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在我国尘肺病已严重影响社会经济健康持续发展， 被列

入公共卫生领域重大议题。 目前， 尘肺病尚无特效治疗方法，
临床上只能根据病情变化给予对症治疗， 减轻症状或缓解病

情进一步恶化。 住院治疗只是尘肺患者漫长病程的一部分，
大部分时间还是需要患者的自我护理与家属的照顾。 本研究

通过对尘肺病人自我护理能力和健康行为水平现状及影响因

素的初步探讨， 为今后制定尘肺病人自我护理能力和健康行

为的干预措施提供科学依据。
１　 对象与方法

１ １　 对象

于 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ５ 月利用便利取样法抽取山东省

职业病防治研究院尘肺病住院患者 １４８ 例为研究对象。 纳入

标准： （１） 符合 《尘肺病诊断标准》 （ＧＢＺ ７０—２００９）。 （２）
思维和意识清晰， 有正常的表达能力和理解力。 排除标准：
（１） 病情危重或合并其他严重疾病者； （２） 具有精神疾病史。
研究对象均知情同意。
１ ２　 方法

采用问卷调查形式， 一般资料包括性别、 年龄、 文化程

度、 吸烟史、 收入、 尘肺相关的信息等。
１ ２ １　 自我护理能力测定量表　 由 Ｋｅａｒｎｙ 等根据 Ｏｒｅｍ 自我

护理理论制定［１］ ， 并已用于测定慢阻肺、 冠心病患者的自我

护理能力［２，３］ ， 证实具有较高的信效度。 该表共 ４３ 个条目， 划

分为 ４ 个维度： 自我概念、 自我护理责任感、 自我护理技能、
健康知识水平。 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 分制计分， 量表的每个条目得分

是 ０～４ 分， 其中第 ３、 ６、 １０、 １６、 １９、 ２２、 ２５、 ２８、 ３２、 ３４、
３９ 条目为反向计分， 总分为 １７２ 分。 得分高低与自我护理能

力成正比关系。
１ ２ ２　 健康促进生活方式量表Ⅱ　 由 Ｐｅｎｄｅｒ 等制定， Ｗａｌｋｅｒ
等在健康促进生活方式量表的基础上发展而来［４］ ， 并已证实

具有较好的信效度［５］ 。 量表包括 ５２ 个条目， 分为 ６ 个维度，
健康责任感 （９ 个条目）、 自我实现 （９ 个条目）、 躯体活动

（８ 个条目）、 人际关系 （９ 个条目）、 压力应对 （８ 个条目）、

营养 （９ 个条目）， 最高 ２０８ 分， 得分越高显示健康促进行为

水平越高。
按照总分和各条目的得分， 自我护理能力和健康行为均分

为高、 中、 低三个不同水平， 其中高水平得分＞总分的 ６６％，
６６％～３３％为中水平， ＜３３％为低水平［６，７］ 。 自我护理能力高水

平是总分＞１３３ 分， １３３～ ５７ 分为中水平， ＜５７ 分为低水平； 健

康行为高水平是总分＞１３７ 分， １３７～６９ 分为中水平， ＜６９ 分为

低水平。
１ ３　 统计分析

应用 ＳＰＳＳ １９ ０软件对数据进行统计分析。 计量资料符合正

态分布以 ｘ±ｓ 表示； 不符合正态分布的采用中位数和第 ２５、 ７５ 百

分位数 ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５） ］ 描述， 计数资料率的比较采用 χ２检验，
影响因素分析采用多元逐步回归分析； 检验水准 α＝０ ０５。
２　 结果

２ １　 一般资料

对符合纳入标准的尘肺病患者发放问卷 １５５ 份， 收回 １４８
份， 回收率 ９５ ４８％。 其中男 １４３ 例、 女 ５ 例， 平均年龄

（５５ ４３ ± １０ ８９） 岁， 文化程度以初、 高中学历为主， 占

７１ ６２％。 详见表 １。
表 １　 尘肺病患者一般资料

项目 例数 构成比（％） 项目 例数 构成比（％）

性别 吸烟史 （年）

　 男 １４３ ９６ ６２ 　 无 ５１ ３４ ４６

　 女 ５ ３ ３８ 　 ＜１０ ４５ ３０ ４０

年龄 （岁） 　 ≥１０ ５２ ３５ １４

　 ≤５０ ５２ ３５ １４ 康复锻炼

　 ＞５０ ９６ ６４ ８６ 　 无 ３６ ２４ ３２

文化程度 　 偶尔 ９７ ６５ ５４

　 小学及以下 ４０ ２７ ０３ 　 经常 １５ １０ １４

　 初、 高中 １０６ ７１ ６２ 家庭氧疗

　 大专及以上 ２ １ ３５ 　 未做 １２３ ８３ １１

月收入 （元） 　 做过 ２５ １６ ８９

　 ＜２ ０００ ３１ ２０ ９５ 获得相关知识途径

　 ２ ０００～４ ０００ ８９ ６０ １４ 　 医护人员 １１４ ７７ ０３

　 ＞４ ０００ ２８ １８ ９１ 　 媒体 １９ １２ ８４

　 其他 １５ １０ １３

２ ２　 自我护理能力和健康行为得分情况

尘肺患者自我护理能力总分 （９４ ５６±１９ ６９） 分， 低水平

４ 例 （２ ７０％）、 中等水平 １１１ 例 （７５ ００％）、 高水平 ３３ 例

（２２ ３０％）。 详见表 ２。
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　 表 ２　 １４８例尘肺病患者的自我护理能力得分及水平 例（％）

项目 得分 低水平 中水平 高水平

自我护理技能 ２２ ５０±１１ ００ ２１（１４ １９） ８９（６０ １４） ３８（２５ ６８）
自我责任感 １３ ０（８ ０，１８ ０）　 １１（７ ４３） ８６（５８ １１） ５１（３４ ４６）
自我概念 １８ ０（１３ ０，２３ ０） １５（１０ １４） ７９（５３ ３８） ５４（３６ ４９）
健康知识水平 ４０ ０（２５ ０，５５ ０） ９（６ ０８） ９７（６５ ５４） ４２（２８ ３８）
总得分 ９４ ５６±１９ ６９ ４（２ ７０） １１１（７５ ００） ３３（２２ ３０）

　 　 尘肺患者健康行为总分 （１１４ ２９±１５ ６３） 分， 低水平 ２
例 （１ ３５％）、 中等水平 １３４ 例 （ ９０ ５４％）、 高水平 １２ 例

（８ １１％）。 详见表 ３。
　 表 ３　 １４８例尘肺病患者健康促进行为得分及水平 例 （％）

项目 得分 低水平 中水平 高水平

健康责任感 １９ ０（１１ ０，２７ ０） ７（４ ７３） ９２（６２ １６） ４９（３３ １１）
躯体活动 １４ ５±４ ０ １７（１１ ４９） １１６（７８ ３８） １５（１０ １４）
压力调解 １７ ０（１２ ０，２２ ０） １０（６ ７６） １２０（８１ ０８） １８（１２ １６）
自我实现 １８ ５±３ ０ １５（１０ １４） １１６（７８ ３８） １７（１１ ４９）
人际关系 ２２ ０（１６ ０，２８ ０） ６（４ ０５） ８９（６０ １４） ５３（３５ ８１）
营养 ２２ ０（１５ ０，２９ ０） ３（２ ０３） ７８（５２ ７０） ６７（４５ ２７）
总得分 １１４ ２９±１５ ６３ ２（１ ３５） １３４（９０ ５４） １２（８ １１）

２ ３　 不同年龄段尘肺患者自我护理能力和健康促进行为的

比较

将尘肺患者根据年龄分为≤５０ 岁和＞５０ 岁两组， 结果发

现不同年龄段尘肺病患者自我护理能力水平和健康促进行为

水平比较， 差异均有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 见表 ４。
表 ４　 不同年龄段尘肺病患者自我护理能力水平、健康促进行为比较

年龄

（岁）

自我护理能力 健康促进行为

低 中 高 合计 χ２值 Ｐ 值 低 中 高 合计 χ２值 Ｐ 值

≤５０ ０ ２６ ２６ ５２ ３６ ４４ ＜０ ０５ ０ ４２ １０ ５２ １４ １６ ＜０ ０５

＞５０ ４ ８５ ７ ９６ ２ ９２ ２ ９６

２ ４　 尘肺病患者自我护理能力和健康行为多因素分析

相关分析显示， 年龄、 文化程度、 月收入、 康复锻炼、
家庭氧疗与自我护理能力相关 （Ｐ＜０ ０５）。 以尘肺病患者的自

我护理能力得分为因变量 Ｙ， 将相关各因素作为自变量 Ｘ１ ～
Ｘ５， 纳入变量的标准为 ０ ０５， 剔除标准 ０ １０， 进行多元逐步

回归分析， 得到回归方程 Ｙ ＝ １４３ ２４４ － １ ３７１Ｘ１ ＋ ３ ９１１Ｘ２ ＋
０ ００４Ｘ３＋７ ６６４Ｘ５。 患者自我护理能力的影响因素包括家庭氧

疗、 文化程度、 年龄和月收入。 见表 ５。
表 ５　 尘肺病患者自我护理能力的影响因素

变量 偏回归系数 标准误 标准回归系数（β） ｔ 值 Ｐ 值

常数项 １４３ ２４４ ６ ８３７ ２０ ９５２ ０ ０００
年龄 －１ ３７１ ０ ０８０ －０ ７５８ －１７ ０８０ ０ ０００
月收入 ０ ００４ ０ ００１ ０ １６４ ３ ５０９ ０ ００１
家庭氧疗 ７ ６６４ ２ ２１３ ０ １４６ ３ ４６４ ０ ００１
文化程度 ３ ９１１ １ ８８３ ０ ０９３ ２ ０７８ ０ ０４０

　 　 相关性分析显示， 年龄、 文化程度、 月收入、 康复锻炼、
家庭氧疗与健康行为相关 （Ｐ＜０ ０５）。 进行多元逐步回归分

析， 得到回归方程 Ｙ ＝ １３０ ９０９－０ ８５６Ｘ１＋ ４ ４１４Ｘ２＋ ７ ８３３Ｘ４ ＋

７ ３３８Ｘ５。 研究发现患者健康促进行为的影响因素包括康复锻

炼、 家庭氧疗、 文化程度和年龄。 见表 ６。
表 ６　 尘肺病患者健康促进行为影响因素分析

变量 偏回归系数 标准误 标准回归系数（β） ｔ 值 Ｐ 值

常数项 １３０ ９０９ ６ １６８ ２１ ２２３ ０ ０００
年龄 －０ ８５６ ０ ０７４ －０ ５９６ －１１ ６０５ ０ ０００
康复锻炼 ７ ８３３ １ ４８２ ０ ２８６ ５ ２８７ ０ ０００
家庭氧疗 ７ ３３８ ２ ０３５ ０ １７７ ３ ６０６ ０ ０００
文化程度 ４ ４１４ １ ７８３ ０ １３２ ２ ４７６ ０ ０１４

３　 讨论

增强患者对疾病的自我护理能力是降低重复住院率、 减

少诊疗费用、 改善生活状况的有效方法［８］ 。 本研究结果显示，
尘肺病人的自我护理能力总分为 （９４ ５６± １９ ６９） 分， 其中

７５ ００％的患者达到中等水平， ２２ ３０％达到高水平， 说明患者

整体的自我护理意识和能力水平亟需进一步提高。 在自我护

理能力 ４ 项维度中， １４ １９％病人处在自我护理技能低水平状

态， 可能与尘肺患者的受教育程度和住院期间缺乏较系统的

健康宣教有关。 本研究尘肺患者受教育程度偏低， 自我防护

和健康意识普遍较差， 对疾病防护知识了解较少。 住院病人

多， 护理人员工作繁忙， 只重视对患者的治疗， 缺乏足够时

间和精力对患者进行较为系统的健康宣教， 与患者的交流及

自我护理知识传授较少［９，１０］ 。 自我概念、 自我责任感两个维

度的高水平分别为 ３６ ４９％、 ３４ ４６％， 明显高于自我护理技能

（２５ ６８％） 和健康知识水平 （２８ ３８％）， 其原因可能是人们

获取健康信息的途径越来越多， 更加注重生活质量， 健康观

念越来越强， 懂得自我护理在其健康方面的重要性。
本研究中尘肺患者的健康促进行为总分为 （ １１４ ２９ ±

１５ ６３） 分， １ ３５％的患者处于低等水平， ９０ ５４％处在中等水

平， ８ １１％处在高等水平， 提示医护人员要重视病人的健康教

育工作， 帮助患者纠正不健康行为， 养成良好的健康行为习

惯。 在健康促进行为 ６ 个维度中， 躯体活动和自我实现处于

低水平的患者相对偏多， 分别 １１ ４９％和 １０ １４％。 躯体活动

低水平患者较多可能与自身疾病有关， 从事体力活动后， 咳

嗽、 胸闷等症状会加重， 影响运动的积极性。 提示医护人员

根据病情， 正确、 有针对性的指导病人合理运动。 自我实现

低水平患者较多， 可能与尘肺患者长期治疗、 脱离工作岗位，
需要家庭和社会照顾， 自我价值感减弱， 同时担心预后不佳，
没有勇气继续实现自我价值， 自我认可程度低有关［１１］ 。 提示

做好尘肺患者心理护理的重要性。
本研究发现， 年龄越大， 患者自我护理能力和健康促进

行为越差。 多元逐步回归分析显示， 影响尘肺病人自我护理

能力的主要因素是家庭氧疗、 文化程度、 年龄和月收入； 家

庭氧疗、 文化程度和月收入与自我护理能力呈正相关。 影响

尘肺病人自我健康促进行为的主要因素是康复锻炼、 家庭氧

疗、 文化程度和年龄， 提高病人康复锻炼意识并加强康复锻

炼， 增加家庭氧疗均可以提高病人的自我健康促进行为。 所

以， 应鼓励尘肺病人增加家庭氧疗， 不断提高尘肺病人对健

康知识的掌握程度。 对年龄较大的患者， 应采取降低语速、
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强调重点、 加强指导等措施， 促进其自我护理能力和健康行

为能力的提高。
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硫化氢气体具有窒息性和刺激性， 急性中毒可引起中枢

神经系统、 呼吸系统和心脏等多脏器损害［１］ 。 近年来我科收

治三起污水处理中吸入硫化氢气体中毒患者共 １４ 例， 其中 ７
例患者出现心肌损害， 现将中毒性心肌损害患者的早期观察

及护理体会报告如下。
１　 临床资料

１ １　 一般资料

７ 例患者均为男性， 年龄 ２１～５０ 岁。 既往体健。 在污水处

理中吸入硫化氢气体后意识不清 １０～３０ ｍｉｎ， 呼之不应， 其中

３ 例伴二便失禁。 送至急诊后收入病房进一步住院治疗。 入院

后患者由嗜睡逐渐意识转清， 精神差， 二便正常。 ４ 例伴恶心

呕吐， ７ 例患者均先后伴有心悸、 胸闷、 乏力、 头晕、 头痛、
咳嗽等症状， 其中 ３ 例患者于入院 ６～１１ ｈ 后出现胸痛、 心悸。
心电图提示心律不齐、 偶发室早， ３ 例患者Ⅱ、 Ⅲ、 ａＶＦ、 Ⅰ、
ａＶＬ、 Ｖ４—Ｖ６、 Ｖ７—Ｖ９ 导联 ＳＴ 段抬高， Ｔ 波倒置； １ 例患者

心电图出现 Ｑ—Ｔ 间期延长、 ＳＴ 段下移和 Ｔ 波低平或倒置，
房室传导阻滞， 个别出现心肌梗死图形； １ 例患者心脏彩超示

右心及左房轻度增大， 三尖瓣反流 （中度）、 肺动脉收缩压轻

度增高 （３９ ｍｍ Ｈｇ）。 心肌酶谱检查， 天冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ） ６８～２２０ Ｕ ／ Ｌ （正常参考值 １５～ ４０ Ｕ ／ Ｌ）， 丙氨酸氨基

转移酶 （ＡＬＴ） ８６～ １５０ Ｕ ／ Ｌ （正常参考值 ９～ ５０ Ｕ ／ Ｌ）， 肌酸

激酶 （ＣＫ） １ ３７２～５ ４２３ Ｕ ／ Ｌ （正常参考值 ５０～３１０ Ｕ ／ Ｌ）， 心

肌肌钙蛋白 Ｉ （ｃＴｎＩ） ０ ２１～ ０ ６６ ｎｇ ／ ｍｌ （正常参考值 ０～ ０ ０４
ｎｇ ／ ｍｌ）， 乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ） ２９０～ ４４８ Ｕ ／ Ｌ （正常参考值 １２０
～２５０ Ｕ ／ Ｌ）， α⁃羟丁酸脱氢酶 （α⁃ＨＢＤＨ） ２０５ ～ ３９０ Ｕ ／ Ｌ （正
常参考值 ７２～１８２ Ｕ ／ Ｌ）。 血气分析， ｐＨ ７ ４３～ ７ ４５， ＰＣＯ２ ３７
～４１ ｍｍ Ｈｇ， ＰＯ２ ７４～８１ ｍｍ Ｈｇ。
１ ２　 治疗与转归

入院后给予一级护理， 心电监护监测血压、 心率、 呼吸、
血氧饱和度 ｑ ４ ｈ。 给予患者高流量吸氧， 其中 ３ 例应用无创

呼吸机辅助通气， ２ 例应用经鼻高流量吸氧治疗。 ７ 例患者均

行高压氧治疗 ４～１５ 次。 遵医嘱给予抗炎、 极化液、 甘露醇脱

水降颅压， 地塞米松静推减轻脑水肿和肺水肿， 曲美他嗪营

养心肌， 还原型谷胱甘肽保肝， 奥美拉唑保护胃黏膜等对症

治疗。 经积极治疗护理 ７ 例患者症状好转， 心电图、 心肌酶

谱转为正常， 均痊愈出院， 无后遗症状。
２　 护理

２ １　 早期观察

急性硫化氢中毒患者病情危重、 变化快， 并发心肌损害

的早期症状观察是护理的关键。 掌握急性硫化氢中毒的临床

表现、 观察要点， 加强巡视及沟通， 观察患者症状、 各项异

常检测指标， 及时预防心功能不全、 心律失常。
２ １ １　 胸闷、 心悸症状观察　 患者入院后护士立即进行身体

评估。 及时观察心悸、 气短、 胸闷、 头晕等症状。 １ 例患者于

入院 ６ ｈ 后在静息状态下出现胸痛、 心悸伴大汗、 恶心等心绞

痛样症状， 及时给予治疗及护理干预。 通过 ｑ ４ ｈ 监测心率、
心律、 血压、 呼吸、 血氧饱和度变化， 发现患者平卧时心率

７８～ ８９ 次 ／ ｍｉｎ， 翻身后心率升至 １０２ ～ １２５ 次 ／ ｍｉｎ， 提示患者

有中毒性心肌损害的可能， 立即嘱患者严格卧床休息， 密切
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