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表 3 两组患者生活质量比较( x ± s，分)

组别 n 时间 发作担忧 生活满意度 情绪 精力 /疲劳 认知功能

观察组 76 干预前 43． 12 ± 13． 23 51． 73 ± 15． 34 53． 83 ± 15． 72 46． 25 ± 16． 43 51． 46 ± 15． 34
干预后 56． 41 ± 14． 22* # 65． 13 ± 15． 44* # 67． 21 ± 16． 23* # 56． 34 ± 16． 55* # 66． 74 ± 16． 31* #

对照组 76 干预前 42． 15 ± 14． 16 50． 56 ± 16． 31 54． 64 ± 15． 35 45． 66 ± 16． 37 52． 34 ± 15． 25
干预后 49． 31 ± 16． 53* 56． 74 ± 16． 87* 60． 72 ± 16． 31* 52． 41 ± 16． 77* 59． 31 ± 16． 72*

组别 n 时间 药物影响 社会功能 总体健康 总得分

观察组 76 干预前 48． 52 ± 15． 82 50． 32 ± 15． 32 64． 57 ± 12． 61 51． 22 ± 16． 33
干预后 57． 72 ± 16． 21* # 58． 17 ± 16． 21* # 78． 71 ± 12． 02* # 63． 30 ± 18． 02* #

对照组 76 干预前 48． 71 ± 15． 68 51． 71 ± 15． 11 62． 85 ± 14． 71 51． 07 ± 14． 66
干预后 53． 67 ± 16． 21* 54． 22 ± 16． 27* 70． 85 ± 13． 87 57． 15 ± 15． 87*

注: 与同组治疗前比较，* P ＜ 0． 05; 与同期对照组比较，#P ＜ 0． 05

甚至使其自尊受到打击，进而影响心理健康［5］，因此应在药

物治疗的基础上加强心理与健康训练。双心护理与松静诱
导都是从物理上缓解患者焦虑情绪，改善患者心态。随着国
内外护理研究领域逐年迅猛发展，国内已有诸多医院将双心

护理运用到各种疾病护理中［6］。护理人员在为患者解答疾
病方面的问题后，伴以舒适的音乐让患者感受呼吸频率放松

心情，使双心护理的效果达到最佳。松精诱导训练有宁心安
神、畅通血脉、调和气血的作用。该方法通过优美音乐或自
然界背景音的引导促使机体思想趋于想象的宁静状态，让患

者身处自己所需的状态如某种静谧的环境或者美好的回忆，

以达到平和心态、放松情绪的效果同时提高患者睡眠质量。
本文结果显示，采用双心护理联合松静诱导训练的观察

组临床疗效优于对照组; 干预后两组 HAMD、HAMA评分较干
预前显著下降，且观察组显著低于对照组，说明在两个方法的

同时作用下，患者的情绪得到了稳定与缓解。另外，在随访期
间，观察组服药依从性高于对照组，说明患者的遵医行为得到

了提升。徐朝霞等人［7］对缓解癫痫患者负面情绪及提升生活
质量进行了研究，得到了与本文结果相似的结论。
综上所述，与单用双心护理对癫痫患者进行训练相比，

双心护理联合松静诱导训练对患者的不良情绪有更大地改

善，可更有效地提升患者的遵医行为，提高其生活质量。
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新冠疫情期间远程中医护理技术在社区 COPD
稳定期患者中的运用

王 菠 雅安职业技术学院护理学院，四川省雅安市 625000

摘要 目的:探讨新冠疫情期间远程中医护理技术在社区 COPD 稳定期患者中的运用。方法: 选择雅安市多个社
区的 COPD稳定期患者共 86 例，分为观察组和对照组，各 43 例。对照组采用戒烟、饮食调理、药物干预的常规方
案; 观察组在对照组基础上，基于微信平台，进行远程指导揿针埋针和呼吸功法训练。观察干预前、干预 6 周后的
症状评分、生存质量评价、血氧指标。结果: 干预 6 周后，观察组呼吸困难、咳嗽、咳痰、哮鸣音积分均低于对照组
( P ＜ 0． 05) ，且在圣乔治问卷得分与血氧指标方面均优于对照组( P ＜ 0． 05 ) 。结论: 新冠疫情期间远程中医护理
技术运用在社区 COPD稳定期患者，能够缓解其相关症状，改善血氧指标和生活质量，且远程干预、简便有效。
关键词 新冠疫情 远程 中医护理技术 COPD 稳定期
中图分类号: Ｒ473 文献标识码: B doi: 10. 19381 / j. issn. 1001-7585. 2022. 16. 062

慢性阻塞性肺疾病( Chronic obstructive pulmonary dis-
ease，COPD) 是一类临床上较为常见的慢性呼吸系统疾病，常

表现为患者出现慢性支气管炎和 /或肺气肿。数据调查发

现，中国 40 岁以上成年人发病率在 8． 2%［1］，且 WHO 调查
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数据显示，中国 COPD病死率在全球范围内最高［2］。而除了
高发病率和死亡率外，本病具有较高的致残率，高致残率也

带来严重社会负担以及财力累赘。本病无法彻底治愈，其病
程可以分为急性发作期和稳定期，稳定期患者多居家静养。
但若调养不当，又会诱发其急性发作。另外，面对 2019 年底
暴发的新冠肺炎( COVID-19) 疫情，我国积极应对，国家卫健
委及时发布《关于在疫情防控中做好互联网诊疗咨询服务工
作的通知》［3］。为积极响应，针对居家的 COPD 稳定期患者
进行了远程干预，对肺功能的改善和预防复发起到较好的效

果，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选择 2020 年 2 月—2021 年 2 月雅安市多
个社区的 COPD稳定期患者共 86 例，采用随机数字表法分
为观察组和对照组，各 43 例。观察组男 26 例，女 17 例，平均
年龄( 67． 35 ± 3． 16) 岁，平均病程( 7． 15 ± 1． 34) 年; 对照组男
28 例，女 15 例，平均年龄( 68． 35 ± 2． 38) 岁，平均病程( 7． 21
± 1． 08) 年。两组在年龄、性别、病程等基线资料方面比较，
差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 选择标准 ( 1) 纳入标准:①前期曾在雅安职业技术学
院附属医院与其他医院确诊为 COPD，诊断标准符合中华医
学会呼吸病学分会在 2007 年制定的《慢性阻塞性肺疾病诊
治指南》;②病史资料齐全; ③分期属于稳定期; ④年龄 ＜ 80
岁;⑤在线上或线下签署知情同意书。( 2) 排除标准:①有严
重的肿瘤、脏器功能不全、长期卧床患者; ②精神、认知、视
力、听力障碍病患者;③服用其他药物或参加其他研究者;④
研究人员认为不适宜入组的患者。
1． 3 干预方法
1． 3． 1 对照组居家患者采用常规基础干预，包括戒烟、饮食
调理，口服孟鲁司特钠片 10mg /d，配合布地奈德福莫特罗吸
入剂 1 次( 1 吸 /次) ，持续 6 周。
1． 3． 2 观察组在对照组的基础上，采用远程中医护理技术
联合功法训练: ( 1) 将所有患者拉入微信群，进行相应备注;
( 2) 中医护理技术采用远程指导皮内针埋针，首先用图文的
方式，教会患者及 1 名患者家属常用耳穴和体穴的简便定位
法。研究人员向患者邮寄针具，并嘱患者按照穴位定位埋
入，采用疼痛轻微、简单方便、安全系数高的揿针埋针( 生产
企业: 清铃株式会社，规格: 0． 20mm × 0． 30mm) ，埋入相应穴
位。耳穴取肺、交感和神门; 体穴取足三里、定喘、肺俞、脾
俞、合谷。要求患者每日早、中、晚按压上述耳穴和体穴，每
穴各按压 10s，以出现酸、麻、胀为佳。上述穴位每 2d 换 1
次，共干预 6 周。同时在微信群中，要求患者每 2d 上传 1 次
埋针照片，进行打卡，管理员每日统计监督。( 3) 功法训练主

要是参照全国高等中医药院校规划教材《中医气功学》中的
呼吸功法，在安静的地方放松身体，静心调息，以“呵”“嘘”
“唏”等中医呼吸口型进行吐纳。上述功法每日早晚各 1 次，
20min /d。完成后同时需要患者在微信群中进行打卡，管理
员每日统计监督，持续 6 周。
1． 4 观察指标 在干预前后患者采用线上线下相结合的评
估方法。主要观测指标包括: ( 1 ) 症状评分: 参照《中药新药
临床研究指导原则》［4］，将呼吸困难、咳嗽、咳痰、哮鸣音的症
状和体征按照严重程度从无到高分别计 0 ～ 6 分。( 2 ) 生存
质量评价，采用圣乔治呼吸问卷( SGＲQ) 评估，本量表包括呼
吸症状、活动能力、心理共 3 个维度，总分 100 分，分值越高
表示患者病情预后越不好。( 3) 血氧指标: 在线下对干预前
后的社区 COPD患者进行血氧指标采集，采用便携式脉搏血
氧测量仪测量血氧分压( PaO2 ) 、二氧化碳分压( PaCO2 ) 以及

血氧饱和度( SpO2 ) 水平变化。
1． 5 统计学方法 所得数据应用 SPSS19． 0 统计软件进行
处理，计量资料以( x ± s) 表示，组内比较采用配对样本 t 检
验，组间比较采用两样本 t 检验，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2． 1 两组患者干预前和干预 6 周后的临床症状积分比较
干预前两组各项临床症状积分比较，差异均无统计学意义( P
＞ 0． 05) 。干预 6 周后，对照组仅呼吸困难和咳痰两项指标
低于干预前( P ＜ 0． 05) ，而咳嗽和哮鸣音两项指标与干预前
无明显差别( P ＞ 0． 05 ) 。而观察组呼吸困难、咳嗽、咳痰、哮
鸣音四项积分均低于干预前，且低于对照组( P ＜ 0. 05 ) ，见
表 1。
表 1 两组患者干预前后临床症状积分比较( x ± s，分)

组别 n 时间 呼吸困难 咳嗽 咳痰 哮鸣音

对照组 43 干预前 4． 54 ± 0． 94 4． 69 ± 1． 24 3． 81 ± 0． 65 3． 48 ± 0． 43
干预 6周后 2． 84 ± 0． 81* 4． 61 ± 1． 31 2． 55 ± 0． 34* 3． 43 ± 0． 51

观察组 43 干预前 4． 62 ± 0． 88 4． 80 ± 0． 94 3． 88 ± 0． 76 3． 49 ± 0． 39
干预 6周后 1． 17 ± 0． 12* # 2． 85 ± 0． 90* # 2． 18 ± 0． 21* # 2． 80 ± 0． 29*

注: 与同组干预前相比，* P ＜ 0． 05; 与同期对照组相比，#P ＜ 0. 05

2． 2 两组患者干预前和干预 6 周后的圣乔治问卷得分与血
氧指标比较 干预前两组血氧指标( PaO2、PaCO2、SpO2 ) 和

圣乔治问卷得分比较，差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。干
预 6 周后，观察组的血氧指标和圣乔治问卷得分均优于干预
前( P ＜ 0． 05) 。干预 6 周后，对照组 PaO2、SpO2 和圣乔治问

卷得分优于干预前( P ＜ 0． 05) ，而 PaCO2 在干预前后无明显

差别( P ＞ 0． 05) 。干预 6 周后，观察组血氧指标和圣乔治问
卷得分均优于对照组( P ＜ 0． 05) ，见表 2。

表 2 两组圣乔治问卷得分与血氧指标比较( x ± s)

组别 n 时间
血氧指标

PaO2 ( mmHg) PaCO2 ( mmHg) SpO2 ( % )
圣乔治问卷得分

( 分)

对照组 43 干预前 72． 83 ± 5． 63 57． 64 ± 4． 40 89． 83 ± 2． 36 42． 36 ± 3． 17
干预 6 周后 81． 47 ± 4． 17* 56． 81 ± 4． 32 93． 37 ± 2． 11* 37． 94 ± 2． 36*

观察组 43 干预前 73． 02 ± 6． 16 58． 06 ± 5． 78 90． 08 ± 3． 01 43． 54 ± 3． 38
干预 6 周后 87． 34 ± 3． 38* # 51． 35 ± 3． 47* # 96． 28 ± 2． 63* # 30． 26 ± 1． 30* #

注: 与同组干预前相比，* P ＜ 0． 05; 与同期对照组相比，#P ＜ 0． 05。1mmHg = 0. 133kPa
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3 讨论
在疫情期间，线上诊疗模式发挥了重要作用。早在疫情

之前，“互联网 +医疗”就已经是我国近几年时常提及的先进
理念和逐步推进的重要工作，而疫情的居家隔离、少聚集的
政策，又在客观上大大推动其发展。国家卫生健康委早在
2020 年 2 月就出台的《关于在疫情防控中做好互联网诊疗咨
询服务工作的通知》，鼓励各级医院和卫生机构探索相关线
上诊疗模式。而我单位相关团队积极响应，与其他单位开发
线上诊疗 App、搭建网站、推进“互联网医院”等举措不同的
是，我团队基于微信软件，因其有着较好的接受度，绝大多数

患者对之颇为熟稔; 以微信群为载体，达到患者社群聚集。
同时将中医护理技术之一的揿针埋针与主动功法训练结合。
既是疾病与功能的兼顾，也是被动治疗与主动训练的整合，

还是局部经络和整体气机的整合，体现了传统医学天人合一

的思想。
慢性阻塞性肺疾病( COPD) 是西医病名，传统医学多将

之归属“咳嗽”“喘证”“肺胀”等病领域。针对 COPD 稳定期
的居家患者，重在养护，因此传统医学就能发挥重要作用。
但是，汤剂等内服中药不太适宜疫情居家患者，一是长期服

用患者依从性不高; 二是远程亦不便就行组方的调整和配药

等。相反，揿针埋针就较为适合居家隔离的 COPD 稳定期患
者，揿针埋入后疼痛轻微，无弯针、断针之风险，患者及家属
只要认准穴位，便能够轻易埋入，其后也不用行针，具有方

便、安全等优势［5］; 同时，揿针每 2d 换 1 次，与传统毫针相
比，能延长对穴位的干预时间，能够建立穴位刺激的长效机

制。而本文观察组选用体穴和耳穴相结合的方式，体穴中足
三里、定喘、肺俞、脾俞、合谷均为常用的肺疾取穴，是足阳明
胃经的主要穴位之一，亦是补虚要穴，针对久病必虚的 COPD
患者最为适用; 肺俞、脾俞为肺脾二脏之背俞穴，能调节肺脾
二脏经气。而 COPD 虽可由风邪、热邪等六淫邪毒引起，但
其病机为本虚标实，而本虚绝大多数医家认为在肺、脾、
肾［6］，因此通过二脏之背俞穴能够调节本病之根本; 而定喘

为经外奇穴，合谷为手阳明大肠经原穴，两穴均能正向调节

肺气。另一方面，传统医学认为，耳与脏腑存在对应关系，在
内的脏腑可以投影到在外的耳郭; 而刺激耳穴，对相应的脏

腑有一定的调治作用，而肺、交感和神门耳穴区域均是干预
COPD的常规反射点。至于呼吸功法，《素问·六节藏象论》
曰“肺者，气之本也”，通过有节律的吐纳采气和呼吸训练，既
可以使气机条畅，又能滋补肺气。由呼吸之清气再转化为宗
气，达到气足神完地步。

COPD稳定期的干预方法较多，如艾灸、针刺、中药等，但
是适合于远程干预并不多。因为需要具备方便、安全、患者
容易接受和习得等要素。而功法训练和揿针埋针则满足上
述要求。并且，本文观察组通过微信线上监督、打卡等制度
的设置，能确保患者有效执行。而从最后数据来看，干预后
观察组在呼吸困难、咳嗽、咳痰、哮鸣音积分均低于对照组( P
＜ 0． 05) ; 同时在血氧指标( PaO2、PaCO2、SpO2 ) 和圣乔治问

卷得分方面均优于对照组。可见，观察组效果较佳。
综上所述，新冠疫情背景下远程中医护理技术揿针埋针

联合功法训练对社区 COPD稳定期患者，能够缓解其相关症
状，改善血氧指标和生活质量，且远程干预、简便有效，值得
进一步在社区推广。
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基于 Snyder希望理论的健康教育应用于肝硬化
腹水患者中的效果分析

林慧玲 陈玲红 连丽凤 中国人民解放军联勤保障部队第 910 医院消化内科，福建省泉州市 362000

摘要 目的:探讨基于 Snyder希望理论的健康教育应用于肝硬化腹水患者中的效果。方法: 使用随机数字表法将
2019年 5 月—2021 年 5 月我院收治的 100 例肝硬化腹水患者分为对照组和观察组，各 50 例。对照组采用常规健康
教育，观察组采用基于 Snyder希望理论的健康教育。对比两组的希望水平、心理弹性水平、生活质量情况。结果:干
预后，观察组 HHI、CD-ＲICS、WHOQOL-BＲEF的各项评分及总分均高于对照组( P ＜ 0． 05 ) 。结论:基于 Snyder 希望
理论的健康教育能够提高肝硬化腹水患者的希望水平及心理弹性水平，改善生活质量，值得推广应用。
关键词 Snyder希望理论 肝硬化腹水 希望水平 心理弹性水平 生活质量
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