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慢性阻塞性肺气肿患者住院后，由于住院环

境模式、住院时间长、对疾病相关知识认知水平低

等综合因素的影响，患者心境状态较差，对疾病的

应对方式较为消极，影响治疗效果和预后¨‘3]。

临床进一步研究Mo表明，护理健康教育可提高患

者对疾病相关防治知识的认知水平，促进相关干

预措施的开展。本研究对慢性阻塞性肺气肿患者

开展综合健康教育模式干预，效果明显，现将结果

报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2015年1—12月期间在本院呼吸内科

住院的慢性阻塞性肺气肿患者作为研究对象。纳

入标准：符合COPD诊断标准；住院时间预计≥3

周；意识清醒。排除HEBING精神病史及危重患

者。120例随机分为2组，2组患者一般资料差

异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。
1．2 方法

1．2．1对照组：采用口头宣教和发放宣传资料为

主传统教育方式，向患者面对面的传授相关疾病

知识，包括发病机制、治疗方法、护理方法以及并

发症预防等。

1．2．2 观察组：观察组给予健康教育新模式：

24 h电话热线咨询：通过电话与患者交流，向患者

解答问题，向其讲述COPD相关知识，降低忧虑、

紧张情绪。积极宣传：积极向COPD患者及家属

宣教，讲述COPD知识，并采取宣传图片等多种形

式多方面讲述，促进其了解。健康知识讲座：每周

开展1次知识讲座，积极与患者互动。一对一的

宣传教育：必要情况下建立一对一教育，更加详细

的讲述相关知识，督促患者改善生活方式。
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1．3观察指标

疾病相关知识知晓：自行设计慢性阻塞性肺

气肿相关知识问卷，内容包括病因、发病过程、用

药常识、治疗方法等。对20名患者进行问卷预实

验，总的cmnbacho a系数为0．862，内部一致性信

度较高。心境状态：采取简式简明心境问卷。5
o

(POMS．sF)进行评估。该量表中文版Cronbach’s仅

为O．894。应对方式：采取简易应对方式问卷M J

对积极应对和消极应对2方面进行评估。

1．4统计学方法

采用SPSS 20．0统计学软件对数据进行分

析，计量资料以(z±s)表示，采用计量资料￡检

验，计数资料采用)(2检验，以P<0．05为差异有
统计学意义。

2 结果

2．1 2组患者疾病相关知识知晓评分比较

干预后，观察组疾病相关知识知晓评分明显

高于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)，见

表l。

表1 2组患者健康知识知晓度比较(；±s) 分

2．2 2组患者心境状态比较

干预后，观察组心静状态显著优于对照组

(P<0．05)，见表2。

2．3 2组患者应对方式比较

干预后，观察组积极应对维度得分明显高于

对照组(P<0．05)，消极应对维度得分明显低于

对照组(P<0．05)，见表3。
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表2 2组患者干预前后心境变化的比较(；±s) 分

与同组教育前比较，}P<0．05；与对照组教育后比较，#P<O．05。

表3 2组患者应对方式比较(；±s) 分

与本组干预前比较，$P<O．05；与干预后对照组比较，#P<0．05。

3讨论

3．1 健康教育新模式对慢性阻塞性肺气肿患者

疾病相关知识知晓的影响

本研究结果显示，观察组患者开展健康教育

新模式后疾病相关知识知晓评分明显高于对照组

患者(P<0．05)，说明健康教育新模式能提高患

者对疾病相关知识认知水平，提示护理人员通过

开展健康教育新模式提高慢性阻塞性肺气肿患者

相关疾病知识水平。主要原因是通过不同的教育

方法提高患者参与慢性阻塞性肺气肿相关知识的

积极性。健康教育新模式主要以小组为单位，同

一组内COPD患者可共同学习，并相互督促学习

相关知识，并积极改正不良生活习惯，且应用过程

中临床症状改善不显著患者可向改善显著者学

习，相互影响¨叫j。

3．2健康教育新模式对慢性阻塞性肺气肿患者

心境状态的影响

本研究结果表明，观察组采取多种措施相结

合的健康教育新模式后，心静状态显著更优可见

该模式有助于患者或者家属学习COPD相关知

识，有助于将此因对COPD相关知识不了解或者

不熟悉等所造成的紧张、忧虑等不良情绪，对改善

患者心境状态具有重要临床价值归。1 0|。

3．3新健康教育模式改变患者应对方式

良好的应对方式能提高患者的治疗依从性，

患者采取积极主动的应对，反映了患者个体心理

较健康、情绪较为稳定，对疾病较正确、客观的认

识，从而有利于疾病的控制¨1。12J。因此，护理人

员通过健康教育为患者提供更多的疾病知识和信

息，提高患者对疾病的认知水平，纠正患者错误的

认知，改变不良的行为习惯，帮助患者树立正确的

信念，采取积极的应对方式面对疾病¨弘”j。本研

究结果显表明，采用新型的健康教育模式干预后，

观察组患者积极应对维度得分明显高于对照组

(P<0．05)，消极应对维度得分明显低于对照组

(尸<O．05)，说明实施健康教育新模式有利于改

善慢性阻塞性肺气肿患者的应对方式。主要原因

分析，通过个体化教育、榜样教育、专题讲座、开辟

健康宣传栏、免费发放健康手册等多种途径进行

健康教育，提高患者对疾病的认识，有效降低患者

对疾病的恐惧感染，使患者更加勇于面对疾

病‘16。17 3。

综上所述，实施健康教育新模式能明显提高

慢性阻塞性肺气肿患者疾病相关知识水平，改善

患者负性心境，促进患者采取积极应对方式。
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(上接第169面)

丰富的食物，保持大便通畅，避免用力排便及过度

屏气，以免兴奋迷走神经而加重心力衰竭¨引。加

强与患者及家属的沟通。左西孟旦属于治疗心力

衰竭的新药，且价格较昂贵，因此在使用前向患者

及其家属充分解释该药的相关知识非常重要，以

得到患者治疗上的积极配合¨4|；在用药前耐心

讲解左西孟旦对心衰症状缓解及改善的程度，以

增加他们对药物的了解，增加患者及家属的信心，

同时也要让患者及家属了解药物的不良反应，在

使用过程中密切观察患者的生命体征，及时发现

和处理不良反应。
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