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循证护理模式对胸外重症患者的呼吸功能(并发症及生活质量的影响

金
!

蕾#

!杨淑英$

%

"湖北省肿瘤医院'

#

胸体外科#

$%

头颈外科!武汉
2*&&'1

$

!!

摘
!

要"目的
!

探析循证护理模式对胸外重症患者呼吸功能&并发症及生活质量的影响%方法
!

选取该院

$&#.

年
##

月至
$&#"

年
#$

月诊治的
+"

例胸外重症患者为研究对象!按护理方式不同分为研究组与对照组!对

照组患者接受常规护理!研究组患者在接受常规护理的基础上接受循证护理模式!对比
$

组患者接受护理前后

的呼吸功能&生存质量!并比较
$

组患者并发症发生情况%结果
!

护理前!

$

组研究对象各项呼吸功能指标比

较!差异无统计学意义"

!

$

&%&.

$%护理后!研究组呼吸功能明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%

护理前!

$

组患者生存质量评分比较!差异无统计学意义"

!

$

&%&.

$%护理后!研究组生存质量评分明显优于对

照组!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%研究组并发症总发生率"

2%".a

$明显低于对照组"

$*%$.a

$!差异有统计

学意义"

!

#

&%&.

$%结论
!

胸外重症患者行循证护理模式可降低并发症!改善呼吸功能!提高生存质量%

关键词"胸外重症#

!

循证护理模式#

!

并发症

中图法分类号"

/2'*%"

文献标志码"

,

文章编号"

#"'$!12..

"

$&#+

$

#.!$*&2!&*

!!

胸外重症主要包括胸部外伤+胸壁疾病+纵膈疾

病+食管疾病+支气管与气管疾病+肺部疾病等#临床

上胸外重症多行手术医治#创伤性较大#可对患者支

气管+肺门等造成损伤#围术期的护理质量对患者康

复起着重要作用(

#!$

)

'循证护理为循证医学的分支#

该护理模式具有丰富性+便利性+科学性及时效性的

特点(

*

)

'为探析循证护理模式在胸外重症患者中的

应用效果#本研究以本院近期诊治的
+"

例胸外重症

患者作为研究对象#旨在研究循证护理模式在胸外重

症患者中的应用价值'

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取本院
$&#.

年
##

月至
$&#"

年

#$

月收治的
+"

例胸外重症患者为研究对象#所有研

究对象意识清晰#依从性良好#排除伴有言语障碍+肾

肝功能衰竭+精神疾病+免疫系统疾病+血液疾病等其

他疾病患者#以及病历资料残缺的患者'按护理方式

不同分成对照组$常规护理&与研究组$循证护理模

式&'对照组
2*

例#其中男
$2

例#女
#1

例%年龄
2.

!

'$

岁#平均$

.*%"+U.%'1

&岁%包括食管癌
.

例#肺癌

#$

例#肺外伤
$$

例#其他
2

例'研究组
2*

例#其中男

$#

例#女
$$

例%年龄
2.

!

'$

岁#平均$

.*%"+U.%'1

&

岁%包括食管癌
'

例#肺癌
#*

例#肺外伤
#1

例#其他
2

例'

$

组研究对象一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

$

&%&.

&#具有可比性'

$%/

!

方法
!

对照组患者均给予常规护理#包括体位

护理+饮食叮嘱+切口清洁+用药指导+环境护理+注意

事项告知'研究组在常规护理的基础上#联合使用循

证护理模式#包括总结归纳问题+确定循证支持及循

证护理证据用到实践#通过相关胸外科重症疾病患者

护理资料分析#总结患者容易出现的不良事件及对

策#分析护理差错原因并纠正#针对患者情况评估#并

制订科学护理计划#将制定的循证护理支持应用于实

践#具体为!$

#

&排痰护理#予以患者湿化处理#协助其

翻身或更换体位#将其扶至半卧位#并轻拍患者背部

协助其努力排痰#若痰液黏稠无法排出#可予以其盐

酸氨溴索实施雾化处理#若有必要可进行吸痰#吸痰

时需放缓动作#防止损伤切口或呼吸道黏膜'$

$

&切

口护理及预防感染#术后对切口周边皮肤实施消毒处

理#在切口部位放置干净的无菌棉纱布#并探查切口

处是否渗血+流脓#若出现脓液时需进行细菌培养#合

理使用抗菌药物'护理操作时需遵循无菌原则#吸痰

时采取无菌吸痰器#并定期对切口换药#定时开窗+门

通风#确保病室空气流通'$

*

&呼吸护理#瑜伽式呼吸

训练'屈膝行仰卧位#将双手安放在胸壁两侧#放松

全身#收缩腹部时吸气#同时腹壁不断内收+吸气#感

觉肋骨架逐渐回落'期间保持呼气四拍+吸气四拍#

于早晚各训练
#&&

次'人工阻力呼吸#提醒患者在深

吸气后将气体吹入容纳量为
#&&&C)

的气球中#之

后将气体放出#并重复吹气#每组
#.

!

$&

次#每天
$

组'$

2

&健康宣教#日常加强营养#遵循多餐少食原

理#可进食易消化+高维生素+高热量及高蛋白质的食

物#同时配合适量运动#注意室内温度及湿度#防止上

呼吸道感染'

$%'

!

观察指标(

*

)

!

检测
$

组患者护理前及护理
#

个

月后的呼吸功能#包括肺总量$

3)K

&+最高呼气流速

$

ZVQ

&+第一秒的肺活量$

QVQ#%&

&+潮气量$

S3

&+肺

活量$

SK

&'

$

组患者护理前后的生存质量应用
WQ!

*"

生存质量量表进行评估#包括社会功能+机体疼痛+

躯体功能及躯体角色等方面#满分
#&&

分#分值越高

表明其生存质量越好'

$

组患者并发症#包括呼吸衰

*

2&*$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!

)<P-8EK?56

!

,B

;

B9:$&#+

!

S4?%#.

!

T4%#.



竭+切口出血+感染等'

$%1

!

统计学处理
!

采用
WZWW#1%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析'呈正态分布的计量资料以
GU

A

表示#组间比较采用
9

检验#计数资料以例数或百分

率表示#组间比较采用
!

$ 检验#以
!

#

&%&.

为差异有

统计学意义'

/

!

结
!!

果

/%$

!

$

组患者各项呼吸功能指标比较
!

护理前#

$

组

研究对象各项呼吸功能指标比较#差异无统计学意义

$

!

$

&%&.

&'护理后#研究组呼吸功能明显优于对照

组#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'见表
#

'

/%/

!

$

组患者生存质量比较
!

护理前#

$

组患者生存

治疗评分比较#差异无统计学意义$

!

$

&%&.

&'护理

后#研究组生存质量评分明显优于对照组#差异有统

计学意义$

!

#

&%&.

&#见表
$

'

表
#

!!

$

组患者呼吸功能比较#

GUA

$

组别
'

时间
3)K

$

)

&

ZVQ

$

)

"

9

&

QVQ#%&

$

)

"

9

&

S3

$

)

&

SK

$

)

&

研究组
2*

护理前
"%.$U#%&$ '%$2U&%+# "%$1U#%$+ &%1$U&%.$ .%#$U#%#"

护理后
.%2.U#%#" "%&'U&%1. .%&+U#%#2 &%."U&%$* *%11U&%1.

对照组
2*

护理前
"%"2U#%#. '%#1U#%&* "%#+U#%$& &%1"U&%.# .%#.U#%$'

护理后
2%*.U&%1* .%&+U#%## $%1'U&%"' &%**U&%$# $%1#U&%.#

9

护理前
#%#.** &%#*'$ $%*#." #%21&$ &%'*$+

!

护理前
$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

9

护理后
2%+.#" 2%22*2 #&%2"*' $%"1.+ "%."+#

!

护理后
#

&%&.

#

&%&.

#

&%&.

#

&%&.

#

&%&.

表
$

!!

$

组患者生存质量比较#

GUA

'分$

组别
'

时间 总体健康 社会功能 机体疼痛 躯体功能 躯体角色

研究组
2*

护理前
."%.$U#*%$# ..%'1U##%.$ ."%$+U#&%.2 .'%$'U##%'2 .2%+$U#&%+.

护理后
+'%.1U*%#$ +1%.*U*%&# +"%+2U$%"' +.%2'U$%#* 1$%$*U#%2$

对照组
2*

护理前
..%#1U##%2" ."%#"U#$%*' .'%#2U#&%'. ."%#+U#&%#2 .'%$1U##%.2

护理后
'+%*#U$%". '"%*1U#%'' '+%$*U#%1" '+%*.U$%&. +&%#*U#%*2

9

护理前
$%++1$ &%"#"& $%"."# 2%&.$+ $%+1#1

!

护理前
$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

9

护理后
#2%+".' $2%"'"& #'%&2"# #.%'1** 2&%"*1&

!

护理后
#

&%&.

#

&%&.

#

&%&.

#

&%&.

#

&%&.

/%'

!

$

组患者并发症发生率比较
!

研究组并发症总

发生率明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&#见表
*

'

表
*

!!

$

组患者并发症发生率比较%

'

#

a

$&

组别
'

呼吸衰竭 切口出血 感染 总发生率

研究组
2* &

$

&%&&

&

&

$

&%&&

&

$

$

2%".

&

$

$

2%".

&

对照组
2* "

$

#*%1.

&

$

$

2%".

&

$

$

2%".

&

#&

$

$*%$.

&

!

$

2%2'1$ &%.##1 &%$"$$ "%#1+$

!

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

#

&%&.

'

!

讨
!!

论

!!

随着医疗技术及经济不断发展#医学已经转变成

生物+社会及心理医学模式#因临床工作非常复杂#单

纯依靠传统护理经验#护理效果不甚理想'由于医疗

资源+信息整合及传播#循证护理开始被应用于临床

中#循证护理的主要内涵是归纳+总结及发现问题#借

助互联网寻找医疗资源#并处理实际问题(

2!.

)

'同时#

胸外重症患者临床通常采用手术治疗#因手术可对患

者呼吸道造成较大损伤#术后常出现呼吸窘迫+排痰

困难及呼吸道感染等问题'为进一步提升胸外重症

患者护理效果#本研究采用了循证护理模式#以期为

临床提供相关依据'

本研究结果显示#护理后#研究组呼吸功能明显

优于对照组#原因为研究组患者均予以呼吸监护#指

导患者行头高斜坡式卧位#其休克患者可行平卧位#

并予以
.

!

")

"

C56

高流量性吸氧#以此促使患者血

流动力学持续稳定#若血氧饱和度小于
&%+.

#血氧分

压小于
"&CC M

;

时#为防止发生低氧血症#可予以

患者呼吸机吸氧#呼吸机模式调整至
(ZZS

或
W(-S

#

潮气量
'

!

#&C)

"

G

;

#

ZVVZ'

!

#$>C M

$

]

#使用时

间少于
$=

#其呼吸参数与通气方式可依据患者血氧

分压决定#同时予以患者雾化+加温及湿化处理#协助

*

.&*$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!

)<P-8EK?56

!

,B

;

B9:$&#+

!

S4?%#.

!

T4%#.



其扣背+排痰+翻身等(

"!+

)

'呼吸功能锻炼!$

#

&腹式呼

吸训练#行平卧位#提醒其完全放松腹肌#之后鼻部缓

慢地进行深呼吸'$

$

&缩唇呼吸锻炼#取坐位#之后鼻

部吸气并停留
$9

左右#再行缩唇呼气#呼气时嘴唇呈

吹口哨状#缩唇程度由患者自行调整#呼气和吸气比

约
$j#

#有效增加患者呼气阻力与气道内压#以此改

善体内血氧饱和度与肺泡通气量(

1

)

'$

*

&吹气球锻

炼#深吸气后指导患者将肺部气体吹进气球内#约

+&&

!

#&&&C)

#以此促进肺部气体交换#将胸腔的残

余液气完全排出#防止发生液气胸(

#&

)

'术后查看患者

呼吸道有无障碍#若有必要可予以相关药物医治#以

此促进毛细血管通透性降低'

同时#本研究结果显示#护理后研究组生活质量

评分明显高于对照组#原因在于给予研究组患者体位

护理#术后患者未清醒期间行平卧位#待病情逐渐稳

定后可抬高床头
*&n

#便于患者顺利呼吸#减少或预防

吸入性肺炎+返流情况的发生'排痰护理#指导其进

行深呼吸排痰#责任护士协助患者取舒适体位#之后

引导患者缓慢地深呼吸#反复训练
.

次#确保患者体

内肺泡取得充分膨胀#并指导其进行规律地咳嗽#便

于咳出堆积痰液#对于痰液黏稠无法排出的患者#可

予以其雾化吸入处理#每次
$&C56

左右#每天
*

!

2

次(

##

)

'健康指导#安排患者接受身体检查#并协助其

完成#通过口授及示范指导患者有效地进行肺功能锻

炼+咳嗽+排痰#日常需加强营养#可进食易消化+高维

生素+高热量及高蛋白质的食物#同时配合适量运动'

心理护理#入院后责任护士需及时与患者交流沟通#

向其介绍病室环境及医院信息#争取患者及亲属的信

任#之后通过进一步的深入沟通#明确患者心理情绪

与病情状况#并予以相应的心理辅导'此外#向患者

耐心讲解胸外科术式的安全性与必要性#并说明手术

医师具备高业务水平与丰富经验#以此减轻患者消

极+抵触的心理(

#$!#*

)

'另外#本研究中对照组并发症

总发生率为
$*%$.a

#明显高于研究组的
2%".a

#原

因在于给予了研究组针对并发症的护理#术后对切口

周围进行严格消毒#将无菌纱布安放在切口处#并查

看其有无渗血或脓液#若发现脓液时取适量脓液进行

细菌培养#运用敏感性较高的抗菌药物进行治疗#并

确保引流量畅通'术后严密察看患者有无气促+胸闷

及胸痛等不良症状#观察引流液量+颜色及性质等#若

引流液体黄色浑浊#可考虑为吻合口瘘#需立即告知

主治医师处理(

#2!#.

)

'

综上所述#胸外重症患者行循证护理模式不仅能

提高生存质量#降低并发症#而且还能改善呼吸功能#

值得推广'
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