
表 １　 两组患者疗效比较 （ｘ±ｓ） ｄ

组别 例数 胸片阴影消失时间 抗生素治疗时间 呼吸机治疗时间 住院时间

对照组 ２５ １０􀆰 １３±４􀆰 １２ ６􀆰 ２３±２􀆰 １２ １０􀆰 １２±２􀆰 １５ １０􀆰 ３３±１􀆰 ６４

观察组 ２５ ４􀆰 １０±２􀆰 ３１ ４􀆰 ８３±１􀆰 ５０ ６􀆰 ８４±２􀆰 ４１ ７􀆰 ０１±２􀆰 ８３

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

３　 讨论

急性重度中毒患者常因昏迷和洗胃导致吸入性肺炎的发

生率增高， 肺部感染是急性重度中毒患者常见并发症。 纤维

支气管镜下肺泡灌洗治疗急性重度中毒致肺部感染通过疏通

气道、 解除气道痉挛、 增加肺活量， 减少并发症的发生。
本次纳入观察的中毒患者虽引发中毒的毒物种类有所不

同， 但疾病发展及治疗原则基本相同， 可见毒物的种类与本

研究结果无相关性。 综合统计分析疗效评价结果， 观察组患

者给予支气管肺泡灌洗治疗护理后， 其疗效显著优于对照组，
差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示支气管灌注治疗结合氧

疗、 排痰、 增加肺功能、 预防并发症、 健康教育、 心理疏导

等常规护理， 可有效地改善患者的肺功能不良状况， 降低并

发症的发生率， 具有良好的临床应用价值。
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尘肺病目前尚无有效的治疗方法， 临床治疗和护理多以

阻止或延缓疾病进展， 改善呼吸机能为主。 我院自 ２００６ 年采

取综合肺康复治疗和护理取得了较好的效果［１， ２］ ， 但病人出

院后的康复得不到有效延续， 导致反复感染， 加重病情。 为

探求有效的持续改善病人肺功能方法， 提高尘肺患者生存质

量， 现选择 ６４ 例尘肺病患者为研究对象， 探讨延续肺康复护

理对尘肺病患者肺功能的影响。
１　 对象和方法

１􀆰 １　 对象

选择 ２０１４ 年 １—６ 月在我院康复出院的尘肺患者。 纳入

标准： ２００９ 年以前由我市尘肺病诊断组依据 《尘肺病诊断标

准》 （ＧＢＺ ７０—２００２） 确诊的尘肺病患者， 年龄＜６０ 岁， 排除

近期有心肌梗死、 糖尿病、 关节炎等疾病。 ６４ 例患者按出院

时间先后随机分为观察组和对照组， 每组 ３２ 例。 观察组男 ２８
例、 女 ４ 例， 年龄 ３８ ～ ５６ 岁、 平均年龄 （４４􀆰 ０ ± ９􀆰 １５） 岁，
其中壹期患者 ３０ 例、 贰期 ２ 例； 对照组男 ２９ 例、 女 ３ 例， 年

龄 ３９～ ５５ 岁、 平均年龄 （４３􀆰 ０±７􀆰 １８） 岁， 壹期患者 ２９ 例、
贰期 ３ 例。 两组患者年龄、 性别、 尘肺期别、 肺功能检测指

标等方面差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 方法

对照组患者出院时仅给予常规出院护理指导， 内容包括

注意保暖、 禁烟禁酒、 避免感冒等。 观察组患者在给予常规

出院护理指导的基础上给予个体化延续性肺康复护理， 包括：
（１） 专人负责， 建立个人档案， 包括患者的姓名、 性别、 尘

肺期别、 联系方式等； （２） 出院前一天进行病情评估， 根据

个体情况和患者共同制定个性化延续肺康复方案。 方式为电

话回访， 每月 １ 次， 每次回访结果详细记录， 回访内容包括

是否延续进行肺康复训练、 肺康复训练的时间及方法、 是否

合理饮食及心理护理等情况； 并根据回访情况及时跟进干预，
即根据其工作性质及劳动强度指导其调整肺康复训练的频次

及时间。
呼吸功能训练和运动训练： 缩唇呼吸、 腹式呼吸 １０ ～ ２０

ｍｉｎ ／次， ２ 次 ／ ｄ， 全身性呼吸体操可将缩唇呼吸、 腹式呼吸配

合扩胸、 弯腰、 下蹲等动作结合在一起训练； 运动训练根据

患者的身体状况及年龄适当的进行， 包括打太极拳、 步行等

有氧运动， 每次 １０～２０ ｍｉｎ， １ 次 ／ ｄ。 排痰训练： 指导患者体

位引流和胸部叩击、 震颤等， 若患者痰量较多， 则每天引流 ３
～４ 次； 痰量少， 则每天引流 ２ 次， 每次引流一个部位， 时间

５～１０ ｍｉｎ， 如有数个部位总时间不超过 ３０ ～ ４５ ｍｉｎ［３］ 。 提醒

患者禁烟禁酒， 合理饮食， 预防感冒， 定期来院复查， 同时

根据回访情况适当给予心理疏导及健康知识宣教等。
１􀆰 ３　 统计学处理

数据均采用 ＳＰＳＳ １５􀆰 ０ 软件进行统计分析， 计量资料以均
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数±标准差表示， 采用 ｔ 检验， 计数资料应用 χ２检验， 以 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

两组患者肺功能检测指标 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１􀆰 ０、 ＭＶＶ 出院时与

出院后第 ６、 １２ 个月情况及比较见表 １。
表 １　 两组患者肺功能检测指标出院时与出院后比较

指标 出院时 第 ６ 个月 第 １２ 个月

观察组

　 ＦＶＣ （Ｌ） ２􀆰 ４２±０􀆰 ３５ ２􀆰 ４４±０􀆰 ３３ ２􀆰 ３２±０􀆰 ２８

　 ＦＥＶ１􀆰 ０ （Ｌ） ２􀆰 ０３±０􀆰 ０８ ２􀆰 ０６±０􀆰 １２ ２􀆰 １１±０􀆰 ３０△

　 ＭＶＶ （Ｌ ／ ｍｉｎ） ６１􀆰 ４０±１􀆰 １６ ６０􀆰 ９５±１􀆰 ０７ ６１􀆰 ３０±１􀆰 ５１△

对照组

　 ＦＶＣ （Ｌ） ２􀆰 ３０±０􀆰 ３３ ２􀆰 ２７±０􀆰 ２６ ２􀆰 ２９±０􀆰 ３２

　 ＦＥＶ１􀆰 ０ （Ｌ） ２􀆰 ０４±０􀆰 ０９ ２􀆰 ００±０􀆰 １４ １􀆰 ８７±０􀆰 ０９∗

　 ＭＶＶ （Ｌ ／ ｍｉｎ） ６１􀆰 ２７±１􀆰 ２０ ６１􀆰 ２７±１􀆰 ６１ ５８􀆰 ７５±１􀆰 ４５∗

注： 经 ｔ 检验， ∗， 与出院时比较， Ｐ＜０􀆰 ０１； △， 与对照组比较， Ｐ＜０􀆰 ０１。

此外， 观察组患者呼吸道感染频率 （４３􀆰 ７５％） 明显低于

对照组 （６８􀆰 ７５％）， 两组间差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
３　 讨论

观察组发生呼吸道感染例数明显低于对照组， ＦＶＣ、
ＦＥＶ１、 ＭＶＶ 出院时与出院后第 ６、 １２ 个月比较差异无统计学

意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 造成尘肺病患者肺功能减低的主要原因是

呼吸道的慢性炎症、 细支气管狭窄、 肺间质纤维化、 肺气肿

等， 而延续肺康复护理使病人得到了持续的肺康复训练， 呼

吸训练、 运动训练、 排痰训练可增强呼吸肌和辅助呼吸肌的

肌力和耐力， 保持气道通畅， 加上合理的饮食， 可进一步提

高机体抵抗力和呼吸肌耐力。 适时的健康宣教和心理护理，
可树立病人正确的健康理念和生活方式， 提高自觉持续肺康

复训练的依从性。 所以， 观察组 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１􀆰 ０、 ＭＶＶ 出院时

与出院后比较无明显下降， 呼吸道感染的次数也明显减少。
对照组 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１􀆰 ０、 ＭＶＶ 出院时、 出院后第 ６ 个月、

第 １２ 个月呈逐渐下降趋势， 且第 １２ 个月 ＦＥＶ１􀆰 ０、 ＭＶＶ 明显

低于出院时， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 出院后第 １２ 个

月肺功能检测指标比较对照组明显低于观察组， 差异有统计

学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 这是由于尘肺病患者出院时虽已掌握肺

康复训练技能并接受出院指导， 但出院后失去护士的提醒及

护理监管， 大多数患者回到单位继续工作， 随时间的延长，
角色的转变， 康复训练的依从性逐渐降低。 本观察提示， 延

续护理在尘肺患者中的应用效果较好， 能持续有效增强尘肺

患者的呼吸肌肌力和耐力， 改善肺功能， 减少感染频次， 缓

解和延缓尘肺病的进展， 提高患者生存质量。
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（上接第 ２３７ 页）
浓度低于 ４％ （ｖ ／ ｖ） 时样品分层不彻底的现象较为显著 （仅
有微量沉淀）， 浓度较高 （ ＞７％） 时萃取分层明显， 但血样

加入时易出现凝块， 可能造成提取效率偏低， 且酸度过高测

定时对石墨管损害较大， 影响石墨管使用寿命。 （２） 直接稀

释法： ＴｒｉｔｏｎＸ⁃１００ 的体积浓度应控制在 ０􀆰 １％ ～ ０􀆰 ３％ （ ｖ ／ ｖ）。
浓度太低失去降低血样表面张力的作用； 浓度太高， 血样在

石墨炉干燥过程中产生较多的泡沫溢出石墨管， 影响测定结

果的准确度。 本方法中硝酸的存在主要是起基体改进剂的作

用， 最佳浓度应在 ０􀆰 １％～０􀆰 ２％ （ｖ ／ ｖ）。 硝酸浓度太低不能达

到基体改进的目的； 硝酸浓度太高使血液红细胞等变性， 加

速血液红细胞等的沉降， 直接影响自动进样器取样的代表性。
２􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２　 尿铅　 受个体的饮食等影响， 不同个体、 不同时

段所留尿液的基体波动较大， 分析人员须根据实际分析情况，
适当调整 （增加） 尿样稀释剂中硝酸的浓度降低干扰， 提高

测定的精密度和准确度。 例如以磷酸二氢铵、 抗坏血酸为基

体改进剂的测定方法， 对于基体特别复杂的尿样稀释液中需

另加入 ２％～４％ （ｖ ／ ｖ） 的硝酸； 以钯盐为基体改进剂的测定

方法， 对于复杂基体的尿样稀释液中需另加入 ４％ ～ １０％ （ ｖ ／
ｖ） 的硝酸。
２􀆰 ２􀆰 ３　 工作曲线的配制

２􀆰 ２􀆰 ３􀆰 １　 空白血样 　 配制血铅工作曲线的空白血样可以是

低本底牛血， 也可采用低本底人血、 羊血等。
２􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ２　 空白尿样 　 配制尿铅工作曲线的空白尿样须是不

接触铅的正常人混合尿样。
３　 讨论

综上所述， 从事生物样品检测的实验室应依据国家有关

规定、 标准和规范， 建立一套可行的质量保证体系， 对采样

前的准备、 采 （留） 样、 样品的运输与储存、 实验室分析等

每一环节按照 《质量手册》 要求进行控制。
采样及分析人员的素质是保证检验结果质量的关键因素，

应进行相应培训， 使其专业知识和技能不断提高和更新， 保

证测量数据的准确性及可比性。
采用标准的分析方法是保证最终结果准确、 可靠的基础，

执行标准方法的目的是为了保证分析结果的重复性、 再现性

和准确性。 分析人员应根据不同标准方法的特点来选择适合

自己实验室条件的标准方法。
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