
健康护理 中国保健营养 ２０２２年９月(上) 第３２卷第２５期

综合护理干预用于呼吸科肺栓塞护理效果

李波

内蒙古呼伦贝尔市人民医院,内蒙古　呼伦贝尔　０２１０００

【摘要】　目的　比较分析呼吸科肺栓塞患者护理中一般护理干预及综合护理干预的表现,以期能够帮助护理

人员更好地开展后续工作.方法　２０２０年４月—２０２２年１月为本次实验的时间区间,选定呼吸科肺栓塞患者开

展实验,共计１１０人参与其中.将双盲对照原则作为所选研究对象的分组依据,对照组及实验组患者人数一致,为

５５例.两组患者均接受规范治疗,分别通过一般护理干预手段及综合护理干预手段来完成对照组及实验组患者

护理工作.记录对照组及实验组患者用药顺应性、对护理工作所持态度、治疗前后生活质量评分、焦虑评分及抑郁

评分,并加以比较分析.结果　对照组及实验组所选患者中用药完全顺应及部分顺应的人数分别为４２人及５５

人,占比分别为７６．３６％及１００．００％,组间用药顺应性相关数据比较分析,有着较大的差距,(P＜０．０５);对照组及实

验组护理认可度相关数据加以比较分析,分别为８０．００％及９８．１８％,两组数据之间的差异较为明显,(P＜０．０５);在

护理干预前,对照组及实验组所选患者生活质量评分、焦虑评分及抑郁评分进行比较分析,均无突出的差距,(P＞

０．０５),而在护理干预后,相关数据比较分析,与干预前出现显著的变化,且组间数据均有着较大的差距,P＜０．０５).

结论　在呼吸科肺栓塞患者护理中综合护理干预有着不俗的表现,其应用价值远远高于一般护理干预,能够在一

定程度上提高患者的用药顺应性及生活质量、消除患者的负面情绪、转变患者对护理工作所持态度.
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　　肺栓塞作为呼吸科出现概率较高的疾病,对患者的

生命安全有着极大的威胁.咳嗽、胸痛、呼吸困难是肺

栓塞的典型表现,而且肺栓塞具有发病突然、病情进展

迅速的特点,严重威胁着民众的身体健康和生命安全.

护理工作开展水平能够在很大程度上影响呼吸科肺栓

塞患者病情治疗和控制的效果,因此,持续改进护理工

作是十分有必要的.笔者在本文中比较分析了一般护

理干预及综合护理干预的作用,以期能够为呼吸科护理

人员优化调整后续肺栓塞护理工作提供可靠的依据,进

而为患者提供更加优质的护理服务.参与２０２０年４

月—２０２２年１月期间实验的呼吸科肺栓塞患者人数为

１１０例,详细情况如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　２０２０年４月—２０２２年１月为本次实

验时间跨度,选定呼吸内科１１０例肺栓塞患者来完成本

次研究.本次实验研究对象均经过放射性核素肺通气

扫描、动脉血气、D－二聚体、心超、心电图及临床表现

确诊为肺栓塞,且接受系统的治疗.本次实验过程中退

出的患者相关数据排除在实验结果之外.丧失自主意

识、存在精神障碍的患者不能参与本次实验.本次实验

研究对象时完全知晓和了解本次实验的目标、详细流

程、具体内容、潜在风险,并在征得患者及其亲属同意后

开展本次实验.本院伦理委员会充分知晓本次实验的

目标及内容,并许可研究人员继续开展本次实验.两组

呼吸科肺栓塞患者组间相关数据比较分析均不存在突

出的差距,基础信息可以用于比较,(P＞０．０５)[１].两组

呼吸科肺栓塞患者基础信息见表１.

表１　两组呼吸科肺栓塞患者基础信息

组别 人数(n) 男女人数比 年龄均值(岁)年龄段(岁)

对照组 ５５ ３０/２５ ６１．４±８．２ ３８－７６

实验组 ５５ ３１/２４ ６１．６±８．１ ３９－７６

t值 － ０．００１ ０．００５ ０．００４

P值 － P＞０．０５ P＞０．０５ P＞０．０５

１．２　方法　对照组及实验组患者均接受规范、系统的

治疗,护理人员分别利用一般护理干预及综合护理干预

手段来完成两组患者护理工作.在一般护理干预中,护

理人员应注意对患者临床表现进行观察,并记录患者生

理指标,及时将患者病情的变化反馈给医生,以此优化

病情治疗和控制的效果.在一般护理干预中,护理人员
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应明确饮食对肺栓塞患者的影响,加强对患者饮食的管

控,禁止患者进食辛辣刺激、高钾类食物,要求患者坚持

清淡饮食,避免饮食对病情的刺激.在一般护理干预

中,护理人员应高度重视病房管理工作的开展,定期通

风和清洁消毒,调节病房温湿度,保证病房的安静舒适,

确保病房环境符合肺栓塞患者的休养需求.对于胸痛

严重的患者,护理人员应采取手段实施镇痛护理.在综

合护理干预中,护理人员应以一般护理干预为基础,为

患者提供全面、细致、人性化的护理服务,以此优化患者

病情治疗和控制的效果.在护理过程中,护理人员应向

肺栓塞患者详细讲解药物使用知识、注意事项、不良反

应,规范患者的用药,保证药物应用的效果及安全性,更

好地治疗患者的病情[２].而且护理人员应注意事项宣

讲工作的开展,向患者详细讲解肺栓塞的发病原理,帮

助患者正确看待肺栓塞的出现,避免患者过度紧张焦

虑,使患者保持积极乐观的心态.护理人员在护患沟通

过程中坚持患者的主体地位,充分考虑到患者患病后的

感受,在与患者交流的过程中了解患者的想法,通过专

业的指导和帮助来赢得患者的认可[３].在护患沟通的

过程中,护理人员应正确看待患者在患病后出现的负面

情绪,为患者表达自身情绪提供可靠的途径,通过针对

性的心理疏导来调节患者的心态,转移患者的注意力,

使患者保持积极乐观的心态[４].护理人员还可以要求

患者亲属抽出时间和精力陪伴患者,为患者提供情感层

面的支持,以此消除患者的抵触情绪,降低医护工作开

展的难度.在综合护理干预中,护理人员应注意生活护

理工作的开展,定期对病房进行巡视,详细记录患者的

排便情况,并要求患者亲属定期对患者身体进行清洁,

帮助患者完成翻身动作,避免压疮、坠床等情况的出现.

１．３　判断标准　记录对照组及实验组患者用药顺应

性、对护理工作所持态度、治疗前后生活质量评分、焦虑

评分及抑郁评分,并加以比较分析.本次实验将所选患

者用药顺应性分别完全顺应、部分顺应及不顺应三种情

况,其中完全顺应及部分顺应人数之和占组内所选患者

总人数的比例乘以百分百为用药顺应性[５].所选患者

对护理工作所持态度分为非常认可、一般认可及不认

可,护理认可度计算公式为非常认可及一般认可人数之

和除以组内所选患者总人数,在乘以百分百.生活质量

评分采取百分制,包括精神健康、情感职能、社会功能、

精力、一般健康状况、躯体疼痛、生理职能、生理机能.

焦虑评分及抑郁评分依靠焦虑自评量表及抑郁自评

量表[６].

１．４　统计学处理　用药顺应性、护理认可度、生活质量

评分、焦虑评分及抑郁评分相关数据均通过计算机软件

SPSS２３．０分析处理,用药顺应性、护理认可度借助百分

比进行指代,生活质量评分、焦虑评分及抑郁评分依靠

标准差(±)加以指代,对应数据的检验使用x２ 及t完

成.组间相关数据比较分析存在着较大的差距,则统计

学意义显著,(P＜０．０５)[７].

２　结　　果　

２．１　两组患者用药顺应性　对照组所选５５例患者中

用药完全顺应及部分顺应的人为４２人,占组内所选患

者总人数的比例为７６．３６％,实验组所选患者中对应人

数为５５人,占组内所选患者总人数的比例为１００．００％,

组间用药顺应性相关数据比较分析,有着较大的差距,

(P＜０．０５).详细情况见表２.

表２　两组患者用药顺应性

组别
人数

(n)

完全顺应

(n)

部分顺应

(n)

不顺应

(n)

用药顺应性

(％)

对照组 ５５ １９ ２３ １３ ７６．３６

实验组 ５５ ３１ ２４ ０ １００．００

x２ 值 － － － － ６．３０２

P值 － － － P＜０．０５

２．２　两组患者对护理工作所持态度　对照组共计４４

例患者对护理工作的态度为非常认可及一般认可,占比

为８０．００％,共计１１人对护理工作不认可,实验组共计

５４例患者对护理工作的态度为非常认可及一般认可,

占比为９８．１８％,仅有１例患者对护理工作不认可,对应

数据加以比较,差异是十分明显的,(P＜０．０５).详细情

况见表３.

表３　两组患者对护理工作所持态度

组别
人数

(n)

非常认可

(n)

一般认可

(n)

不认可

(n)

护理认可度

(％)

对照组 ５５ ２０ ２４ １１ ８０．００

实验组 ５５ ２８ ２６ １ ９８．１８

x２ 值 － － － － ６．３０２

P值 － － － P＜０．０５

２．３　两组患者护理干预前后生活质量评分、焦虑评分
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及抑郁评分　在护理干预前,对照组及实验组所选患者

生活质量评分、焦虑评分及抑郁评分进行比较分析,均

无突出的差距,(P＞０．０５),而在护理干预后,相关数据

比较分析,与干预前出现显著的变化,且组间数据均有

着较大的差距,(P＜０．０５).详细情况见表４.

表４　两组患者护理干预前后

生活质量评分、焦虑评分及抑郁评分

组别 时间 生活质量评分(分) 焦虑评分(分) 抑郁评分(分)

对照组 干预前 ８０．１±４．７ ６１．６８±６．２４ ６０．０８±４．６３

(n＝５５) 干预后 ８４．８±４．２ ５７．３８±３．５７ ５５．３７±４．３６

实验组 干预前 ８０．４±４．６ ６１．７２±６．０９ ６０．１２±４．５９

(n＝５５) 干预后 ９３．５±３．９ ５０．１５±３．６２ ４９．６２±３．７４

３　讨　　论　

肺栓塞具有发病迅速的特点,患者在患病后会表现

出胸痛、焦虑、恶心、脑缺氧的症状,如不能及时得到有

效处理会出现急性心力衰竭,对患者的生命安全有着极

大的威胁[８].综合护理干预与一般护理干预之间存在

着较为明显的差异,其能够有效弥补一般护理干预的缺

陷及不足,在呼吸科肺栓塞患者护理中应用效果更加理

想.在综合护理干预中,呼吸科护理人员应以一般护理

干预为基础,在充分评估肺栓塞患者病情的基础上采取

适当的护理手段,以此提高护理工作的针对性、合理性

及有效性,保证患者的病情能够得到可靠的控制.在综

合护理干预中,护理人员采取健康教育、心理疏导、药物

管理、病房管理等手段对肺栓塞患者进行护理,护理工

作水平大幅提升,对患者的康复有着极大的帮助[９].共

计１１０例呼吸科肺栓塞患者参与２０２０年４月—２０２２年

１月期间的实验,目的是比较分析一般护理干预及综合

护理干预在呼吸科肺栓塞患者护理中的表现,以此为依

据帮助护理人员进一步提高呼吸科护理工作的质量,为

肺栓塞患者提供更加优质的护理服务.研究人员在本

次实验中分别采用一般护理干预和综合护理干预手段

对对照组及实验组所选患者进行护理,分析本次实验可

以得出,两组患者在干预前生活质量评分[(８０．１±４．７)

分及(８０．４±４．６)分]、焦虑评分[(６１．６８±６．２４)分及(６１．

７２±６．０９)分]及抑郁评分[(６０．０８±４．６３)分及(６０．１２±

４．５９)分]不存在明显的差异,(P＞０．０５),在干预后,对

照组及实验组患者用药顺应性(７６．３６％/１００．００％)、护

理认可度(８０．００％/９８．１８％)、生活质量评分[(８４．８±４．

２)分及(９３．５±３．９)分]、焦虑评分[(５７．３８±３．５７)分及

(５０．１５±３．６２)分]及抑郁评分[(５５．３７±４．３６)分及(４９．

６２±３．７４)分]相关数据比较分析,均有着较大的差距,

(P＜０．０５).实验结果显示,综合护理干预在呼吸科肺

栓塞患者护理中的应用价值远远高于一般护理干预.

本次实验表明,综合护理干预在提高呼吸科肺栓塞患者

用药顺应性及生活质量、改善患者情绪、提高患者护理

认可度方面的作用是不容忽视的.
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