
出血患者的抑郁情况。
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个案管理对稳定期COPD患者生活质量、情绪及肺功能的影响

盛赛花,倪仪华,瞿 杰,戴 娅

上海市杨浦区中心医院呼吸科,上海200090

  摘 要:目的 分析个案管理对稳定期慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者生活质量、情绪及肺功能的影响。
方法 抽取2018年2-10月该院呼吸科收治的60例COPD患者为研究对象,按照随机数字表法分为管理组

和对照组,每组各30例。对照组实施常规COPD管理,管理组在对照组基础上实施延续性个案管理,干预管理

均持续3个月。于干预管理前后测定两组患者第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC),并计算

FEV1/FVC的百分比,采用George呼吸问卷(SGRQ)评分评估患者生活质量,采用焦虑自评量表(SAS)、抑郁

自评量表(SDS)评估患者情绪状态。记录两组患者干预管理期间急性加重次数、再住院次数。结果 两组干预

管理前肺功能指标比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预管理后两组FEV1、FVC、FEV1/FVC均明显升

高,且管理组明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组干预管理前SGRQ、SAS、SDS评分比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);干预管理后两组SGRQ、SAS、SDS评分均明显降低,且管理组明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预管理期间,管理组平均急性加重次数、平均再住院次数均明显少于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 个案管理可使稳定期COPD患者出院后得到高质量的个体化

延续护理,从而可改善肺功能,提高生活质量,缓解负性情绪。
关键词:个案管理; 稳定期; 慢性阻塞性肺疾病
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是以气流受限且不完

全可逆为特征的肺部疾病,主要原因在于有害气体及

颗粒物导致的异常炎性反应[1],而长期吸烟史、大气

污染及自身免疫力低下等均为老年人群COPD发生

的影响因素[2]。根据发病与病情控制情况,COPD可

分为急性加重期与稳定期,综合治疗是控制临床症
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状、改善患者生存质量的主要途径[3]。现阶段临床普

遍认为稳定期COPD患者出院后常常缺乏系统管理,
治疗依从性下降,病情易反复,而实施全面管理康复

治疗具有长远意义[4]。因此,本研究以 George呼吸

问卷(SGRQ)评分、肺功能等为评价指标,分析个案管

理对稳定期COPD患者的干预效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年2-10月本院呼吸科

收治的60例COPD患者为研究对象,纳入标准:(1)
性别不限,年龄45~80岁;(2)结合临床症状表现、危
险因素接触史、病史、体征,肺功能、胸部X线片、心电

图等检查结果确诊;(3)符合2017年COPD全球倡

议[5]和《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2013年修订

版)》[6]确定的稳定期COPD诊断标准;(4)对本研究

的目的、意义知情,依从性良好,且积极配合随访干

预;(5)临床病历资料、随访资料不全。排除标准:(1)
急性加重期COPD;(2)合并严重的呼吸功能衰竭;
(3)明确患有COPD以外的其他呼吸系统疾病,如支

气管扩张、肺结核、刺激性气体过敏等因素引起的慢

性咳嗽、喘息;(4)肺部或其他部位存在恶性肿瘤;(5)
严重的心脑血管疾病、血液病及肝肾功能障碍;(6)合
并严重的精神、神经疾病或认知功能障碍。按照随机

数字表法分为管理组和对照组,每组各30例,两组患

者性别、年龄、COPD病程、急性生理学和慢性健康评

估(APACHEⅡ)评分、受教育年限、吸烟例数等基线

资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。见表1。本研究经过本院伦理委员会批准后

进行。

表1  两组患者临床基线资料比较

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,年)
APACHEⅡ评分

(x±s,分)
受教育年限

(x±s,年)
吸烟例数

(n)

管理组 30 21/9 71.96±8.91 4.96±1.00 13.07±2.45 12.77±2.60 18

对照组 30 19/11 72.00±9.74 4.83±0.95 12.92±2.37 13.13±2.84 16

χ2/t 0.300 0.017 0.516 0.241 0.512 0.271

P 0.584 0.987 0.608 0.810 0.611 0.602

1.2 管理方法 对照组患者实施常规COPD管理,
如门诊 基 础 治 疗 与 护 理、就 诊 复 诊 指 导、出 院 后

COPD常规随访、督促定期复查、随访和复查时提供

疾病相关康复指导及答复患者疑问,并开展常规健康

宣教等,管理时间为出院后的3个月。在对照组基础

上,管理组患者出院后实施为期3个月的延续性个案

管理,具体方法如下:(1)由呼吸内科医生、营养师、康
复师组成个案管理团队,统一培训COPD相关理论知

识,包括常见症状与体征、诊治方法、危险因素、用药

管理、急性加重期应对要点、氧疗及注意事项、肺康复

锻炼方法、情绪管理、饮食营养、个案管理内容介绍

等。(2)出院前1d为患者建立健康档案,填写出院需

求评估单,由个案管理团队成员与患者、家属共同制

订个体化的管理计划,包括改善居家环境、严格戒烟、
症状与体征记录、氧疗装置使用及注意事项、遵医嘱

用药、个性化呼吸功能锻炼、饮食调节、强化患者自我

管理意识等。(3)出院后由个案管理团队对患者进行

跟踪随访,定期对患者、家属进行电话随访,必要时进

行家庭访视,评估其居家环境和心理社会状况,发现

已存在和潜在的不足或需求,以便及时作出评价与反

馈,并与患者、家属共同协商改进护理计划,提供相应

指导,满足患者需求。
1.3 观察指标 (1)干预管理前后采用肺功能仪测

定第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC),
并计算FEV1/FVC的百分比。(2)干预管理前后采

用针对 COPD患者自我管理效果的评估工具———
SGRQ[7]评估其生活质量,采用Zung编制的焦虑自

评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评估患者情绪状

态。(3)干预管理期间统计患者急性加重次数、再住

院次数。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0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x±s表

示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对

样本t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组肺功能改善效果比较 两组干预管理前肺

功能指标比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预管

理后FVC、FEV1、FEV1/FVC均明显升高,与干预管

理前比较,差异均有统计学意义(P<0.05);干预管理

后,管理组FVC、FEV1、FEV1/FVC均明显高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 两组生活质量及情绪状态评估结果比较 两组

干预管理前SGRQ、SAS、SDS评分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);干预管理后SGRQ、SAS、SDS
评分均明显降低,与干预管理前比较,差异有统计学

意义(P<0.05);干预管理后,管理组SGRQ、SAS、
SDS评分均明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
2.3 两组急性加重次数、再住院次数比较 干预管

理期间,管理组平均急性加重次数、平均再住院次数
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均明显少于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。 见表4。

表2  两组肺功能改善效果比较(x±s)

组别 n
FVC(L)

干预管理前 干预管理后

FEV1(L)

干预管理前 干预管理后

FEV1/FVC(%)

干预管理前 干预管理后

管理组 30 2.07±0.42 2.96±0.55* 1.42±0.27 2.48±0.57* 52.02±5.74 59.61±5.86*

对照组 30 2.11±0.39 2.62±0.49* 1.44±0.24 2.15±0.53* 51.95±5.80 54.80±5.67*

t 0.383 2.528 0.303 2.322 0.047 3.231

P 0.704 0.014 0.763 0.024 0.963 0.002

  注:与干预管理前比较,*P<0.05

表3  两组SGRQ评分、SAS评分、SDS评分比较(x±s,分)

组别 n
SGRQ评分

干预管理前 干预管理后

SAS评分

干预管理前 干预管理后

SDS评分

干预管理前 干预管理后

管理组 30 54.35±9.03 39.43±7.84* 40.34±7.72 27.32±5.59* 38.46±7.04 23.96±5.81*

对照组 30 55.13±9.46 46.37±8.69* 39.60±8.04 31.14±6.27* 38.49±6.60 29.64±6.49*

t 0.327 3.248 0.364 2.491 0.017 3.571

P 0.745 0.002 0.718 0.016 0.987 0.001

  注:与干预管理前比较,*P<0.05

表4  两组急性加重次数、再住院次数比较(x±s,次)

组别 n 急性加重次数 再住院次数

管理组 30 5.01±1.57 2.39±0.58

对照组 30 6.39±1.72 2.91±0.64

t 3.245 3.298

P 0.002 0.002

3 讨  论

  稳定期COPD患者通常给予糖皮质激素、β2受

体激动药物、抗胆碱能药物等治疗为主,治疗周期长,
大部分时间需在院外自行用药治疗。一方面此类患

者日常活动、身心受到疾病(如长期反复发作的气喘、
咳嗽、咳痰等)的影响,易产生焦虑、抑郁等负性情绪,
缺乏社会支持及信心,治疗依从性与住院期间相比明

显降低[8];另一方面,患者对自我日常生活、饮食、戒
烟、呼吸功能锻炼、用药、氧疗等行为管理认识不足,
不利于病情控制与恢复,继而导致急性加重次数增加

和再住院率增高[9]。因此,对稳定期COPD患者开展

针对性、连续性的出院护理管理尤为重要。
个案管理是连续性保健护理服务管理与运作的

重要组成部分。个案管理能保证患者从出院到家庭

均有专业的医护人员全程给予个性化的专业教育、咨
询及指导,其在延续护理中的应用可保证慢性病患者

康复治疗的连续性、个体性和专业性。对于稳定期

COPD患者,应用个案管理能够及时了解患者的病情

变化和自我管理需求,并提供个体化医疗护理服务,
如营养支持、功能锻炼、健康教育、释放压力、心态调

整、用药指导等,还能及时纠偏,使肺康复治疗得以有

效实施。稳定期COPD患者个案管理的目标在于延

缓肺功能的恶化速度,提高生活质量[10-11]。杨玮等[12]

的研究显示,应用个案护理管理模式干预1年后,社
区COPD患者的健康知识水平、自我责任感、自我护

理技能及自我护理能力总分均明显升高,认为自我护

理能力和行为改善后将对改善肺功能和生活质量大

有裨益。童亚慧等[13]通过对照研究发现,试验组(个
案管理模式干预)患者干预1、2、3个月后COPD健康

知识问卷得分、SGRQ总分、症状分均明显高于对照

组(常规护理)患者,且前者干预3个月内的急性加重

次数明显 较 后 者 少。本 研 究 中,对 照 组 实 施 常 规

COPD管理,管理组在对照组基础上实施延续性个案

管理,包括组建个案管理团队,出院前建立健康档案

和制订个体化的管理计划,出院后跟踪随访,并提供

相应指导以满足患者需求。结果发现持续干预管理3
个月后,管理组FVC、FEV1、FEV1/FVC明显高于对

照组,SGRQ、SAS、SDS评分明显低于对照组,且干预

管理期间平均急性加重次数、平均再住院次数明显较

对照组少,与上述报道具有一致性,均表明个案管理

能有效改善稳定期COPD患者的肺功能,提高其生活

质量,缓解负性情绪,主要与个案管理能够确保患者

出院后得到高质量的个体化延续护理有关。
综上所述,对稳定期COPD患者出院后开展个案

管理的延续护理干预积极有效,适合医院推荐应用。
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病毒性腹泻患儿血清CK、CK-MB与酸中毒的相关性研究

董建华

陕西省商洛市山阳县人民医院儿科,陕西商洛726400

  摘 要:目的 探究病毒性腹泻患儿血清肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)水平变化,以及二者与

酸中毒的相关性。方法 抽取2017年3月至2018年2月在该院儿科诊治的114例病毒性腹泻患儿作为研究

组,包括轮状病毒(RV)感染85例、诺如病毒(NV)感染16例、肠腺病毒感染7例及星状病毒感染6例,评定酸

中毒情况;另选取30例无心肌损伤非腹泻患儿作为对照组。所有研究对象均行血清CK、CK-MB检测及血气

分析,并分析CK及CK-MB与酸中毒的相关性。结果 与对照组患儿比较,研究组RV感染性腹泻、非RV感

染性腹泻患儿血清CK、CK-MB水平均明显升高,且RV感染性腹泻患儿明显高于非RV感染性腹泻患儿(P<
0.05);RV感染性腹泻患儿酸中毒发生率明显高于非RV感染性腹泻患儿(P<0.05)。研究组中,无酸中毒、
轻度酸中毒、中度酸中毒、重度酸中毒患儿血清CK、CK-MB水平依次明显升高,pH值依次明显降低,二氧化碳

分压(PCO2)依次明显升高,两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。儿童病毒性腹泻患儿血清CK、CK-
MB水平与pH值呈显著负相关(r=-0.356、P=0.004,r=-0.443、P=0.002),与PCO2 呈显著正相关(r=
0.410、P=0.002,r=0.389、P=0.003)。结论 病毒性腹泻患儿,尤其是RV感染性腹泻患儿血清CK、CK-
MB水平可明显升高,且升高幅度与酸中毒程度具有明显相关性。

关键词:病毒性腹泻; 肌酸激酶; 肌酸激酶同工酶; 酸中毒
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  轮状病毒(RV)是造成秋冬季儿童腹泻的首要病

原体,RV感染性腹泻也可发生于其他季节。据报道,
全球每年约有45.34万儿童死于RV感染,尤其是婴

幼儿期病死率更高[1]。此外,诺如病毒(NV)、肠腺病

毒、星状病毒等也是导致儿童病毒性腹泻的病原体,
可与RV混合感染[2]。腹泻患儿常因体内水分缺失

或大量酮体产生而诱发不同程度的脱水、酸中毒,若
治疗不及时可增加病毒性心肌炎的风险[3]。目前,已
有报道显示,病毒性腹泻患儿因伴有一定的心肌损伤

可引起心肌酶谱异常改变,以血清肌酸激酶(CK)、肌
酸激酶同工酶(CK-MB)升高最为常见[4-5],但其是否

可反映酸中毒情况尚未完全明确。本研究将114例

病毒性腹泻患儿作为研究对象,分析其血清CK、CK-
MB与酸中毒的相关性,以期为临床诊治及相关研究

提供一定依据。

1 资料与方法

1.1 样本量估算 借助分层多级抽样法,以均数抽

样公式n=[Uασ/δ]2 为主要根据,其中σ、δ分别代表
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