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呼吸专科护士慢性呼吸疾病管理现状调查

罗艳1,游佳丽2,杨相梅1

摘要:目的
 

调查呼吸专科护士慢性呼吸疾病管理现状,为提高慢性呼吸疾病的管理水平提供参考。方法
 

依据《中国成人慢性呼

吸疾病患者护理管理指南》设计调查问卷,对重庆、四川、贵州、陕西、河北、湖北、海南7省市的205名呼吸专科护士进行问卷调

查。结果
 

呼吸专科护士慢性呼吸疾病管理总分为(140.72±23.90)分。慢性呼吸疾病管理得分最低的3个条目有评估工具应

用、个性化管理计划的实施、慢阻肺随访的次数及指导哮喘患者使用峰流速仪;呼吸专科护士所在单位慢性呼吸疾病管理平台建

设均低于50%。结论
 

呼吸专科护士慢性呼吸疾病管理处于中等偏下水平,评估是慢性呼吸疾病管理的薄弱点。需加强呼吸专科

护士专业能力培养,规范慢性呼吸疾病全程管理,强化医院平台建设等,提高慢性呼吸疾病的管理水平。
关键词:呼吸专科护士; 慢性呼吸疾病; 慢性阻塞性肺疾病; 哮喘; 慢病管理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

chronic
 

respiratory
 

diseases
 

management
 

in
 

respiratory
 

specialized
 

nurses,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

management
 

level
 

of
 

chronic
 

respiratory
 

disease.Methods
 

An
 

investigation
 

questionnaire
 

was
 

designed
 

according
 

to
 

the
 

guideline
 

for
 

nursing
 

management
 

of
 

adult
 

patients
 

with
 

chronic
 

respiratory
 

diseases
 

in
 

China,
 

which
 

was
 

then
 

used
 

to
 

investigate
 

205
 

respiratory
 

specialized
 

nurses
 

from
 

Chongqing,
 

Sichuan,
 

Guizhou,
 

Shanxi,
 

Hebei,
 

Hubei
 

and
 

Hainan
 

totally
 

7
 

provinces
 

or
 

cities.Results
 

The
 

respiratory
 

specialized
 

nurses'
 

total
 

score
 

of
 

chronic
 

respiratory
 

diseases
 

management
 

was
 

(140.72±23.90).
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three
 

items
 

with
 

the
 

lowest
 

score
 

in
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respiratory
 

disease
 

management
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assess-
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of
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chronic
 

obstructive
 

pulmonary
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flow
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patients.The
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process
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level
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respiratory
 

diseases.
Key

 

words:
 

respiratory
 

specialized
 

nurses; chronic
 

respiratory
 

diseases; chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease; asthma; 
chronic

 

disease
 

management

作者单位:重庆医科大学附属第一医院1.呼吸内科2.心血管内科(重

庆,400016)

罗艳:女,硕士,主管护师

通信作者:杨相梅,numei@126.com
收稿:2019 04 25;修回:2019 06 21

  慢性呼吸疾病(下称呼吸慢病)是全球“四大慢

病”之一[1],主要包括慢性阻塞性肺疾病(下称慢阻

肺)和支气管哮喘(下称哮喘)。有文献报道,我国约

有1亿慢阻肺患者[2],约3
 

000万哮喘患者[3]。据文

献报道,呼吸慢病的疾病负担在各系统疾病中居第3
位[4],已成为严重威胁我国居民健康,影响国家经济

社会发展的重大公共卫生问题[5]。因此,必须重视对

呼吸慢病的管理。目前,我国呼吸慢病的管理水平普

遍较低[6]。基于我国呼吸慢病的现状及特点,加强呼

吸慢病的管理刻不容缓。护士作为慢性病患者的主

要管理者,在慢性病管理中发挥着至关重要的作用。
呼吸专科护士是经过专科培训合格取得资质证书的

专业护士,在专科疾病护理及管理中具备更高水平的

理论和实践技能,能够给患者提供高质量的护理服

务[7],在呼吸慢病的管理中,他们不仅是实践者,还应

起引领和示范作用。本研究对呼吸专科护士进行呼

吸慢病管理现状调查,为更好地发挥专科护士在呼吸

慢病管理中的作用及带领作用,提高呼吸慢病管理质

量提供参考依据。
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1 对象与方法

1.1 对象 2018年10月,采用便利抽样法,抽取

2015~2018年在重庆市呼吸专科护士培训基地(2所

三级甲等医院)参与培训的护士,学员来自重庆、四
川、贵州、陕西、河北、湖北、海南7省市67所医院。
纳入标准:骨干护士;取得呼吸专科护士资格证书;从
事呼吸慢病管理;排除标准:患病或其他原因暂时脱

离临床护理岗位。所有被调查者遵循知情同意,自愿

参加的原则。共纳入呼吸专科护士250人进行调查,
205人完成调查,均为女性,年龄24~44(29.2±2.1)
岁。专科工作年限3~25(8.9±0.8)年。学历:中专

3人,大专67人,本科135人。职称:护士9人,护师

151人,主管护师45人。获得呼吸专科护士证书时

间1~3年。正式在编57人,合同制148人。一级医

院(4所)4人,二级医院(42所)109人,三级医院(21
所)92人。
1.2 方法

1.2.1 调查问卷 研究者根据《中国成人慢性呼吸

疾病患者护理管理指南》[6]设计呼吸专科护士对呼吸

慢病管理现状问卷。问卷内容包括:①研究背景及目

的介绍。②专科护士一般资料,包括年龄、性别、学
历、职称、专科工作年限、专业领域、医院等级、受聘形

式。③医院呼吸慢病管理平台建设情况,包括呼吸慢

病专科门诊设立与否、是否建立呼吸慢病健康档案、
是否成立管理团队、是否建立患者公共咨询交流平台

4个条目。④慢阻肺管理情况:由评估(4个条目)、全
程管理(15个条目)及管理效果评价(3个条目)3个

维度22个条目组成。⑤哮喘管理情况:由评估(4个

条目)、全程管理(16个条目)及管理效果评价(3个条

目)3个维度23个条目组成。慢阻肺及哮喘管理条

目采用Likert
 

5级计分,总是=5,经常=4,一般=3,
偶尔=2,从不=1,呼吸慢病管理总分<135分为管

理差,135~180分为管理中等,>180分为管理好。
该问卷通过对20名呼吸专科护士进行预试验,测得

Cronbach's
 

α系数为0.925,具有较好的信度。
1.2.2 资料收集方法 资料收集前由研究者通过电

话或短信方式联系所有研究对象,说明研究目的和内

容,征得其同意后发放问卷。以电子邮件方式进行问

卷调查,问卷采用不记名方式,通过统一指导语说明

此研究的目的、填写方法及注意事项,要求被调查者

3
 

d内填写完毕返回指定邮箱。共发放问卷250份,
回收有效问卷205份,有效回收率为82.0%。
1.2.3 统计学方法 数据双人录入,采用SPSS21.0
软件分析。计数资料采用频数、百分比描述,计量资

料用x±s描述。
2 结果

2.1 呼吸专科护士的呼吸慢病管理评分 呼吸专科

护士的呼吸慢病管理总分为(140.72±23.90)分,处
于中等偏下水平。呼吸专科护士对慢阻肺和哮喘管

理得分最低的3个条目,见表1。
表1 呼吸专科护士对慢阻肺和哮喘管理得分最低的3个条目(n=205)

项
 

目 得分(x±s)

慢阻肺

 应用改良呼吸困难指数(mMRC)、慢性阻塞性肺疾病评估测试(CAT)、6
 

min步行距离试验(6MWT)等 2.13±0.83
 工具评估慢阻肺患者

 对慢阻肺患者制定实施个性化肺康复计划 2.54±0.75
 对慢阻肺患者进行随访 2.61±0.69
哮喘

 应用哮喘控制水平分级、哮喘急性发作时病情严重程度分级、日常生活能力量表、哮喘控制测试(ACT)等 2.39±0.79
 工具评估哮喘患者

 对哮喘患者制定实施个性化的有效控制计划 2.39±0.74
 指导哮喘患者使用峰流速仪 2.45±0.49

2.2 呼吸专科护士所在医院呼吸慢病管理平台建设

情况 本次调查的呼吸专科护士来自67所医院。其

中设立慢阻肺和哮喘专科门诊的分别为32.84%和

31.34%,慢阻肺和哮喘建档率分别为44.78%和

29.85%,医生及其他医务人员或团队参与慢阻肺和

哮喘管理分别为62.69%和44.78%,建立慢阻肺和

哮喘公共咨询交流平台分别为28.36%和25.37%。
3 讨论

3.1 需提高呼吸专科护士的呼吸慢病管理水平 呼

吸专科护士应具备的核心能力包括呼吸专科理论知

识、呼吸专科实践技能、沟通协调能力、呼吸专科拓展

能力[8],其是呼吸专科疾病护理及管理的专业人员,
对呼吸慢病患者加强疾病管理相关知识教育,可提高

疾病防控水平,预防疾病急性加重,减轻患者痛苦,减
轻疾病负担促进疾病康复。本研究显示,呼吸专科护

士呼吸慢病管理水平处于中等偏下,与相关呼吸慢病

管理研究结果相似[9],说明呼吸慢病管理水平亟待提

高。目前呼吸专科护士呼吸慢病管理水平偏低可能

与呼吸慢病防治及管理指南缺乏,未形成规范的管理

体系,医院及专科护士对呼吸慢病管理不够重视、相
关学习及培训力度不够,专业能力不足等有关[5,10]。
有研究表明,相应的慢病知识和技能掌握越好,慢病
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管理水平越高[11-12]。护士的健康教育能力强,患者容

易理解、掌握和接受宣教内容,提高患者的知信行,有
利于患者自我管理水平的提高。因此,需建设规范化

的呼吸慢病管理体系,重视呼吸慢病的管理,对专科

护士加强呼吸慢病相关知识培训,进行全程规范化管

理,提高呼吸慢病的管理水平。
表1结果显示,应用评估工具、实施个性化康复

及控制计划列为为慢阻肺和哮喘管理得分最低的前

2位,位列慢阻肺和哮喘管理得分最低的第3位分

别为“对慢阻肺患者进行随访的次数”和“指导哮喘

患者使用峰流速仪”,可见应用评估工具及实施个性

化计划是呼吸慢病管理的短板,而应用评估工具在

所有条目中得分最低。一般而言,慢阻肺患者随访

次数多,患者的自我管理能力和治疗依从性相对较

高;指导哮喘患者使用峰流速仪,可有效进行哮喘症

状的监测、评估肺功能及记录哮喘日记等,患者自我

管理能力、依从性的提高可促进呼吸慢病的有效控

制[13-14]。因此,在呼吸慢病管理过程中需重视评估

工具应用及个性化管理计划的实施,以便采取针对

性干预措施,改善患者身心状况,增进健康,提高呼

吸慢病管理水平。
3.2 需加强呼吸慢病管理平台的建设 相关研究表

明,通过设立专科门诊、建立慢病档案、团队管理及平

台建设,可以减少疾病发作及加重,减少临床症状,提
高患者生活质量和满意度[15-16]。本研究结果显示,各
医院设立呼吸慢病专科门诊、进行呼吸慢病建档、专
业团队共同管理及建立呼吸慢病公共平台的均低于

50%,只有慢阻肺在专业团队共同管理上为62.69%,
而在公共咨询交流平台建立上慢阻肺和哮喘分别仅

为28.36%和25.37%,说明呼吸专科护士所在医院

呼吸慢病管理平台的建设远远不能满足呼吸慢病管

理需求。与目前国内普遍对呼吸慢病的认知、管理及

重视程度不够有关。目前急需加强呼吸慢病管理平

台的建设,通过国家引导、政府支持、医院重视等环节

共同促进呼吸慢病管理平台建设,如设立呼吸慢病专

科门诊、建立健康档案、专业团队管理、建立公众平台

等,从而促进呼吸慢病管理水平的提高。
4 小结

目前我国呼吸慢病的管理水平较低,急需提高呼

吸专科护士呼吸慢病的管理水平,从而带动护理人员

更多地关注呼吸慢病,更好地管理呼吸慢病,从而提

高呼吸慢病的防控水平。由于本研究只选取重庆市

专科护士培训基地的呼吸专科护士作为研究对象,可
能存在样本的选择局限,代表性不强等问题,有待于

扩大样本量进一步验证结论的有效性,提高结论的说

服力。
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