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·论著·

　　慢性肺阻塞疾病(COPD)是病程长、致死率较高的慢性
病，且常伴有心血管、器官、肺部病变。高血压是COPD的常
见合并症，也是致COPD患者病情恶化的主要原因[1]。患者常
伴有高血压、肺部感染、呼吸道感染等并发症，加重患者病
情，造成焦虑抑郁等情绪障碍，预后情况较差[2]。多学科协
作护理(MDT)是在学科协作配合护理的基础上，从患者为中
心、护士为主导的护理模式[3]。MDT能优化治疗策略，提高
诊疗效果，最大程度改善预后。本研究对40例慢阻肺合并高
血压患者行多学科协作护理，观察其护理效果，为临床提供
参考。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2019年1月至2019年12月在我院接受治
疗的COPD合并高血压患者80例，采用随机数表法分为观
察组和对照组，每组各有40例患者。观察组：21例男性患
者，19例女性患者；年龄20~60岁，平均年龄(45.64±7.81)
岁；病程1.5~7.0年，平均病程(3.88±1.10)年；体重指数

20.0~24.6kg/m2，平均体重指数(21.97±1.52)kg/m2。对照
组：23例男性患者，17例女性患者；年龄25~62岁，平均年
龄(43.64±8.00)岁；病程1.0~7.5年，平均病程(4.00±0.95)
年；体重指数20.0~24.0kg/m2，平均体重指数(21.52±1.02)
kg /m2。上述两组患者的性别、年龄、病程、体重指数均无
统计学差异(P>0.05)，本研究经伦理委员会允许。
　　纳入标准：患者符合COPD的诊断标准[4]以及高血压的诊
断标准[5]；患者的意识清醒，能和研究人员进行正常无障碍的
沟通；患者在此研究前并未接受其他的护理措施；患者及其
家属自愿参与本研究，并签署知情同意书。
　　排除标准：基本信息不全者；患者合并有重要器官衰竭
症；研究中途退出，或不能完全配合治疗者。
1.2 护理方法  对照组：采用常规护理干预。对患者进行心理
疏导、放松患者的心情，提醒患者清淡饮食、禁食刺激辛辣
物，按时服药，保持卫生的生活习惯。两组的护理干预周期
均为8周。
　　观察组：采用MDT模式护理干预。在科室中选取专业能
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力优秀、富有同情心和耐心的护士10名，并对其进行MDT
护理专业培训，正式参与研究前需通过考核；护士长作为护
理小组的负责人，监督各护理人员工作的执行，定期开展交
流会议，及时解决MDT模式护理中所存在的问题，以提高护
理质量。具体措施如下：(1)定期进行COPD、高血压的基础
知识培训以及心理健康教育，倡导、鼓励患者多和周围的人
进行交流，积极正确地看待自己的病情、发泄自己的不良情
绪。对于存在抑郁、焦虑的患者进行单独的疏导，给这些患
者更多的关注，拉近距离，耐心倾听患者的忧虑，以陪伴、
建议的方式舒缓患者烦躁、抑郁的消极情绪。(2)定期对患者
氧疗、雾化器治疗。护理人员为患者定期提供持续低氧，通
过鼻导管或鼻塞给30%左右浓度氧，缓解症状；对于痰液分
泌过量的患者，采用雾化器湿化患者气道，帮助缓和顺利咳
痰，并告知患者体位训练和氧疗治疗的好处，使患者积极配
合治疗。(3)为患者制定专属的营养套餐。鼓励患者多食高蛋
白、高纤维、易消化的食物，避免食用高碳水、高脂肪、高
盐、辛辣刺激性性食物，根据患者的具体情况制定营养餐，
定期更换食谱以提高患者的食欲。(4)改善病房环境，为患者
提供整洁舒适的环境、长通风，定期消毒；对待患者的态度
友好，多和患者交流，并实时注意患者的病情和情绪。定期
为患者进行血压测量，提醒患者用药。(5)运动训练。在患者
体能条件允许的情况下，指导患者进行简单的健身操训练(如
四肢活动、头颈部放松)，尽量到室外进行，对于身体情况较
差的患者则鼓励在家属的帮助下病房内活动，每2~3h为患者
进行一次翻身。
1.3 观察指标  (1)护理前后,采用汉密顿抑郁量表(HAMD)[6]对
患者进行抑郁程度检测。0~4分，分数越高表明患者的抑郁焦
虑程度越严重。(2)采用焦虑自评量表评分(SAS)[7]测量患者的

焦虑程度，共有20个题目，每项4分，总分为每项分数之和，
分值与患者的焦虑程度成正相关。(3)护理前后，采用肺功能
检测仪，检测患者一秒用力呼气容量(FEV1)、一秒率(FEV1/
FVC)水平；并测量患者的收缩压(SBP)和舒张压(DBP)，以判
定患者的血压水平。
1.4 统计学分析  采用SPSS 20.0软件处理数据。计量资料以
(χ- ±s)表示，两组间行独立t检验，护理前后行配对t检验。
检验水准为α=0.05。

2  结   果
2.1 两组患者护理前后的心理状态的比较  治疗前，两组患者
的HAMD、SDS评分均无差异(P>0.05)；治疗后，两组上述参
数均下降(P<0.05)；且观察组治疗后的上述参数评分均低于
对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者护理前后心肺功能的对比  护理前，两组患者的
FEV1、FEV1/FVC、SBP、DBP均无差异(P>0.05)；治疗后，
两组FEV1、FEV1/FVC水平均升高(P<0.05)，且观察组治疗后
的上述参数评分均高于对照组(P<0.05)；两组SBP、DBP水平
均下降(P<0.05)；且观察组治疗后的上述参数评分均低于对
照组(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　COPD患者呼吸能力的减弱会增加其高血压的易感度，高
血压患者又常因较差的自我管理能力而导致预后情况较差[8],
加强对COPD合并高血压患者的护理十分重要。
　　齐佳华等[1]指出，COPD合并高血压的危险性取决于患者
呼吸困难的严重性。COPD会降低患者的肺功能，使患者呼吸
困难，而患者会因此引发低氧血症和高碳酸血症，患者肺部
过度充气增加导致胸腔内压增大，从而导致患者血压升高，
COPD合并高血压患者的处境因此也变得更加危险。另患者也
会因为病情的严重性而产生心理压力，不利于患者的恢复。
在本研究中，通过加强和患者之间的互动，来缓解患者的抑
郁情绪，自身免疫能力和体质的下降更容易使高龄患者产生

不良情绪，关注和沟通能使患者积极配合治疗，有利于控制
病情；另氧疗不仅能有助于改善患者COPD症状，也能安抚患
者的情绪；为患者制定专属的营养餐，能够大大提高患者的
兴趣和配合度，既能保证健康饮食，也能最大程度地满足患
者的饮食偏好；鼓励患者加强锻炼，呼吸新鲜空气，是为了
避免患者因恐惧心理而拒绝活动，造成肌群萎缩，同时也能
增强患者的免疫力。
　　综上所述，MDT护理能缓解COPD合并高血压患者的负面
情绪，改善心肺功能，提高预后，值得在临床中推广应用。
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表1 两组患者护理前后的心理状态的比较(x-±s, 分)
组别                        时间                HAMD                           SAS

观察组(n=160)   护理前            3.01±0.36                   63.54±7.36

                      护理后            1.06±0.22*,#                       51.36±2.37*,#

对照组(n=160)             护理前            2.98±0.46                   64.35±6.99

                      护理后           1.81±0.12*                   56.00±4.51*
注：*表示与同组护理前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与护理后的对照组比
较，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表2 两组患者护理前后心肺功能的对比(x-±s)
组别                                   时间                         FEV1(L)                             FEV1/FVC(%)                           SBP(mmHg)                             DBP(mmHg)

观察组(n=160)             护理前                    1.06±0.22                              51.36±2.37                          150.36±24.00                             90.24±10.66

                                 护理后                     3.01±0.36*,#          63.54±7.36*,#                          135.04±5.27*,#                             81.77±8.02*,#

对照组(n=160)             护理前                    1.81±0.12                               56.00±4.51*                          153.36±22.36                              87.68±12.39

                                 护理后                     2.98±0.46*           64.35±6.99*                          144.61±10.31*                              86.10±7.52* 
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150mA，层厚层间距离设置为5mm，矩阵512×512，FOV 
350mm×350mm~400mm×400mm，总扫描时间16s。
　　超声造影：嘱咐患者检查前12h禁食。行超声造影检查
前，将体积为5ml的0.9％氯化钠溶液和密封玻璃瓶中的造
影剂混匀，确保造影剂粉末彻底散开，获得乳白色微泡悬浮
液，取2.4ml静脉注射。在患者腹部皮肤涂耦合剂，采用GE 
LOGIQ E9彩色多普勒超声诊断系统，腹部凸阵探头频率为
3.0~5.0MHz，进行多体位多切面扫查，常规二维模式下观察
肿瘤位置、大小、形态、内部回声、边缘回声、肝门淋巴结
及与周围组织的关系，转换脉冲多普勒模式，选取适宜的校
正取样容积与角度，观察肿瘤内外血管分布并分析血流频谱。
1.3 影像分析  影像分析由3名高年资医师进行，使用CT、超

声造影的顺序进行盲法阅片，分别记录CT诊断结果、超声造
影诊断结果及两者联合诊断结果，最后结合患者病史进行诊
断，若出现意见分歧，则以2名医师的一致意见作为诊断结果。
1.4 统计学方法  数据分析用SPSS 19.0软件处理，计量资料以
(χ- ±s)表示，组内不同诊断方式成像评分及时间比较采用配
对t检验；计数资料为例或百分比形式表示，采用χ

2检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两种检测方式所需时间比较  CT病灶检测时间及检查所需
时间均显著低于超声造影，差异具有统计学意义(P<0.05)，
见表1。

2.2 CT、超声造影及联合诊断病灶检出情况  经肝活检穿刺
病理结果确诊的80例早期肝癌患者，行CT检查确诊57例，
准确率为71.25%；漏诊23例，漏诊率为28.75%；行超声造
影检查确诊73例，准确率为91.25%，漏诊7例，漏诊率为
8.75%；两者联合确诊80例，准确率为100%，无漏诊。

3  讨   论
　　临床评估肝脏纤维化的“金标准”为肝脏活检，但活检
一方面会对患者造成创伤，不适用于有出血风险的患者，有
一定局限性；另一方面肝脏活检样本较小，无法反映全肝的
病理情况，一旦肝脏病变分布不均则有可能出现偏差[3]。CT
及超声造影为临床诊断早期肝癌常用无创检查方式，本研究
对两者进行对比研究，结果显示，CT病灶检测时间及检查所
需时间均显著低于超声造影，差异具有统计学意义，这表明
CT检测所需时间与超声造影相比较短。探究其原因为超声造
影检查是通过造影剂来增强血液的背向散射，使血流清楚显
示的一种检测手段，等待造影剂在体内爆破需一定时间[4]；
而CT是具有多排宽探测器结构、球管一次曝光可同时获得多
个层面图像数据的成像系统，平扫成像较快[5]。但本研究结

果显示，CT检查确诊57例，准确率为71.25%，超声造影检
查确诊73例，准确率为91.25%，超声造影检查准确率显著高
于CT，可能与超声造影检查时间长，可明显反映血管、小病
灶等情况有关。CT与超声造影两者联合确诊80例，准确率为
100%，无漏诊，提示两者联合诊断具有较好的准确性。
　　综上所述，CT联合超声造影对早期肝癌有较好的诊断作
用，但诊断结果可能受医师经验等因素影响，仍需临床研究
探索准确的联合诊断方式。
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表1 两种检测方式检测时间比较 (x-±s)
分组   例数  CT   超声造影 t P
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