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摘要：目的：研究 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭中延续性护理模式的运用效果。方法：选择自 2019 年 2 月至 2020 年 2 月在我院接受治疗的 80
例 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者，均符合以下纳入标准。利用计算机随机生成数据奇偶数分为研究组（40 例）与对照组（40 例）。患者在
住院期间均接受优质护理干预，研究组除健康教育外，同时接受延续性护理干预。结果：出院 6 个月后，研究组 SAS 评分、SDS 评分均明
显低于对照组，两组比较差异显著（P﹤0.05）。结论：延续性护理是院内护理的延续，遵循“以人为本”现代医学的发展趋势。通过延续性
护理干预将优质护理延续至患者加重，以护患间有效互动，实现护理的延续性、连贯性，维护患者健康。 
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0.引言 

根据临床表现，慢性阻塞性肺病 COPD 根据病程发展可分为急
性加重期和稳定期。长期反复发作对患者的日常生活影响较大，一
旦发生急性发作将导致病情迅速恶化，危及患者生命安全，就必须
长期治疗，加强护理干预，最大限度地降低急性发作的发生率，提
高患者的生活质量。近年来随着现代护理学的不断改进与发展，延
续性护理干预逐渐被使用且价值得到证实，我院近年来在部分
COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者护理中采用延续性护理干预，取得理
想效果，报告如下。 
1.资料与方法 
1.1 临床资料 

自 2019 年 2 月至 2020 年 2 月在我院接受治疗的 80 例 COPD
合并Ⅱ型呼吸衰竭患者，均符合以下纳入标准：（1）符合中华医学
会呼吸病学分会制定的 COPD 诊断标准；（2）符合Ⅱ型呼吸衰竭相
关诊断标准，具有无创通气指征；（3）经内科治疗后病情稳定，出
院时症状良好、体征稳定；（4）意识清醒、精神正常、无语言沟通
障碍。 

利用计算机随机生成数据奇偶数分为研究组（40 例）与对照组
（40 例）。研究组：男 24 例，女 16 例，年龄 45-70 岁，平均（59.83
±2.77）岁；文化程度：小学及初中 20 例，高中及中专 12 例，大
专及以上 8 例。对照组：男 21 例，女 19 例，年龄 45-70 岁，平均
（61.05±2.16）岁；文化程度：小学及初中 18 例，高中及中专 13
例，大专及以上 9 例。研究经医院伦理委员会批准，两组临床资料
比较无显著差异（P﹥0.05），可比较。 
1.2 方法 

患者在住院期间均接受优质护理干预，包括连续生命体征监
测、吸氧、药物不良反应及并发症观察、饮食护理、心理护理等。
对照组在出院时接受健康教育，将疾病知识、护理方法等告知，并
定期接受复查，研究组除健康教育外，同时接受延续性护理干预，
具体如下：（1）成立延续性护理小组，护士长、主治医生为小组组
长，4 名高年资护士为小组成员，小组组长负责延续性护理知识、
方法、途经的确立以及监督工作，2 名护士负责微信管理，包括定
期督促患者、推送健康知识等，2 名护士负责患者疑问解答以及复
查时接待，小组成员共同就 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭知识、护理中
常见问题等查阅文献资料，并结合患者实际情况，共同制定延续性
护理内容。（2）延续性护理的实施。在患者出院前，与患者及家属
进一对一谈话，挖掘掌握患者动机、需求等，并采用相应技巧、策
略等引导患者主动剖析内心渴望及对护理知识的意愿，在延续性护
理干预时有侧重点的开展。 
1.3 观察指标 

（1）焦虑自评量表（SAS）评分[4]：共 20 个问题，每个问题采
用 1-4 分 4 级评分法，分别表示“没有或很少有”、“有时有”、“大
部分时间有”、“绝大部分或者全部时间都有”。50 分为界限，50-59
分：轻度焦虑；60-69 分：中度焦虑；70-79 分：重度焦虑，分数
越高则表明焦虑情绪越严重。（2）抑郁自评量表（SDS）评分[5]：涉
及精神病性情感症状、精神运动障碍、躯体性障碍以及抑郁的心理

障碍 4 项，共计 20 个问题，每项 1-4 分，以 53 分为界限。分数越
高则抑郁情绪越严重。。 
1.4 统计学分析 

用 SPSS20.0 软件分析数据，计量资料使用（ x ±s）表示，符
合正态分布，以 t 检验分析对比；计数资料以

2c 检验分析对比。P
＜0.05 为差异显著。 
2.结果 
2.1 两组 SAS 评分、SDS 评分比较 

出院 6 个月后，研究组 SAS 评分、SDS 评分均明显低于对照组，
两组比较差异显著（P﹤0.05）。见表 1。 

表 1    两组 SAS 评分、SDS 评分比较（ x ±s，分） 

组别（n） SAS 评分 SDS 评分 

研究组（40） 46.59±3.20 48.77±4.04 
对照组（40） 50.81±3.17 52.18±4.08 

T 5.925 3.756 
P 0.000 0.000 

3.讨论 
延续性护理是院内护理的延续，遵循“以人为本”现代医学的

发展趋势。通过延续性护理干预将优质护理延续至患者加重，以护
患间有效互动，实现护理的延续性、连贯性，维护患者健康。以往
延续性随访中，患者需要多次往返医院、家庭，出现疲乏感，同时
护理成本增加，不利于延续性护理的持续性，患者依从性下降，因
此采取更为经济、便捷、高校的护理方式成为近年来医护人员研究
的主要话题。近年来随着“微信”等社交软件的推广使用，延续性
护理途径拓宽，通过微信社交平台作为主要途径，突破时间、空间
限制，且患者可与医护人员视频聊天进行沟通，护士可更为直观的
观察患者面色、状态等，判断其康复情况，给予更为准确的指导，
提高干预效果。研究组出院后 6 个月，SAS 评分、SDS 评分均显著
低于对照组（P﹤0.05），通过微信联系及定期病友交流，患者知识储
备增加，能够以更加平和的心态自我护理，缓解焦虑、恐惧情绪。
研究组 SGRQ 评分明显低于对照组，患者 FEV、FVC 及 FEV1 / FVC 
水平显著大于对照组（P﹤0.05），证明通过延续性护理，患者治疗依
从性增加，可提高自我管理能力，缓解这症状，改善肺功能。研究
组 SF-36 评分明显高于对照组（P﹤0.05），表明延续性护理有助于患
者生活质量的提高。 

综上所述，给予 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者延续性护理干预
可缓解患者负性情绪，提高其自我管理能力，缓解症状，改善肺功
能及生活质量，具有显著应用价值。 
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