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肺康复训练对缓解高龄慢性阻塞性肺疾病患者焦虑及抑郁的效果分析

黄效梅!周
!

丹#

"重庆市大足区人民医院呼吸内科
!

A#)$2#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肺康复训练对缓解高龄慢性阻塞性肺疾病"

&̀ Y_

#患者焦虑及抑郁的效果$方法
!

选

取
)#"A

年
2

月至
)#"<

年
2

月在该院住院接受康复治疗的
&̀ Y_

稳定期患者
,"

例!分为对照组"

$<

例#和试验

组"

$2

例#!两组均接受常规康复护理!试验组在此基础上结合
%

周肺康复训练!对比分析治疗
%

(

")

周后两组患

者焦虑及抑郁评分(体质量指数"

7Q(

#(

P@j-'

(呼吸困难评分(运动耐力$结果
!

治疗
%

周和
")

周后!试验组

7Q(

(圣乔治呼吸问卷"

!\@j

#(改良版英国医学研究会呼吸困难量表"

QQ@&

#(

2ICF

步行距离均明显优于对

照组"

!

%

#;#<

#%治疗
%

周和
")

周后!试验组焦虑自评量表"

!+!

#(贝克抑郁量表"

7_(*"$

#评分均显著低于对

照组"

!

%

#;#<

#!即表明试验组焦虑及抑郁情绪缓解效果优于对照组!且疗效持续至
")

周后$结论
!

肺康复训

练不仅可以改善高龄
&̀ Y_

稳定期患者
P@j-'

(呼吸困难症状(运动耐力等!还可以缓解患者焦虑及抑郁情

绪!且效果明显优于常规康复护理$

关键词"慢性阻塞性肺疾病%

!

肺康复训练%

!

焦虑抑郁

中图法分类号"

@<2$

文献标志码"

+

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*""=%*#A

!!

慢性阻塞性肺疾病$

&̀ Y_

%是一种慢性呼吸系统 疾病#致死率较高#

XP`

相关报道指出
&̀ Y_

是全

)

%=""

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%



球第四大致死疾病#严重影响了患者及其家人的生活

质量*

"*$

+

(为减轻
&̀ Y_

患者症状'降低病死率#最主

要的治疗方式是药物干预#并且诸多研究表明药物治

疗结合其他干预措施$健康教育'戒烟'污染预防'体

能锻炼'氧疗'肺康复训练等%可以提高
&̀ Y_

治疗效

果*

A*%

+

#其中肺康复训练是治疗
&̀ Y_

的重要辅助治

疗方式之一#是一种以循证为基础'多学科性的综合

干预措施#可以改善
&̀ Y_

患者运动耐力#减轻呼吸

困难#缓解焦虑及抑郁情绪#提高生活质量*

=*"#

+

(抑郁

是
&̀ Y_

患者一种常见共病现象#但是鲜有关于高龄

&̀ Y_

患者肺康复训练与焦虑'抑郁关系的研究#因

此笔者通过本研究探讨肺康复训练对缓解
,#

岁以上

高龄
&̀ Y_

患者焦虑及抑郁情绪的效果(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
)#"A

年
2

月至
)#"<

年
2

月在

本院登记住院接受康复治疗的
&̀ Y_

稳定期患者
,"

例为研究对象#男
$%

例'女
$$

例#年龄
,#

)

%#

岁'平

均年龄$

,);Ag";2

%岁(根据患者入院编号随机分成

对照组和试验组#对照组
$<

例#男
"%

例'女
",

例#平

均年龄$

,";$g";=

%岁&试验组
$2

例#男
)#

例'女
"2

例#平均年龄$

,);<g";)

%岁(研究前已获得本院伦

理委员会批准#且所有患者及家属均已签署参与本研

究的书面知情同意书(纳入标准!$

"

%年龄在
,#

岁以

上&$

)

%据患者病历#其属于
&̀ Y_

稳定期患者#且符

合
&̀ Y_

稳定期诊断标准*

""

+

&$

$

%无沟通'肢体功能'

认知障碍&$

A

%无其他系统性疾病&$

<

%无精神性疾病

$史%(两组患者年龄'性别'病程'病况等一般资料比

较#差异无统计学意义$

!

$

#;#<

%#具有可比性(

$;/

!

方法

$;/;$

!

护理方法
!

两组
&̀ Y_

稳定期患者均接受常

规康复护理#常规康复护理包括常规用药指导#帮助

患者营造舒适'安静的病房环境#指导患者进行有效

咳嗽#提醒患者注意防寒及保暖#告知患者预防病情

加重的注意事项#督促患者戒烟#引导患者了解有关

&̀ Y_

及病理生理的知识等(试验组在此基础上结

合为期
%

周肺康复训练#肺康复训练具体内容为$

"

%

对所有患者健康状况进行综合评估#包括健康史'诊

断信息'营养状况'教育需求'体征和症状'体质量指

数$

7Q(

%等的评估#据此为患者定制锻炼内容和干预

方式($

)

%互动式肺康复教育!宣讲
&̀ Y_

相关知识'

如何预防及自我保护$如戒烟'加强锻炼等%以防病情

加重'明确肺康复的好处&允许患者提出疑问#结合患

者疑虑给予细致的回答#充分解除患者对
&̀ Y_

及其

他方面的忧虑或困惑($

$

%步行锻炼!患者每周进行
A

次步行锻炼#每次
A<ICF

#步速根据患者个人情况而

定'步行时适当摆动双臂($

A

%呼吸操锻炼!患者取仰

卧位'半卧位或立位#左右手分别置于上腹部和前胸

部#呼气时腹部下沉#手稍加压力#吸气时上腹部对抗

该手的压力#缓慢隆起#每日
)

次#每次
"#

)

"<ICF

(

$

<

%缩唇呼吸锻炼!缓慢而均匀呼吸气#每日
)

次#每

次
"#

)

"<ICF

($

2

%排痰训练!通过胸部叩击与震颤

将痰液有效排出#每天
"

次#每次
"<ICF

($

,

%营养干

预!根据患者情况指导患者合理饮食#如少食多餐'注

意加强所需营养等($

%

%心理干预!结合患者疑虑或

心理困惑#给予适当的心理辅导(

$;/;/

!

数据收集和效果评估
!

治疗前收集患者年

龄'性别等一般资料&治疗前及治疗
%

周后'

")

周后分

别评估患者焦虑及抑郁情况'与健康相关生活质量

$

P@j-'

%'呼吸困难程度评分'运动耐力$

2ICF

步行

测试%(其中!$

"

%通过焦虑自评量表$

!+!

%

*

")

+对焦虑

程度进行评分#该量表含
)#

个自评项目#采用
A

级评

分#根据.粗分标准分换算表/得出标准分#得分越高

表明焦虑程度越严重($

)

%使用贝克抑郁量表$

7_(*

"$

%

*

"$

+评估抑郁程度#其含
"$

题#每题
#

)

$

分#总分

#

)

A

分基本上无抑郁症状'

<

)

,

分轻度抑郁'

%

)

"<

分中度抑郁'

"2

分及以上重度抑郁($

$

%采用圣乔治

呼吸问卷$

!\@j

%对患者
P@j-'

进行评估#

!\@j

含
<A

个条目'

$

个分问卷#经过计算获得总得分#总得

分越高表明
P@j-'

越差*

"A*"<

+

($

A

%采用改良版英国

医学研究会呼吸困难量表$

QQ@&

%评估患者呼吸困

难程度#其属
<

级评分的自评量表#得分越高#表明患

者呼吸困难程度越严重*

"2

+

(

$;'

!

统计学处理
!

采用
!Y!!"=;#

统计学软件进行

分析#计量资料以
FgG

表示#组间比较采用
C

检验#以

!

%

#;#<

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组患者治疗前后相关参数情况
!

治疗前#两

组患者
7Q(

'

!\@j

'

QQ@&

'

2ICF

步行距离差异均

无统计学意义$

!

$

#;#<

%(治疗
%

'

")

周后#试验组患

者体重指数'

P@j-'

'呼吸困难程度'运动耐力改善

情况均明显优于对照组#差异均有统计学意义$

!

%

#;#<

%&治疗
%

周和
")

周后#对照组和试验组
!\@j

'

QQ@&

均分别优于治疗前$

!

%

#;#<

%&仅试验组

7Q(

'

2 ICF

步行距离较治疗前有明显差异$

!

%

#;#<

%(见表
"

(

/;/

!

两组患者治疗前后焦虑及抑郁情况
!

治疗前#

两组
!+!

'

7_(*"$

评分差异均无统计学意义$

!

$

#;#<

%(治疗
%

周和
")

周后#试验组
!+!

'

7_(*"$

评

分均显著低于对照组$

!

%

#;#<

%(与治疗前相比#治

疗
%

'

")

周后对照组'试验组两项得分均明显偏低

$

!

%

#;#<

%&且
%

周'

")

周后两个状态相比#两组在两

个指标上的差异均无统计学意义$

!

$

#;#<

%#结果见

表
)

(

)

==""

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%



表
"

!!

两组患者治疗前后
7Q(

'

!\@j

'

QQ@&

'

2ICF

步行距离结果比较#

FgG

%

组别
'

7Q(

$

N

?

"

I

)

%

治疗前 治疗
%

周后 治疗
")

周后

!\@j

$分%

治疗前 治疗
%

周后 治疗
")

周后

对照组
$< ",;$g<;) "%;)g<;, "%;<g<;$ <=;"g");) AA;<g"#;" A);%g=;A

试验组
$2 ",;"g<;= )#;$g2;$

/

)";,g2;#

/

<%;,g");< $,;=g%;2

/

$2;$g,;=

/

!

$

#;#<

%

#;#<

%

#;#<

$

#;#<

%

#;#<

%

#;#<

组别
'

QQ@&

$分%

治疗前 治疗
%

周后 治疗
")

周后

2ICF

步行距离$

I

%

治疗前 治疗
%

周后 治疗
")

周后

对照组
$< );=)g#;2< );"$g#;A# );#"g#;<$ ))";,g)#;$ ))<;"g)";# )"=;,g)$;%

试验组
$2 );=$g#;2, ";2<g#;"$

/

";2"g#;"<

/

$",;<g"=;2 $=%;Ag<,;)

/

A#<;,g<<;=

/

!

$

#;#<

%

#;#<

%

#;#<

$

#;#<

%

#;#<

%

#;#<

!!

注!与组内治疗前比较#

/

!

%

#;#<

表
)

!!

两组患者治疗前后
!+!

'

7_(*"$

评分比较#

FgG

&分%

组别
'

!+!

治疗前 治疗
%

周后 治疗
")

周后

7_(*"$

治疗前 治疗
%

周后 治疗
")

周后

对照组
$< <);,g%;, A";<g2;=

"

A";2g2;$

"

%;,g<;= ,;$gA;#

"

,;"gA;)

"

试验组
$2 <$;2g=;< $<;AgA;"

"

$<;,gA;A

"

%;Ag<;% 2;"g);A

"

<;%g);"

"

!

$

#;#<

%

#;#<

%

#;#<

$

#;#<

%

#;#<

%

#;#<

!!

注!与组内治疗前比较#

"

!

%

#;#<

'

!

讨
!!

论

!!

&̀ Y_

是一种破坏性#且呈进行性发展的肺部疾

病#患者受气短'呼吸困难等多种症状困扰#常因诱因

$如细菌或病毒感染%致使病情加重'肺功能进一步受

损&特别是高龄
&̀ Y_

患者#自身抵抗力较差#反复发

作的可能性增加#同时还可能会因此出现其他并发

症(有报道指出有
)<>&̀ Y_

患者伴随较为严重的

焦虑或抑郁#然而焦虑及抑郁情绪可能会导致生活质

量的进一步恶化'社交孤立'延长住院时间甚至会增

加死亡风险等(高龄患者更容易出现焦虑'抑郁等不

良情绪#因而为防止一系列不良结果#高龄
&̀ Y_

稳

定期患者康复治疗及护理极为重要(

除药物治疗以缓解和控制
&̀ Y_

症状'防止反复

发作'病情加重外#最重要的是康复护理(美国心血

管和肺康复协会$

++&RY@

%于
"==$

年出版的第一本

循证肺康复指南提出#肺康复旨在缓解患者呼吸困

难'改善肌肉力量以及提高生活质量(因此在高龄

&̀ Y_

稳定期患者康复护理过程中#为既能达到更为

满意的治疗和康复效果'又能帮助患者缓解焦虑抑郁

情绪#以进一步提高患者生活质量和减轻其家庭负

担#本研究中试验组结合了常规康复护理和肺康复训

练#结果发现为期
%

周的肺康复训练后#试验组患者

7Q(

'

P@j-'

'呼吸困难程度'运动耐力改善情况均

明显优于对照组#

!+!

'

7_(*"$

评分均显著低于对照

组$

!

%

#;#<

%#且试验组在
")

周后同样表现出了这一

优越疗效#这表明肺康复在明显改善患者
P@j-'

'呼

吸困难症状'运动耐力'

7Q(

的同时#还显著缓解了患

者焦虑及抑郁情绪(

本研究设计关键在于针对高龄
&̀ Y_

稳定期患

者进行肺康复训练#包含了评估'教育'锻炼'营养干

预'心理干预
<

个部分#其中肺康复宣传教育阶段采

用的是互动式教育#允许患者主动提问和参与讨论#

充分发挥患者的主观能动性#从理论上和切身感受上

让患者理解康复锻炼的重要性#增强患者康复的信

心&此外针对患者的疾病和所关心的问题因人施教#

这些也是肺康复训练能有效缓解高龄
&̀ Y_

稳定期

患者焦虑及抑郁情绪的关键原因之一(

本研究同时存在一定的局限性#首先样本量偏

小#其次康复训练周期为
%

周#数据只收集至
")

周#

未能对肺康复的疗效做长期的观察#最后研究结果的

评估采用较多的是自评量表#结果可能稍有偏差(将

来可以进一步探讨肺康复对患者住院时间的影响及

其长期疗效(

综上所述#高龄
&̀ Y_

稳定期患者康复治疗过程

中#肺康复训练不仅可以改善患者
P@j-'

'呼吸困难

症状'运动耐力等#更重要的是其可以显著缓解高龄

患者焦虑及抑郁情绪#且效果明显优于常规康复护

理#对患者病情稳定'生活质量的提高起到了积极的

促进作用(
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短节段内固定术治疗
+

型胸腰段脊柱骨折的临床研究

郑有鑫

"青海省仁济医院骨科!西宁
%"##)"

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究短节段内固定术对
+

型胸腰段脊柱骨折的临床治疗效果$方法
!

选取
)#"<

年
"

月至

)#"2

年
2

月到该院进行治疗的胸腰段脊柱骨折患者
"##

例!分为试验组
%"

例和对照组
"=

例$其中试验组患

者
&-..l0

角矫正丢失值大于或等于
"#p

!对照组患者的
&-..l0

角矫正丢失值小于
"#p

$试验过程中!于术前(

术后及末次随访
$

个时间点!测量患者椎体前(中(后缘高度(椎体楔变角及
&-..l0

角等影像学指标!评定神经

损伤的
+!(+

分级!同时于术后和末次随访时应用
_1FC0

疼痛量表(

_1FC0

工作量表评估其临床疗效!并进行比

较分析$结果
!

从影像学指标来看!患者总体在末次随访时的上述指标与术前(术后相比!均有不同程度的改

善!差异均有统计学意义"

!

%

#;#<

#%两组患者末次随访时椎体前(中(后缘高度及椎体楔变角指标与术前(术后

相比!均有不同程度的改善!差异均有统计学意义"

!

%

#;#<

#%试验组末次随访时
&-..l0

角与术前(术后相比!

均有不同程度的改善!差异均有统计学意义"

!

%

#;#<

#%对照组末次随访时
&-..l0

角与术前相比!差异无统计

学意义"

!

$

#;#<

#%从临床疗效来看!末次随访时较手术后!两组患者的疼痛改善及工作能力恢复情况均发生明

显改善!差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#%在神经损伤方面!两组患者术前存在神经损伤的在术后均有
"

级以上的

恢复!且整个试验过程中未出现神经损伤加重的情况$结论
!

后路短节段椎弓根螺钉内固定术能够明显改善

+

型胸腰段脊柱骨折患者影像学指标!同时改善患者疼痛(恢复其工作能力及神经功能!疗效显著!且更适合于

&-..l0

角矫正丢失值小于
"#p

的患者$

关键词"短节段%

!

椎弓根螺钉内固定术%

!
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