
提示瑞舒伐他汀联合胺碘酮能有效提高ＡＣＳ伴心律失常治疗

效果，减轻ＡＣＳ伴心律失常对心脏的损伤，有利于保护患者心

功能。另外，本研究ＡＣＳ伴心律失常患者经瑞舒伐他汀治疗

后血清 ＭＤＡ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８及细 ＴＮＦα水平较治疗前显著

下降，且低于对照组，而ＳＯＤ水平较对照组显著提高。这提示

瑞舒伐他汀除了具有抑制抗心律失常，改变心肌电生理作用

外，还具有降低机体炎性因子及清除过氧化自由基的作用。

综上所述，瑞舒伐他汀联合胺碘酮能有效提高 ＡＣＳ伴心

律失常患者临床治疗效果，改善患者心肌功能，其可能机制为

调节自由基及降低炎性因子。
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·临床探讨·

个案护理管理模式对老年哮喘患者疾病不确定感和应对方式的影响

刘淑芳

（海南医学院附属医院血液内科，海口５７０３１１）

　　摘　要：目的　分析个案护理管理模式对老年哮喘患者疾病不确定感和应对方式的影响。方法　本组研究对象来源于该院

２０１４年９月至２０１５年９月收治的１４０例老年哮喘患者，按照随机数字表法随机分为干预组和对照组，每组７０例。对照组患者采

用常规护理模式进行护理，干预组在常规护理基础上，采用个案护理管理模式对患者进行全面护理，２组患者均进行疾病不确定

感及应对方式问卷调查，比较２组疾病不确定感得分情况、应对方式问卷评分情况。结果　入院时２组患者疾病不确定感及应对

方式评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而出院２个月后，干预组患者疾病不确定感（５６．７６±１２．９７）分、积极应对（３３．５２±

１．２２）分及消极应对（１５．０４±３．２２）分，明显优于对照组患者疾病不确定感（８２．２７±１０．６４）分、积极应对（２５．９２±１．０７）分及消极

应对（１６．２３±２．２１）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对老年哮喘患者采用个案护理模式进行全方位护理干预后，能有

效降低患者疾病不明确性、复杂性、信息缺乏、不可预测性，从而降低疾病不确定感，采取积极的应对方式正视疾病，促进患者

康复。

关键词：个案护理管理模式；　老年哮喘；　疾病不确定感；　应对方式
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　　哮喘是由于气道炎性引起的喘息性呼吸困难，是临床最常 见的好发病之一，在我国发病率随患者年龄增高而逐渐增高，
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而病因尚不明确，可能与病毒、呼吸道感染或滥用药物有关［１］。

患者起病初期，仅为轻度喘息、胸闷，稍作休息后，便可自行缓

解；待发作期，咳嗽加剧、呼吸困难、呈端坐呼吸仍不缓解；就诊

时，常延误最佳诊疗时期，严重者可引起患者死亡［２］。临床上，

对于此类老年哮喘患者，多采用个案护理管理模式进行全方位

的护理，相比常规护理模式而言，能够加强患者对疾病认识程

度及急性发作时的应对措施，有效降低疾病不确定感，使得患

者能够以积极心态应对疾病变化。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组研究对象来源于本院２０１４年９月至

２０１５年９月收治的１４０例老年哮喘患者，按照随机数字表法

随机分为干预组和对照组，每组７０例。干预组患者中，男３９

例，女３１例；年龄６０～８６岁，平均（７５．３９±０．１５）岁；病程为

２～６年，平均（３．１９±０．２７）年。对照组患者中，男２１例，女４９

例；年龄６１～８８岁，平均（７７．９２±１．２５）岁；病程为１～８年，平

均（４．２１±１．０７）年。所有患者均已签署知情同意书，对本次研

究均属自愿参与，依从性较好。患者年龄、性别、病程、职业、病

史、收入等比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：年龄大于６０岁且确诊为支气管哮喘患者；患者病情

暂时稳定；生活作息规律，无吸烟、喝酒、吸毒等不良嗜好；肝

脏、肾脏及其他器官系统功能正常；干预前，患者无暴力、自杀、

抑郁等倾向；无发热等全身不适现象；无二尖瓣狭窄、主动脉关

闭不全等先天性心脏病；近期未进行过手术；无家族遗传病史；

无精神系统疾病。排除标准：年龄小于或等于６０岁；患者有精

神系统疾病史；外伤严重或休克患者；发热且持续不退；先天性

心脏病；有自杀、暴力、抑郁等倾向或不能配合治疗；室颤；肝、

肾功能不全；心跳或呼吸停止；有癫痫病史且不能主动配合治

疗；有家族遗传病及性病史的患者不应纳入本次研究。

１．２　方法　对照组患者进行常规护理：入院时，通过患者主诉

及相关检查得知患者一般资料及现病史，告知医生对其进行常

规检查，了解患者一般情况，护士对其进行入院宣教，介绍病房

环境；在院期间，常规进行基础护理及静脉输液；出院时，帮助

整理随身用品，进行简单宣教及健康教育后，送离病房。干预

组在对患者实施常规护理基础上，采用个案护理管理模式，具

体实施如下：（１）明确实施个案护理的目的，旨在使患者住院期

间得到良好的护理效果，并在疾病康复过程中建立有效的自我

管理及护理。（２）由医务人员成立专门的个案护理管理小组，

与院内心理咨询师合作，护士长为组长，小组内各医务人员需

有一定的工作经验，具备一定的能力，并对其进行相应的个案

护理管理培训，管理小组根据每名患者的不同情况，为其制订

特定的护理计划与方案。（３）自患者入院起，实时监测心率、血

压、血氧饱和度、呼吸、脉搏等常规生命体征监测，常规心电图

检查，确认患者心脏功能良好，确保其他脏器功能正常，暂时无

生命危险，如各项生命体征有异常，立即告知主治医生，并采取

措施。（４）对患者进行疾病知识及自我护理方面的宣教；告知

患者及家属哮喘诱因，注意避免接触，发放调查问卷，进行疾病

不确定感评分及应对方式问卷评分，３０ｍｉｎ内答完，并进行装

订保存；每周２次对患者及家属进行哮喘发作时紧急抢救措施

演示及训练，告知患者及家属随身常备哮喘药物，防止急性发

作时束手无策，不定期对患者或家属进行抽查及提问，巩固其

对哮喘病相关知识的掌握程度，对表现好的患者进行嘉奖并进

行全科表扬，以调动每位患者的积极性。（５）与院内心理咨询

师合作，密切关注患者心理情况，鼓励家属多谈论患者感兴趣

话题，告知患者多听轻音乐、多散步以减轻心理压力。（６）出院

后，每２周对患者进行１次家庭随访，监测患者各生命体征情

况，并详细记录患者病情发作次数及紧急救治方案，检查药品

使用情况；出院后第１个月每周进行１次电话回访，之后保证

每月电话回访次数为２～３次，每次谈话时间１０～１５ｍｉｎ；每月

举办１次个案护理团队讨论会，外请哮喘病方面专家前来授

课，鼓励哮喘患者及家属积极参与，使其深刻认识哮喘及疾病

预防相关知识，以积极的心态面对疾病发展变化。（７）小组组

长及组内成员保证手机２４ｈ开机，以便随时为患者提供自我

管理的指导，并能够在必要时到场指导。所有研究对象出院２

个月后，分别进行疾病不确定感评分及应对方式问卷评分。

１．３　评价指标　分别观察２组患者的入院时及出院２个月后

疾病不确定感得分情况、应对方式问卷评分。疾病不确定感量

表共包括４方面：不明确性（１３题）、复杂性（７题）、信息缺乏（７

题）、不可预测性（５题），共３２题。每题有非常不同意、不同

意、中立、同意、非常同意５个选项，依次记１～５分，总分３２～

１６０分，分数越高，则不确定感越强。简易应对方式调查问卷，

包括２个方面：积极应对和消极应对，共２０条，１～１２条为积

极应对，１３～２０条为消极应对；每条有４个选项：从不、偶尔、

有时、经常，按顺序计分为０、１、２、３分。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对表中数据进

行分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较用两独立样本狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者入院时及出院２个月后疾病不确定感得分比

较　入院时，２组患者疾病不确定感得分差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；出院２个月后，干预组患者疾病不确定感得分明

显优于对照组（狋＝１２．７２，犘＜０．０５），见表１。

表１　　２组患者入院时及出院２个月后疾病不确定感得分比较（狓±狊，分）

组别 狀

不明确性

入院时 出院２个月后

复杂性

入院时 出院２个月后

信息缺乏

入院时 出院２个月后

不可预测性

入院时 出院２个月后

疾病不确定感合计

入院时 出院２个月后

干预组 ７０ ４６．２５±６．１４ ２４．９２±１．２５ ２１．３５±３．９８ １６．４７±１．３２ １７．９７±４．２９ ７．７９±０．９１ １７．１４±５．９７ ７．２４±０．１９ ９０．２４±６．７８ ５６．７６±１２．９７

对照组 ７０ ４８．２１±５．７９ ３０．３９±０．１５ ２２．６２±４．３３ ２９．８８±０．７８ １８．３７±４．１９ １２．８７±０．５７ １６．９８±７．１４ １１．１７±０．３７ ９０．０８±７．１１ ８２．２７±１０．６４

狋 １．９４ ３６．３５ １．８１ ７３．１８ ０．５６ ３９．５８ ０．１４ ７９．０５ ０．１４ １２．７２

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者入院时及出院２个月后应对方式调查评分比较

　入院时，２组患者应对方式比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；出院２个月后，干预组患者积极应对及消极应对调查评

分明显优于对照组（犘＜０．０５），见表２。
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表２　　２组患者入院时及出院２个月后应

　　　对方式调查评分比较（狓±狊，分）

组别 狀

积极应对

入院时 出院２个月后

消极应对

入院时 出院２个月后

干预组 ７０ ２２．３１±１．１９３３．５２±１．２２ ２０．８３±２．９７１５．０４±３．２２

对照组 ７０ ２２．１１±４．２７２５．９２±１．０７ ２１．５７±３．５５１６．２３±２．２１

狋 ０．３８ １．９６ １．９７ ２．５５

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　随着社会不断发展，老年哮喘病患者发病率逐年上升，老

年患者对感觉敏感度较低，感觉较迟钝，轻度气道受阻较易被

忽略［３］。起病初期，患者往往对哮喘病了解较少，疾病不确定

感较高，且自觉症状少，仅偶有呼吸困难，暂停活动、稍事休息

后便可自行缓解；待病情发展期，出现明显喘息，休息后症状未

缓解，反而加重；就诊时，早已耽误最佳诊疗期，不仅会对患者

造成不可挽回的生理及心理伤害，而且还会大大影响整个家庭

的正常生活［４］。目前，常采用个案护理管理模式对其进行全方

位护理。

常规护理模式只是在入院时对患者进行简单宣教，不能系

统掌握患者自身情况及疾病发展程度；入院期间，仅进行常规

检查及输液处置，未系统地对患者进行评估，若患者在处置过

程中发生突发状况，家属定会措手不及［５］；出院后，仅进行常规

健康教育，未告知患者日常生活中要避免接触易引起哮喘发作

物质，告知家属要注意观察患者情绪及心理变化，避免产生焦

虑、抑郁情绪，甚至自杀等行为，以免给整个家庭带来难以挽回

的伤害［６］。而个案护理管理模式较常规护理模式更为系统，从

入院第１天起，即建立个案护理管理小组，并明确实施个案护

理的目的，对患者进行系统评估，监测心电、血压及血氧饱和

度，掌握患者病情发展状况，给予患者与自身病情相适宜的全

面的护理干预［７］。若患者处于发作状态，便立刻告知医生为其

进行处置，待疾病平稳期，成立专家小组，密切观察患者病情变

化，待患者有任何突发状况时，主治医生由于平时对患者情况

比较了解，能够立刻采取相应治疗方案，大大缩短救治时间，有

效减少医疗事故发生，进一步提升患者对主治医生及整个专家

小组的信心，以保证治疗能够顺利进行［８］。住院期间，专家小

组人员每周进行２次宣教及发作时急救演示，并随时进行提

问，使得患者在医护工作者操作时，能够集中精力，认真学习，

并根据患者及家属的文化程度及接受能力不同，选择不同的方

式进行系统讲授，使得每一名患者及家属都能够准确掌握哮喘

发作时急救措施，鼓励患者不懂就问［９］。告知哮喘发作虽难以

预测，但也不是完全不能预防，在日常生活中，尽量避免接触刺

激性物质及食物，遵医嘱服用药物便可大大降低疾病发作率，

增加患者战胜病魔的信心；鼓励患者采用积极心态应对哮喘

病，避免消极情绪使疾病恶化［１０］。出院后，定期的个案护理团

队讨论会，能够进一步巩固患者对疾病相关知识的掌握，并进

一步完善，使患者建立有效的自我管理，自我护理的积极性也

有所提高，还有定期的电话回访及家庭走访，通过监测患者各

生命体征的变化情况，有效了解患者出院后的疾病情况，并及

时为患者答疑解惑，大大降低患者疾病不确定感；个案护理管

理小组与院内心理咨询师合作，在院外随访期间注重心理护

理，鼓励患者积极面对，使得应对方式调查评分有了明显改

善［１１］。由表１、２可知，入院时２组患者疾病不确定感及应对

方式评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而出院２个月

后，干预组患者疾病不确定感得分、积极应对及消极应对调查

评分明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明干

预组患者经过个案护理模式进行全方位护理后，患者不明确

性、复杂性、信息缺乏及疾病不可预测性评分均有明显提升，患

者对疾病了解程度及发生紧急状况时的应对情况较好，心理压

力较低，能够以积极的心态正视疾病［１２］。

综上所述，对老年哮喘患者进行个案护理管理，能够提高

患者对哮喘病认识程度，掌握急性发作时的应对措施，有效降

低患者疾病不确定感，短期结果明显优于常规护理模式，但远

期的临床效果仍然需要通过延长随访时间和加大样本量来进

行证实。
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