

用药依从性

好 差

饮食依从性

好 差

锻炼依从性

好 差

观察组 ６０ ５２ ８ ５６ ４ ５４ ６

对照组 ６０ ４２ １８ ３６ ２４ ３２ ２８

χ
２ ５．０２ ７．８４ ８．６５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组患儿肺功能指标比较（狓±狊）

组别 狀
Ｒ２０

（ｋＰａ／Ｌｏｓ）

Ｒ５

（ｋＰａ／Ｌｏｓ）

Ｆｒｅｓ

（Ｈｚ）

Ｘ５

（ｋＰａ／Ｌｏｓ）

观察组 ６０ ０．４８±０．１６ ０．６２±０．１８ ２０．５４±２．６７－０．４４±０．１４

对照组 ６０ ０．６４±０．１７ ０．９３±０．１９ １７．３９±２．１３－０．３３±０．１１

狋 ３．９８ ４．０１ ４．３２ ３．９１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

支气管哮喘是一种气道慢性炎症性呼吸系统疾病，对人类

健康造成严重的危害，具有反复发作的特点，给患儿及家属造

成经济和心理的双重负担。近年来，支气管哮喘在患儿中的病

死率有明显上升的趋势［５］。雾化吸入作为支气管哮喘治疗的

重要措施，在其治疗过程中发挥着重要作用。有文献报道，雾

化吸入法是支气管哮喘患者治疗的首选方法［６７］，但其普及率

和正确使用率较低，同时，患者依从性较低，使得这一治疗方法

的临床疗效受到影响。如何提高患者及家属对雾化治疗方法

的正确认识，提高患儿依从性，对提高患儿支气管哮喘疗效有

重要的影响。有研究表明，在雾化吸入治疗同时给予积极有效

的护理干预措施，能很好控制病情，随着病情不断控制，大部分

患儿可以自愈或加快康复［８９］。

支气管哮喘患儿临床有效的治疗，单靠临床常规治疗及护

理很难达到治愈的目的，需要在合理有效的护理干预措施配合

下，才能提高临床治疗效果。通过多种护理干预途径对患儿进

行护理，根据患儿各自特征进行个体化护理设计，制定积极、有

效的哮喘护理计划［１０］，安排舒适、干净的房间，合理的体位、用

药及心理护理，让患儿及家属消除不良情绪，减轻心理负担，积

极配合治疗。本研究结果显示，观察组患儿在用药、饮食、锻炼

的依从性与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；同时，

观察组患儿Ｒ２０、Ｒ５、Ｆｒｅｓ及Ｘ５等肺功能指标与对照组相比，

差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。这说明通过以上护理干

预措施，观察组患儿依从性得到提升，同时很好地改善了患儿

的肺功能状态，提高了患儿的生活质量。

综上所述，在支气管哮喘患儿雾化吸入治疗的同时，给予

积极有效的护理干预措施，能提高哮喘患儿依从性，更好地改

善患儿肺功能状况，利于患儿及早康复，值得临床推广应用。
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自我管理制度体系在慢性心力衰竭患者中的应用

程昌艳（湖北省十堰市房县人民医院心内科　４４２１００）

　　【摘要】　目的　分析自我管理应用于慢性心力衰竭患者中的临床价值。方法　选择２０１２年１月至２０１３年１

月十堰市房县人民医院治疗的慢性心力衰竭患者１２６例为研究对象，采取随机分组方式分为对照组和观察组，每组

各６３例。对照组给予常规心内科护理，观察组在对照组基础上给予自我管理的干预措施，观察两组护理效果。结

果　观察组患者的左心室射血分数与脑钠肽（ＢＮＰ）浓度的改善情况与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

观察组患者的自我管理能力得分与生活质量评分的改善情况与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察

组患者的再入院率与平均住院时间均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在常规护理基础上给予

慢性心力衰竭患者自我管理干预措施，可以有效改善患者心室射血分数，提高患者生活质量与自我管理能力，降低

再入院率并缩短住院时间，值得临床推广使用。

【关键词】　自我管理；　慢性心力衰竭；　护理
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　　慢性心力衰竭是指由于心肌受到损伤后心肌结构与功能 出现改变造成心室泵血功能出现下降而引发的一系列综合
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征［１］。目前慢性心力衰竭的发病率呈现逐年升高的趋势，严重

影响了公众的健康和生命安全。部分患者在医院接受治疗后

由于缺乏相应的管理约束，不能按时服用药物及饮食规则，而

且对于疾病恶化症状与先兆认知较浅，因此常常需要反复入院

治疗，且住院时间较长，严重影响了患者生活质量［２］。本院自

我管理干预方案在慢性心力衰竭患者中取得了较好的护理效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年１月十堰市房县

人民医院治疗的慢性心力衰竭患者１２６例为研究对象，按照随

机分组分为对照组和观察组，每组各６３例。所有患者均符合

ＷＨＯ中关于慢性心力衰竭的诊断标准
［３］。观察组中男４３

例，女２０例，年龄４８～７２岁，平均年龄（５７．２４±４．７３）岁，其中

心功能Ⅲ级患者４２例，心功能Ⅳ级患者２１例；对照组中男４５

例，女１８例，年龄４４～７３岁，平均（５７．８２±４．９１）岁，其中心功

能Ⅲ级患者４０例，心功能Ⅳ级患者２３例。两组患者年龄、性

别、疾病情况等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

组间具有可比性。

１．２　护理方法　对照组根据患者情况实施心内科常规护理。

观察组在对照组护理的基础上给予自我管理干预方式。第一，

护士要拉近和患者的距离，积极向患者讲述心力衰竭的病因、

预后等相关知识，消除患者恐惧、焦虑等不良心理压力。第二，

对患者采取多媒体讲座形式开展自我管理的教育，包括讲述心

力衰竭诱因，如何改变生活方式，如何进行有氧运动，护士帮助

患者制订个体化训练计划，进行适度运动锻炼；向患者讲解药

物使用的正确方法、药物不良反应等情况，叮嘱患者按时服用

药物；指导患者正确掌握钠盐与水的摄入量，每天对体质量进

行监测，同时发放自我评估表，让患者对自我管理的效果进行

评估，对异常情况进行记录，并叮嘱患者进行改进［４］。第三，患

者复诊或再次入院要对患者自我管理的强化，让患者掌握如何

控制饮食、如何识别心力衰竭危险因素、口服药物的不良反应、

如何检测血压、脉搏、心力衰竭的基本症状、如何监测体质量

等。设立规范的出院随访体系，采取门诊和电话两种随访方式

对患者进行有计划的随访，指导患者药物调整和生活方式改

变，让患者学会并深入掌握自我管理方法 ［５］。

１．３　观察指标　观察两组患者左心室射血分数和脑钠肽

（ＢＮＰ）浓度改善情况，记录两组患者自我管理能力得分与生活

质量评分改善情况及患者再入院率、平均住院时间。

１．４　统计学处理　采取ＳＰＳＳ１５．０软件分析，计数资料使用

百分比表示，数据对比采取χ
２ 校验，计量数据使用狓±狊表示，

组间资料比较采用狋检验，犘＜０．０５表示差异具有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者左心室射血分数与ＢＮＰ浓度情况　两组护理

后左心室射血分数与ＢＮＰ浓度比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。观察组护理后改善程度优于对照组，差异有统计学意

义（狋＝２．５２９３，６．３６２１；犘＝０．０１１４，０．００００）。详见表１。

２．２　两组患者自我管理能力得分与生活质量评分比较　两组

护理前后患者自我管理能力得分与生活质量评分比较，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者评分改善情况优于对

照组，差异有统计学意义（狋＝６．７７６８，６．１１９１；犘＝０．００００；０．

００００）。详见表２。

２．３　两组患者的再入院率、平均住院时间情况　观察组患者

再入院率、平均住院时间均低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。详见表３。

表１　两组患者左心室射血分数与ＢＮＰ

　　　浓度情况比较（狓±狊）

组别 狀

左心室射血分数

护理前 护理后

ＢＮＰ浓度（ｐｇ／ｍＬ）

护理前 护理后

观察组 ６３０．３４２±０．１６０．４８７±０．２７ａｂ ４９８．２７±１２３．７６ ３０１．５６±７６．３４ａｂ

对照组 ６３０．３３６±０．１７０．３７８±０．２１ａ ５０１．９８±１３０．２８ ４０２．５１±１００．１７ａ

　　注：与各组护理前比较，ａ犘＜０．０５；与对照比较，ｂ犘＜０．０５。

表２　两组患者自我管理能力得分与生活

　　质量评分的改善比较（狓±狊）

组别 狀

自我管理能力得分

护理前 护理后

生活质量评分

护理前 护理后

观察组 ６３ ４７．３１±１０．２１ ６０．２９±６．２７ａｂ ５２．５２±９．６５ ６４．６８±６．４２ａｂ

对照组 ６３ ４７．７６±１０．１７ ５１．４７±８．２１ａ ５１．９９±９．８８ ５６．７３±８．０７ａ

　　注：与各组护理前比较，ａ犘＜０．０５；与对照比较，ｂ犘＜０．０５。

表３　两组患者的再入院率、平均住院

　　　　时间情况比较

组别 狀 再住院率［狀（％）］ 平均住院时间（狓±狊，ｄ）

观察组 ６３ ３（４．７６）ａ １１．３８±２．１８ａ

对照组 ６３ １３（２０．６３） ２１．０９±７．５４

　　注：与对照比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

慢性心力衰竭属于心血管内科的常见病和多发病，患者疾

病情况不断恶化，体能逐渐降低、药物不良反应、反复住院带来

的经济压力等均影响着患者的生活质量［６］。虽然目前慢性心

力衰竭治疗取得了很大的进展，但是由于临床工作的繁忙，护

士对慢性心力衰竭患者缺乏系统的追踪管理，同时由于患者自

我管理不到位，在院外根据症状自行减少药物服用剂量甚至停

药。因此患者的再次入院率会升高，经济负担加重，同时患者

对日常生活习惯的不注意也会加大慢性心力衰竭的复发概率。

自我管理是指通过有计划地加强患者对慢性疾病的管理，

让患者主动对疾病进行监测与管理、坚持药物治疗、保持良好

的生活方式、维持良好的心理状态。在临床护理中通过实施健

康教育等方法了解患者心理状况，拉近护患关系，培养患者更

好的自我护理信心，解除紧张的心理状态，让患者了解不良心

理因素会加重病情，诱发心肌耗氧的增多，而乐观心态则有助

于康复。通过自我管理让患者了解正确的日常生活习惯，规范

饮食结构，加强运动锻炼，特别是有氧运动能够显著增强慢性

心力衰竭患者的生活质量，改善心肌的侧支循环，减少舒张期

充盈压力并拮抗心肌重塑。但是在进行有氧运动时要采取症

状限制性训练，运动过程要循序渐进，避免出现疲劳与呼吸困

难，特别是心功能较差的患者应做四肢被动训练，防止出现肌

肉萎缩与血栓形成［７８］。此外，还应注重患者服药的自我管理，

建立手册对每次用药进行记录，包括服用剂（下转第７１９页）
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以上所有单元格为本科室数据系统及结果录入模块设计

而产生的，不同的数据系统和结果录入模块设计可出现不同的

指定单元格。

６　讨　　论

国内外有不少科研及医疗机构采用ＥｘｃｅｌＶＢＡ用于数据

处理、日常工作管理等各个方面。随着计算机技术的发展，综

合性医院已实现了信息网络化管理，作为辅助性质的办公软件

如 Ｗｏｒｄ、Ｅｘｃｅｌ更是被广泛应用到各个临床科室及各医技部

门和后勤部门。Ｃｈｅｎｇ等
［４］使用 ＥｘｃｅｌＶＢＡ 编程安排儿科

ＩＣＵ护理人员的工作时间，减少了排班所需时间。张占军则使

用Ｅｘｃｅｌ制作工资表
［５］。舒新玲等［６］探讨了ＶＢＡ在科研论文

中引文格式化方面的应用。检验科对于ＥｘｃｅｌＶＢＡ的应用范

围就更为广泛了，例如在数据管理、室内质控等方面［７８］，目前

国内外对应用ＥｘｃｅｌＶＢＡ编程建立骨髓检验电子化报告相关

报道甚少。本研究根据本科室情况设计符合临床要求的骨髓

数据报告模式。使用 ＥｘｃｅｌＶＢＡ进行该项设计具有诸多优

点［９］。首先Ｅｘｃｅｌ是当前最常用的办公室软件，基本上所有实

验室计算机都能安装。其次编程方法容易掌握，使用者可以自

己维护程序，可以对数据进行保存，方便对数据的回溯。使用

ＥｘｃｅｌＶＢＡ实现骨髓报告电子化无疑提高工作效率，提升检验

诊断的水平，对于基层医院来说，降低了成本，可产生一定的经

济效应。

在ＶＢＡ编程和使用中可能会出现细节上的差错。（１）某

些数据尚未完成就输出报告，以没有选择诊断意见为例，通过

ＭｓｇＢｏｘ（“没有选择该患者的诊断意见！”）来提示使用者。

（２）用为了防止“骨髓报告”及“结果录入”Ｓｈｅｅｔ上的模板被篡

改，通过“工具－保护－允许用户编辑区域”，保护非编辑区域。

（３）一些特殊情况，骨髓红系计数为０时，粒／红比值通过计算

会出现＃ＤＩＶ／０！，通过ＩＦ设定，可进行自动缺省。诸如此类

问题，可在使用中可进一步地修改和完善。
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量和服用方法等，定期对患者进行纠正指导，对于出现的问题

要对患者及时进行指导，加强患者的服药规律及依从性。护士

是慢性心力衰竭患者自我管理的提供者，然而大多数临床护士

的知识水平尚不完备，而在通过自我管理改善患者的心力衰竭

情况时，提供积极有效的信心是必需的，采取自我管理计划可

以调动患者的主观能动性，让患者主动参与到临床治疗中，发

挥患者主导的临床护理模式［９１０］。本研究显示，观察组患者的

左心室射血分数与ＢＮＰ浓度的改善情况明显优于对照组，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者的自我管理能力得

分和生活质量评分改善情况明显优于对照组，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）；观察组患者的再入院率和平均住院时间均低

于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。均说明了自我管

理干预模式对于慢性心力衰竭患者有重要的临床意义，值得临

床大力推广使用。
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