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摘要:目的

  

探讨慢性阻塞性肺疾病出院患者的护理结局及其影响因素。方法
 

采用慢性阻塞性肺疾病患者护理结局测评表对病

情稳定准备出院的200例慢性阻塞性肺疾病患者进行调查。结果
 

慢性阻塞性肺疾病待出院患者的护理结局中,感知的健康领域

(1.97±0.70)、心理社会健康领域(1.53±0.68)分值较低。职业、医疗费用报销情况、文化程度、饮酒、月收入、性别、并存疾病、吸

烟、膳食习惯、婚姻状况是慢性阻塞性肺疾病出院患者护理结局的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

对待出院慢性阻塞性肺

疾病出院患者进行宣教时,应重点关注感知的健康领域、心理社会健康领域情况,根据护理核心结局得分情况及时识别其危险因

素,为其出院制定个性化护理措施。
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmona-
ry

 

Disease,COPD)作为一种身心疾病,因其迁延不愈、
易反复发作的特点严重影响老年患者的身心健康和日

常生活能力[1]。有研究显示,COPD患者生存质量的

影响因素包括年龄、卧床时间、锻炼情况、每日吸烟量

及患者家庭关系等[2]。目前尚缺乏COPD患者护理健

康结局的持续追踪及生存质量的具体量化。护理结局

分类[3](Nursing
 

Outcomes
 

Classification,NOC)能够客

观测量护理措施实施的结局系统,它的建立主要通过

测量患者状况的改变来帮助护士及其他医务人员评估

和量化患者、照顾者、家庭或社区的状态。护理结局分

类作为标准化护理语言之一,对护理学科发展有着重

要的意义。应用标准化护理语言有助于我国护理事业

的发展,有助于体现临床护理工作者的价值,有助于护

理学科的发展[4-5]。本课题组前期运用文献查阅法、半
结构式访谈法、改良德尔菲法、预调查法等研制了

COPD患者护理结局测评指标体系[6]。本研究将其用

于测评COPD出院患者健康状况实施的效果,分析其

影响因素,为制定个性化的出院计划模式、促进患者康

复提供依据。报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采取方便抽样的方法,选取

2017年12月至2018年12月入住太原市2所三级甲

等医院病情稳定准备出院的 COPD患者。入组标

准:①符合COPD诊断标准;②神志清楚,能够正确

书写和阅读,无沟通障碍;③已确诊并愿意接受调查;
④病情稳定准备出院;⑤知情同意参与本研究。排除

标准:①出院后到养老机构疗养;②出院后继续到门

诊进一步接受后续治疗;③合并精神心理疾病。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料。自行研制,包括性

别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业等。②COPD患

者护 理 结 局 测 评 表。根 据 本 研 究 组 前 期 研 究 的

COPD患者护理结局测评指标体系[6]进行编制,由6
个领域组成,包括功能健康领域(14条)、生理健康领

域(12条)、心理社会健康领域(12条)、健康知识和行

为领域(16条)、感知的健康领域(13条)、家庭的健康

领域(13条)。每个条目包含一个标题、一套与条目

描述相关的指标、一个能客观测量的5分量值Likert
型度量尺度[3](4分为总有、3分经常有、2分约一半

时间有、1分偶尔有、0分从来没有)。其中生理健康

领域得分越低,说明健康状况越好;其余领域得分越

高,说明健康状况、感知效果越好。本次调查此量表

整体Cronbach's
 

α系数为0.81。
1.2.2 调查方法 采取便利抽样的方法,5名调查

员对符合条件的调查对象,在征得患者同意后,在患

者出院当日进行问卷调查。问卷一般由被调查者填

写,书写困难、阅读能力障碍者由调查员口述进行代

写。本次调查共发放210份问卷,回收有效问卷200
份,有效回收率95.24%,其中由调查员代笔15例。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件对数据进

行描述性分析、t检验、方差分析与多元线性回归分

析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 一般资料 200例COPD患者中,男168例,女
32例;年龄22~88岁,其中<60岁24例,60~70岁

114例,>70岁62例。婚姻状况:有配偶160例,无
配偶40例。文化程度:小学及以下36例,初中72
例,中专/高中24例,大专及以上68例。职业:体力

劳动者124例,脑力劳动者76例。并存疾病:1种

168例,2种及以上32例。吸烟情况:从不吸48例,
已戒烟100例,吸烟52例。饮酒情况:从不60例,已
戒酒80例,饮酒60例。医疗费用报销情况:自费4
例,报销少部分56例,大部分或全部140例。膳食习

惯:肉食偏多24例,素食偏多48例,均衡128例。40
例有COPD家族史。
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2.2 COPD患者的护理结局水平 COPD出院患者

的护理结局中,心理社会健康领域及感知的健康领域

分值较低,其余领域均处于中等偏上水平。见表1。
表1 COPD出院患者护理结局得分

 

􀭺x±s
维 度 总分 条目均分

 

A功能健康领域 46.54±8.47 3.32±0.61
B生理健康领域 22.88±6.01 1.91±0.50
C心理社会健康领域 18.32±8.20 1.53±0.68
D健康知识和行为领域 42.54±16.37 2.66±1.02
E感知的健康领域 25.62±9.17 1.97±0.70
F家庭的健康领域 41.28±8.07 3.18±0.62

2.3 COPD出院患者护理结局的影响因素分析 将

患者按性别、年龄、婚姻状况、职业等分组进行单因素

分析,考察不同分组中护理结局各维度得分是否存在

差异,结果吸烟、性别、职业、医疗费用报销情况、文化

程度、饮酒、月收入、并存疾病、膳食习惯、婚姻状况分

别影响护理结局6个维度。分别将研究对象的护理

结局的6个维度作为因变量,上述10个因素作为自

变量进行多元线性回归分析。结果职业(赋值:体力

劳动=0,脑力劳动=1)、医疗费用报销情况(自费=
1,报销少部分=2,报销大部分或全部=3)、文化程度

(小学及以下=1,初中=2,中专/高中=3,大专及以

上=4)、饮酒(从不饮=1,已戒酒=2,饮酒=3)、月收

入(<2
 

000元=1,2
 

000~元=2,3
 

000~元=3,>
4

 

000元=4)、性别(男=0,女=1)、并存疾病(1种=
1,2种及以上=2)、吸烟(从不吸=1,已戒烟=2,吸
烟=3)、膳食习惯(不均衡=1,均衡=1)、婚姻状况

(已婚=0,未婚=1)分别影响护理结局的不同领域,
见表2。
3 讨论

3.1 COPD患者的护理结局分析 使用出院患者护

理结局评分体系能够持续追踪 COPD患者健康状

况,为延续性护理进入家庭、社区提供合理的评估工

具,而一般生活质量量表则是了解康复患者的疾患程

度,确定预后情况,以制定康复方案和评定治疗效果

的一种工具。护理结局分类涵盖整个护理实践范畴,
可以评价患者及其照护者在医院、家庭、社区各方面

的状态,指标的量化利于健康服务人员使用[5,7]。研

究表明:住院期间,患者往往能得到医务人员的精心

照护,而出院后的照护活动难以得到有效延续[6,8]。
护理结局分类系统的开发及应用,可以更好地指导护

理实践,为同一疾病患者提供护理结局时,需要根据

患者的病情、医疗诊断或护理问题、身心状况以及治

疗效果进行综合选择;同时通过采用指标及度量尺度

对不同患者的康复情况及康复程度进行定量评价。
护理结局是测评护理服务质量和护理措施效果的重

要途径和工具,作为与患者接触最多的临床护士,为
COPD患者提供个体化的护理结局需要具备科学的

评判性思维和丰富的临床经验。

表2 COPD出院患者护理结局影响因素的多重

线性回归分析结果

变量 β SE β' t P
功能健康领域

 职业 9.408 1.498 0.540 6.280 0.000
 医疗费用报销情况 2.927 0.707 0.295 4.137 0.000
 文化程度 4.096 0.864 0.547 4.739 0.000
 饮酒 -2.775 0.729 -0.267 -3.804 0.000
 月收入 1.588 0.672 0.237 2.363 0.019
生理健康领域

 医疗费用报销情况-2.729 0.525 -0.387 -5.197 0.000
 性别 4.489 1.015 0.274 4.424 0.000
 合并症 3.354 1.004 0.205 3.340 0.001
 月收入 -1.074 0.336 -0.225 -3.193 0.002
心理社会健康领域

 膳食习惯 3.937 0.708 0.337 5.562 0.000
 饮酒 -1.871 0.671 -0.186 -2.788 0.006
 婚姻状况 -6.582 1.252 -0.322 -5.256 0.000
 医疗费用报销情况 3.056 0.643 0.317 4.755 0.000
 吸烟 -2.955 0.781 -0.256 -3.786 0.000
健康知识和行为领域

 月收入 6.564 0.764 0.506 8.589 0.000
 并存疾病 -12.321 2.542 -0.277 -4.846 0.000
 性别 -9.615 2.650 -0.216 -3.628 0.000
感知的健康领域

 文化程度 4.130 0.611 0.510 6.760 0.000
 吸烟 -5.415 0.608 -0.419 -8.902 0.000
 膳食习惯 3.239 0.601 0.248 5.386 0.000
 并存疾病 -5.119 1.152 -0.205 -4.445 0.000
 月收入 1.221 0.529 0.168 2.308 0.022
家庭的健康领域

 文化程度 2.701 0.587 0.379 4.605 0.000
 吸烟 -3.166 0.512 -0.278 -6.185 0.000
 月收入 1.763 0.449 0.276 3.923 0.000
 职业 3.712 1.075 0.224 3.454 0.001

  注:上述6个维度R2 分别为0.314、0.251、0.258、0.388、0.627、

0.639,调整R2 分别为0.236、0.184、0.174、0.348、0.584、0.607,F 分

别为4.022、3.768、3.060、9.711、14.765、19.863,P 值分别0.004、

0.010、0.019、0.000、0.000、0.000。

  本研究将COPD患者护理结局测评量表用于测

评COPD出院患者,分析其影响因素,可以在患者出

院时为其建立及实施出院计划。表1显示,出院

COPD患者护理结局得分情况:功能健康领域、健康

知识和行为领域及家庭的健康领域在中等以上水平。
这是因为COPD患者在出院时生理指标,包括咳嗽、
咳痰症状、血氧饱和度等均恢复健康水平,符合出院

指征。经过医护人员的健康教育,患者及家属对疾病

相关知识有了较好的了解。心理社会健康领域方面

得分最低,可能因为COPD会并发慢性呼吸衰竭、自
发性气胸、慢性肺源性心脏病,使患者健康状况改变,
带来沉重的经济负担,产生焦虑、紧张的精神状态。
感知的健康领域方面得分也低,因为感知是指人类用

信念来诠释自己器官所接收的信号,而COPD的主

要特征是气流受限,患者主要会感到气短、呼吸困难,
护士需要指导患者进行呼吸功能锻炼,如缩唇呼吸、
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腹式呼吸等。提示护士在进行健康宣教时,应针对照

顾者进行个体化的指导和健康行为、习惯方面的干

预,而照顾者的延续照顾技能的提高有赖于护士的规

范化培训。延续护理作为高质量和低成本的医疗策

略之一,能够降低慢性病的再住院率[7,9]。研究表明,
延续护理能够提高COPD患者的生存质量[9-11]。
3.2 COPD患者护理结局的影响因素分析 根据

COPD出院患者护理结局的得分情况,分析其影响因

素可以为提供护理措施和制定出院计划提供科学的

依据,促进患者本人及照顾者采取健康的生活方式和

行为,以提升疾病认知度,使患者生活质量提高。护

理结局分类也是护理程序的主要步骤,是国际通用的

标准化护理语言,已广泛应用于临床实践、护理管理

及社区护理[11-12]。本研究结果提示,多种因素影响

COPD出院患者的护理结局。影响护理结局各领域

得分的主要因素为职业、月收入、医疗费用报销情况、
饮酒、膳食习惯、婚姻状况、性别、吸烟、文化程度、并
存疾病。体力劳动者长时间从事强度活动,会加重疾

病的进展,影响患者健康状况。月收入较高的患者有

条件支付长期的医疗费用且能满足自身的健康所需。
付费方式为自费的患者经济负担较重,其健康状况及

由此不太乐观。饮酒可以减弱气道纤毛清除的能力,
引起小气道狭窄,从而诱发COPD,因而饮酒为护理

结局的危险因素。膳食结构不合理也是造成COPD
的危险因素之一,因合理的膳食结构可以维持和改善

肺的功能,延缓COPD的进展,所以COPD患者应膳

食结构合理,营养成分摄入应多样化。婚姻状况主要

影响COPD患者的心理社会健康领域,有配偶的患

者能够得到家庭照顾者的经济支持和精神支持,配偶

的优质照顾能够使患者健康状况保持一个较高水平。
女性感知结局较男性好,可能与男性中吸烟者多,且
承担了相对较多的家庭责任有关。这与有关研究结

果[12-13]一致。吸烟者COPD健康状况和健康认知度

较不吸烟者低。文化程度越高的COPD出院患者,
在健康知识和行为、感知疾病、家庭支持方面关注越

强。并存疾病越多,COPD患者的身心健康越差。提

示护士应在职业、月收入、医保情况、饮酒、膳食习惯、
婚姻状况、性别、吸烟、文化程度、并存疾病等方面加

强出院宣教,根据护理结局得分情况及时识别其危险

因素,及时给予心理和安抚指导。并有持续随访追

综,将延续性护理延伸到社区、家庭,发挥医院卫生资

源的优势,为患者提供持续服务,为患者得到持续性

的照顾保驾护航。加强医院-社区-家庭[14-15]三元

联动护理模式的建立和无缝链接。
4 小结

本研究通过对COPD出院患者的护理结局调查

得出,出院COPD患者功能健康领域、生理健康领域

及家庭的健康领域在中等以上水平,但是心理社会健

康领域、感知健康领域得分较低。影响护理结局各领

域得分的主要因素为职业、月收入、医疗费用报销情

况、饮酒、膳食习惯、婚姻状况、性别、吸烟、文化程度、
并存疾病。本课题研究拟将构建的COPD出院患者

护理结局量表应用到临床实际工作当中,依据标准化

护理语言,实施“患者-评估-措施-宣教”的模式,
以提高患者的认知度和依从性,改变患者不良的健康

生活方式,最终使患者生活质量得到提高、延缓疾病

进展。
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