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要"目的
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探讨个性化自我管理对无创呼吸机治疗的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征"

YO0FO

#患者生活质量和自我

管理能力的影响$方法
!

将
'""

例行无创呼吸机治疗的
YO0FO

患者采用双盲法分为观察组"个性化自我管理#和对照组"常规

护理#$记录两组患者干预前%后生活质量得分%自我管理行为问卷得分%嗜睡量表"

%OO

#得分及多导睡眠监测"

XO&

#参数$记录

两组患者干预后血压%无创呼吸机使用情况及治疗依从率$结果
!

干预后!观察组患者生活质量各项得分均明显增高!且均高于

对照组&观察组自我管理行为问卷得分均增高!且均高于对照组&观察组
%OO

得分及
XO&

各项参数均降低!且低于对照组&观察组

收缩压及舒张压较对照组低!无创呼吸机每日使用时间%每周使用天数均较对照组长!治疗依从率"

(","".

#较对照组"

-","".

#

高!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#$结论
!

个性化自我管理用于无创呼吸机治疗的
YO0FO

患者能明显提高其自我管理能力!

改善血压!提高生活质量!使患者能更好地使用无创呼吸机!为尽早康复打下基础$

关键词"睡眠呼吸暂停低通气综合征&

!

无创呼吸机&

!

个性化自我管理&

!

生活质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/1&%1.

文献标志码"

0

文章编号"

')(#+/!--

"

#"'(

#

#!+*)V)+"*

!!

睡眠呼吸暂停低通气综合征$

O0FO

%是上呼吸道阻塞性

病变所致的临床综合征#可由多种原因引起睡眠时反复发作的

低通气和$或%呼吸暂停'睡眠中断'高碳酸血症#引发机体出现

一系列病理生理变化#其中以阻塞性
O0FO

$

YO0FO

%最为常

见(有研究发现#北美中年女性
YO0FO

发病率为
#,".

#中年

男性为
!,".

&我国
YO0FO

发病率为
*,-.

!

!,).

#较国际

平均发病率高)

'

*

(无创呼吸机持续正压通气$

QX0X

%是目前

临床应用较广泛的治疗方式#能明显改善中'重度
YO0FO

症

状及睡眠检测参数#降低炎症因子水平(但
QX0X

治疗期间

患者多有口咽干燥'主观憋气'依从性差等现象#且治疗期间患

者生活质量较差#因此#有必要通过护理进行干预(本研究分

析个性化自我管理对
YO0FO

患者的影响#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
#"'!

年
V

月至
#"')

年
'"

月在本院住

院的
YO0FO

患者
V"

例#采用双盲法分为两组(观察组
!"

例#男
#*

例#女
'(

例&年龄
'V

!

("

岁#平均$

-#,#W),'#

%岁&

收缩压$

'-",*#W-,'#

%

?? F

9

#舒张压$

'"","'W-,#'

%

??

F

9

(对照组
!"

例#男
#"

例#女
#"

例&年龄
##

!

(#

岁#平均

$

-",/VWV,!'

%岁&收缩压$

'-#,*#W),'#

%

?? F

9

#舒张压

$

/V,/)W),*'

%

?? F

9

(两组患者一般资料比较差异均无统

计学意义$

!

$

","-

%#具有可比性(

$,/

!

诊断标准
!

YO0FO

诊断标准参考,阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征诊疗指南-

)

#

*

!多导睡眠监测$

XO&

%提示夜间

(:

睡眠中低通气或呼吸暂停反复发作
'

*"

次或低通气指数

$

0FL

%

'

每小时
-

次符合&白天有头痛'头晕乏力'嗜睡'精神

行为异常等临床表现#夜间有打鼾'憋醒'呼吸暂停等临床

表现(

$,'

!

纳入标准)

*

*

!

无严重肾'心'脑'肝等重要脏器功能障碍#

无意识障碍或精神疾病史&签署知情同意书者&确诊为
YO+

0FO

并行
QX0X

治疗者&年龄
'

'V

岁者(

$,1

!

方法

$,1,$

!

对照组行常规护理
!

包括向患者介绍无创呼吸机使用

原理及注意事项'疾病基本知识及预防并发症发生等(

$,1,/

!

观察组行个性化自我管理
!

个性化管理方案的建立!

为患者建立个人档案#包括年龄'性别'体质量'学历'饮食'嗜

好'用药情况'主观症状等&了解患者
XO&

结果#进行全面评

价#根据其个体情况制订并调整自我管理方案&方案内容主要

包括治疗管理'生活管理'知识技能学习'心理调整(个性化自

我管理的实施!$

'

%治疗管理(向患者介绍
YO0FO

的治疗原

理#使其高度遵守医嘱#包括使用滴鼻剂'催眠药物等#避免睡

眠时使用镇静催眠药物&告知无创呼吸机能改善睡眠结构#减

少间歇低氧#缓解白天嗜睡#应坚持使用&通过侧卧睡眠减少呼

吸暂停($

#

%生活管理(对患者进行个性化行为干预#根据患

者生活方式存在的问题#例如抽烟'饮酒'肥胖'饮食习惯差等

制订个体干预计划#重点调节饮食习惯#合理运动#戒烟限酒#

减轻体质量&为肥胖者制订个体营养膳食套餐'锻炼计划#保证

机体营养均衡#使其掌握三大营养素比例#即脂肪
*".

#蛋白

质
'".

#碳水化合物
)".

#其中单价不饱和脂肪'多价不饱和

脂肪'饱和脂肪比例为
'm'm'

#严格控制总热量)

!

*

($

*

%知识

技能学习(告知患者各检查项目和指标的意义#使其更好地认

知疾病和药物治疗#了解其个体治疗方案和护理方案的意义&

通过微信群'

gg

群'科室讲座'宣传手册等促进患者间及患者

与医护人员之间的交流#学习自我护理方法#提高自我管理能

力&根据患者文化程度'年龄'理解能力等进行个性化健康教

育#以图片宣传'视屏播放'卡片提醒等加强患者知识理解程度

和技能掌握程度#加深记忆($

!

%心理调整(根据患者性格'心

理状态'交流方式'文化程度等分析其主要负面情绪#提供有效

的干预方式(对有抑郁'焦虑情绪的患者给予心理和药物干

预&鼓励患者主动与朋友'护士'亲属接触#述说烦恼&告知患者

自我调整心态的重要性#鼓励患者积极参与院内例行的
YO+

0FO

患者交流会#从中获取自我调节情绪的技巧#应用同伴教

育效应提高心理干预效果(

$,2

!

观察指标
!

采用
Q$<

9

$B

D

睡眠呼吸暂停生活质量指数

$

O0gSL

%量表评估患者的生活质量#包括症状'情绪'社交情

况'日常生活
!

个维度#共
*-

个条目#每条
'

个选项#

'

!

(

分#

总分为
!

个条目的平均得分#分值越高则生活质量越高(采用

YO0FO

患者自我管理行为问卷评估自我管理能力#包括心理

管理'治疗管理'生活管理'知识技能管理
!

个维度#使用
-

级

评分法#总分
#'

!

'"-

分#总分为各条目之和#分值越高自我管

理能力越好(采用嗜睡量表$

%OO

%

)

-

*评估白天嗜睡程度#分值

越高嗜睡情况越严重(采用多导睡眠检测仪检测
0FL

'血氧

饱和度$

OXY

#

%

%

/".

在总睡眠时间中的占比'夜间动脉最低

OXY

#

(记录患者干预后血压及每日和每周无创呼吸机使用时

间#统计使用依从率(

+

)V)*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!



$,)

!

统计学处理
!

采用
OXOO'V,"

统计软件进行数据分析#

计量资料以
IWA

表示#采用
<

检验#计数资料以百分率表示#

采用
!

# 检验(以
!

%

","-

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者干预前'后生活质量得分比较
!

见表
'

(干预

前两组患者生活质量各项指标得分差异均无统计学意义$

!

$

","-

%&干预后观察组患者生活质量得分均明显增高#且均高于

对照组#差异均有统计学意义$

!

%

","-

%(

/,/

!

两组患者干预前'后自我管理行为问卷得分比较
!

见表

#

(干预前两组患者自我管理行为问卷各项指标得分差异均无

统计学意义$

!

$

","-

%&干预后观察组患者自我管理行为问卷

得分各项分值均明显增高#且均高于对照组#差异均有统计学

意义$

!

%

","-

%(

/,'

!

两组患者干预前'后
%OO

得分及
XO&

各参数比较
!

见表

*

(干预前两组患者
%OO

得分及
X&O

各参数差异均无统计学

意义$

!

$

","-

%&干预后观察组除夜间最低
OXY

#

升高外#

%OO

得分及
XO&

其余各参数均降低#且低于对照组#差异均有统计

学意义$

!

%

","-

%(

/,1

!

两组患者干预后血压'无创呼吸机使用情况及治疗依从

性比较
!

见表
!

(观察组干预后收缩压'舒张压较对照组降

低#无创呼吸机每日使用时间及每周使用天数均长于对照组#

治疗依从率高于对照组#差异均有统计学意义$

!

%

","-

%(

表
'

!!

两组患者干预前#后生活质量得分比较%

IWA

(分&

组别
,

时间 社交情况 日常生活 情绪 症状 总分

观察组
!"

干预前
*,(#W",#! *,V#W",#V *,(!W",'V *,-)W",#! *,V"W",#'

干预后
!,(/W",'/

"

!,V)W",#(

"

!,/'W","-

"

!,V'W",'-

"

!,(VW",#"

"

对照组
!"

干预前
*,)/W",!* *,(/W",*' *,)VW",#* *,--W",#' *,(-W",'/

干预后
!,'"W",'- !,"'W",#' !,"'W",'' !,"'W",'( !,''W",')

!!

注!与观察组干预前和对照组干预后比较#

"

!

%

","-

表
#

!!

两组患者干预前#后自我管理行为问卷得分比较%

IWA

(分&

组别
,

时间 心理管理 知识技能管理 治疗管理 生活管理 总分

观察组
!"

干预前
'",#'W',!# /,'*W',*- 'V,)/W#,"' #V,('W*,#( )/,(!WV,'#

干预后
'#,'-W',!*

"

'',)#W',!"

"

##,"'W#,'*

"

*#,)#W*,"'

"

((,#)W-,/-

"

对照组
!"

干预前
/,/VW',)# /,'!W',#/ '/,#"W',#' #/,"-W*,'- (",#*W(,/)

干预后
'",'*W',#" '","'W',#* #",'#W',/- #/,(-W*,'( (',*'W-,/(

!!

注!与观察组干预前和对照组干预后比较#

"

!

%

","-

表
*

!!

两组患者干预前#后
%OO

得分及
XO&

各参数比较%

IWA

&

组别
,

时间
%OO

得分$分% 夜间动脉最低
OXY

#

$

.

%

0FL

$次"小时%

OXY

#

%

/".

占总睡眠时间比例$

.

%

观察组
!"

干预前
'',!/W',!V )/,''W-,') !",-/W!,(' '/,-"W#,'V

干预后
V,#)W',!"

"

V",)/W*,"V

"

#(,'!W#,''

"

'-,"'W',#(

"

对照组
!"

干预前
'',#-W',(# )/,#"W!,** !",)-W!,-" '/,-(W',V(

干预后
/,(-W',-" (*,)#W*,"( *",'!W#,(! '(,!)W',(*

!!

注!与观察组干预前和对照组干预后比较#

"

!

%

","-

表
!

!!

两组患者干预后血压#无创呼吸机使用情况及治疗依从性比较

组别
,

血压$

IWA

#

??F

9

%

收缩压 舒张压

无创呼吸机使用情况$

IWA

%

每日使用时间$

:

% 每周使用天数$

A

%

治疗依从结果

)$

,

%

.

*

观察组
!" '*",'#W(,#' V",#-W!,)- !,!'W",*/ -,'"W",-/ #V

$

(",""

%

对照组
!" '!',-#W(,#* /#,)-W-,#' *,V-W",!# !,-'W",(' #"

$

-",""

%

<

"

!

#

(,") '',#* ),'V !,"! V,#/

! ","""" ","""" ","""" ","""' ",""!"

'

!

讨
!!

论

',$

!

个性化自我管理对患者生活质量的影响
!

目前用于评估

YO0FO

的生活质量量表较多#包括
g=6K6;

睡眠问卷$

gOg

%'

简明健康问卷$

Oa+*)

%'

O0gSL

量表等(近年来#有研究者发

现#

gOg

在
YO0FO

患者生活质量评估中的敏感度较
O0gSL

低#而
Oa+*)

广泛应用于慢性病患者中#是普适性量表#用于

YO0FO

中不如
O0gSL

特异度高)

)

*

(因此#本研究选取
O0g+

SL

量表进行评估#且本研究
O0gSL

量表是在研究者指导下由

患者亲自完成的#具有较高的有效性(本研究结果发现#干预

后观察组患者生活质量得分高于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

","-

%#由此提示观察组患者生活质量更好(考虑与个性

化自我管理实施前对患者个体差异更了解#制订适合患者个体

的自我管理方案#重点纠正其行为习惯#提高治疗依从率'自我

心理调节能力#缓解临床症状有关(

',/

!

个性化自我管理对患者自我管理能力的影响
!

本研究中

观察组干预后自我管理行为总分明显提高#且高于对照组#差

异均有统计学意义$

!

%

","-

%(考虑与以下因素有关!$

'

%个

性化管理方案帮助患者更清楚地认识到自身的特殊性#重视自

身存在的
YO0FO

有关危险因素#使其在自我管理中进行重点

控制#管理更具针对性($

#

%通过治疗管理'生活管理使患者意

识到各种干预措施对改善临床症状的意义&而个性化的知识技

能学习提高了患者的学习效率#更好地掌握自我管理技巧#避

免因为理解不够而影响自我管理能力&充分利用网络平台为患

者提供服务#使患者能随时调出自我护理知识相关资料#为其

提供技术支持($

*

%心理调整使患者在接受治疗和自我管理中

始终保持良好的心态#减少负面情绪对患者自我管理实施程度

+

(V)*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!



的影响(

','

!

个性化自我管理对患者睡眠'

XO&

各参数'血压'无创呼

吸机使用情况及治疗依从率的影响
!

文丽娜等)

(

*研究发现#采

用个性化行为干预能根据不同情况给予患者个性化'针对性的

行为干预#纠正患者自身健康问题#督促患者形成有益于身心

健康的行为方式#缓解
YO0FO

临床症状(本研究采用个性化

自我管理后#观察组患者无创呼吸机每日及每周使用时间较对

照组长#

%OO

得分及
XO&

各参数明显改善#差异均有统计学意

义$

!

%

","-

%(个性化自我管理是将个性化行为干预与自我

管理有机结合的一种护理干预模式#通过对患者身心'治疗情

况等进行全面分析#了解其特殊性#调节干预计划#提高干预的

针对性和有效性(例如#本研究在生活管理中对肥胖患者的饮

食控制#考虑到肥胖是
YO0FO

发生的独立危险因素(当体质

量增加
'".

#

YO0FO

发生风险则增加
)

倍#发生
YO0FO

的

患者体质量增加
'".

会导致
0FL

增加
*#.

#体质量减轻
'".

则能使
0FL

降低
#).

)

V

*

(经热量控制'合理运动能使肥胖者

体质量减轻#从而降低
0FL

(

YO0FO

是高血压发生的独立危

险因素#高血压病情程度与
YO0FO

密切相关#若
YO0FO

长

时间未得到有效治疗#则患者发生高血压的概率增加(

YO+

0FO

导致高血压发生的机制有)

/

*

!上气道阻塞增加上气道阻

力#呼吸气流变慢甚至暂停#引起高碳酸血症和低氧血症反复

发作&上气道阻塞增加胸内压#糖代谢紊乱引起高血压&刺激交

感神经兴奋#增加激活肾素
+

血管紧张素
+

醛固酮系统和前列环

素等血管活性物质释放#加重血管内皮损伤#引发高血压(本

研究结果发现#干预前两组患者血压普遍偏高#观察组通过个

性化自我管理改善患者
%OO

得分'

XO&

各参数#帮助缓解病

情#因此对患者血压有调节作用(故观察组干预后收缩压和舒

张压降低#且低于对照组#差异均有统计学意义$

!

%

","-

%(

此外#个性化自我管理体现了护理人性化特色#患者易于接受#

治疗依从性得到提升(观察组患者治疗依从率高于对照组#差

异有统计学意义$

!

%

","-

%(

综上所述#个性化自我管理提高了患者自我管理的针对性

和治疗依从性&能缓解患者嗜睡#改善
XO&

各参数#提高其自

我管理能力和生活质量#值得临床推广应用(
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妊娠晚期妇女
Z

族链球菌带菌与妊娠结局的相关性研究

朱李登!蔡丽平!黄庆凤!陈爱灼

"福建省宁德市蕉城区医院检验科
!
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#
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摘
!

要"目的
!

分析妊娠晚期妇女
Z

族溶血性链球菌"

&ZO

#与妊娠结局的相关性$方法
!

选取该院
#"'-

年
'#

月至
#"')

年

'#

月收治的
*--V

例孕妇作为研究对象!孕妇均于
*)

!

*V

孕周进行取材!采用肉汤培养基进行扩大培养!根据细菌溶血情况%培

养菌落特征%显微镜图像和各种生化反应等多种方法鉴定其为链球菌$并结合免疫学检查确定为
&ZO

$分析
&ZO

感染对孕妇发

热%产褥感染%胎膜早破和羊水污染的影响!探讨
&ZO

感染对胎儿宫内窘迫%剖宫产%产后出血和产钳助产及肺炎%病理性黄疸%胎

儿窒息和败血症的影响$结果
!

&ZO

阳性组孕产妇中羊水污染和胎膜早破发生率明显高于阴性组!差异有统计学意义"

!

%

",

"-

#&而
&ZO

阳性组孕产妇产褥感染和发热虽低于阴性组!但差异无统计学意义"

!

$

","-

#!

&ZO

阳性组产妇剖宫产和胎儿宫内

窘迫发生率明显高于阴性组!差异有统计学意义"

!

%

","-

#&而
&ZO

阳性组产妇产后出血和产钳助产发生率虽高于阴性组!但差

异无统计学意义"

!

$

","-

#&

&ZO

阳性组新生儿病理性黄疸%胎儿窒息%肺炎发生率均明显高于阴性组!新生儿窒息发生率明显低

于阴性组!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#&两组新生儿均未发生败血症$结论
!

&ZO

感染可增高孕产妇羊水污染和胎膜早破及

新生儿感染%胎儿宫内窘迫和黄疸的发生率$
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