
本调查显示３～７岁组ＣＨＤ检出率高，女性检出率高
于男性，病类型顺位排序前二位分别为ＶＳＤ、ＡＳＤ，与国
内多数报道相符［１－１１，１７］，与本省黔西南州报道的男性发病

率略高于女性不同［１４］，与本省黔西南州、黔东南州，还有

新疆、四川凉山、青海省以及云南部分地区患病类型构成

比顺位排序前两位为 ＡＳＤ、ＶＳＤ不同［１２－１５，１７－２０］。ＰＳ与
ＴＯＦ并列顺位排序前三位，与国内多数报道的ＰＤＡ位列第
三位不同［７，１７］。

本次调查前和调查后进行ＣＨＤ手术的有３７人，与当
地每年进行ＣＨＤ义诊密不可分；房室间隔缺损直径大于５
ｍｍ的大ＡＳＤ和大ＶＳＤ的患儿占比高，肺动脉高压过高患
儿以及复杂ＣＨＤ患儿较多，提示本地区ＣＨＤ患病情况不
乐观，加强ＣＨＤ早筛查、早诊断、早治疗任重道远。随访
中发现有手术指征的５例患儿在确诊２年后因为家长不予
重视经过沟通无效，至今尚未手术，由此可见还需进一步

加强ＣＨＤ防治的科普宣传。
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优质护理及心理护理对矽肺患者负面情绪与生活质量的影响

郑燕琼，张泽如，黄丽芬

（惠安县医院东岭镇中心卫生院，福建 惠安 ３６２１４１）

【摘要】目的：综合分析优质护理及心理护理对矽肺患者负面情绪与生活质量的影响。方法：通过交叉分组法将７９
例矽肺患者分为对照组 （３９例）和观察组 （４０例）；对照组采用常规方案护理，观察组加用优质护理及心理护理；对
两组护理前、后的负面情绪 ［焦虑 （ＳＡＳ）、抑郁 （ＳＤＳ）］评分、生活质量 （ＧＱＯＬＩ－７４）评分进行比较，并对两组实
施护理满意度的调查，比较其结果。结果：护理前，两组的负面情绪、ＧＱＯＬＩ－７４各指标的评分均无明显差异 （Ｐ＞
００５），护理后，均有所改善 （Ｐ＜００５），观察组的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分更低，ＧＱＯＬＩ－７４各指标评分更高 （Ｐ＜００５）；观
察组的护理总满意度为９７５％，较对照组的８２０５％更高 （Ｐ＜００５）。结论：在矽肺患者的护理干预措施中选择优质
护理及心理护理可取得满意效果。

【关键词】优质护理；心理护理；矽肺；负面情绪；生活质量

　作者简介：郑燕琼 （１９８８－），女，主管护师，主要从事呼吸系统疾病方向研究。

—８８１—

第３８卷　　　　　　　　　　　　　　　黔　南　民　族　医　专　学　报　　　　　　　　　　　　　　第２期　




　　 【中图分类号】Ｒ４７３５　 【文献标识码】Ａ　 【文章编号】１００８－４９８３（２０２５）０２－０１８８－０４

　　矽肺是一种发病率较高的呼吸系统疾病，中老年人
是其主要发病群体，对患者身体和心理健康造成了极大

的危害。矽肺的发病机制为二氧化硅 （ＳｉＯ２）长期暴露
所致，是典型的职业性疾病［１］。矽肺临床表现为胸闷、

低氧、气短等，严重影响患者的生活质量，部分患者会

发展为结节性纤维化，增加了肺部感染的概率，不利于

预后。由于矽肺属于不可逆的疾病，在目前的医学领域

里，尚无针对此疾病的特异性治疗方法，所以，患者经

常会产生焦躁不安等不良情绪，从而加快病情的发展，

加重疾病的危害性［２］。针对上述情况，有研究认为，在

护理工作中，医务人员应该主动提高护理服务的水准，

建立良好的医患关系，以此来帮助患者减轻疾病，达到

最优生活质量的目的［３］。基于此，本研究将分析优质护

理及心理护理对矽肺患者负面情绪与生活质量的影响，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究以本卫生院２０２１年３月至２０２３年３
月收治的矽肺患者７９例 （均为男性）为主体，通过交叉

分组法随机分成两组，对照组３９名、观察组４０名。对照
组年龄４０～７３岁，平均 （５３８５±１０２６）岁；病程１～
１２年，平均 （４０６±０５４）年。观察组年龄３７～７６岁，
平均 （５４０９±１０３３）岁；病程１～１３年，平均 （４１５±
０６７）年。两组上述资料无统计学意义 （Ｐ＞００５）。本
研究经过医疗伦理委员会审议通过。

纳入标准：（１）年龄组间为１８～８０岁； （２）根据
《尘肺病治疗中国专家共识 （２０１８年版）》［４］中有关矽肺
的指征或标准，经Ｘ线、ＣＴ等方式确诊为矽肺；（３）病
历真实、完整、有效；（４）患者对研究有意愿，且可独
立配合。

排除标准：（１）肝脏、肾脏等严重损伤，或恶性肿
瘤；（２）伴有认知异常、精神类疾病或言语障碍； （３）
合并其他呼吸道疾病，如支气管哮喘、肺心病等； （４）
血流动力学异常；（５）严重的药物、食物过敏者； （６）
不愿参与本研究或难以积极合作者。

１２　方法　对照组采用常规方案护理，具体方式为：加
强对患者的健康教育和用药知识的宣传；严密监护患者

的各种重要指标；搞好病区卫生，保证清洁无菌；根据

患者的具体情况，采取有针对性的护理措施。

观察组在上述基础上加入优质护理及心理护理。（１）
优质护理。①制定护理方案：构建由专科医师、护士长、
若干护理人员等为主体的优质护理团队，主动分析患者

病情的有关数据，并利用中国知网、万方数据库等载体

进行检索，通过团队内讨论，制定综合性的护理干预方

案，并结合患者的具体情况，制定相应的有针对性的护

理计划，以提高护理工作的针对性。②护理方案实施。ａ
优质环境护理：要保障清洁、舒适的病房环境，确保能

够让患者安心休养，护理人员要保持病房的清洁、整齐，

控制合适的温、湿度，以温度 ２２～２８℃、湿度 ５０％ ～
７０％为宜。此外，因为部分老年矽肺患者的免疫力较低，
且大部分伴有呼吸系统疾病，所以要经常进行病区消毒，

定时对常用设备、器具等进行紫外线消毒，以防止院内

交叉感染。矽肺患者要尽量避开可能引起疾病的工作岗

位，并且要尽量避开新装修的房屋、油烟大的厨房、存

放化学品的仓库、各种工地等有刺激性气味和粉尘的环

境，尽量避免去人群密集的场所，以免抵抗力降低，加

重呼吸道疾病。ｂ优质生活护理：建议患者戒烟、戒酒，
逐渐养成早睡早起的良好生活习惯，并确保良好睡眠；

并随天气的变化适时增减衣物，以防感染风寒；在饮食

方面要注意多吃新鲜的水果、蔬菜、多饮水，尽量避免

食用辛辣、油腻、刺激性大、难以消化的食品，尤其是

油炸、烧烤类的食物，可在平时多吃一些含有丰富的蛋

白质、维生素等清肺润肺、止咳化痰的食物，如雪梨、

枇杷、百合、黄瓜等；在条件许可时要注意适量的运动，

如瑜伽、太极、散步等，切忌过度劳累，养成良好的生

活习惯。除此之外，可以指导患者多参加下棋、打牌、

听音乐等社交活动，让其有一个健康乐观的生活态度。ｃ
优质健康教育：除院前的教育之外，护理人员还应在日

常的护理过程中，对患者和其家属进行健康教育，用简

单明了的方式解释引起矽肺的原因、矽肺治疗方法以及

防止肺部感染和病情恶化的措施，从而增强患者的自我

保护意识。防治和降低矽肺发病的重点是粉尘的防治。

嘱咐患者做好入职前的身体检查，其中包括 Ｘ胸片等。
告知患者活动性肺部结核病和各类呼吸系统疾病均不适

合从事粉尘作业，应定期进行体格检查，检查间隔时间

视二氧化硅暴露程度及大气粉尘浓度而定。结核菌素检

测结果为阴性者，应当进行卡介苗免疫；阳性者预防性

抗结核化疗，可减少硅肺患者的发病率。对矽肺患者，

必须从接触粉尘、另外安排合适的工作、合理的营养、

适当的康复训练等方面进行综合防治，并防止呼吸系统

感染及其他并发症的发生。ｄ优质疾病护理：每日都应
进行体温、脉搏、血压等各项临床指标的检测，给予正

确的用药指导，同时密切关注药物的副作用等情况。依

据病情进行分层护理，对气体交换不全的患者，可间断

地进行低流量吸氧治疗；对咳痰困难的患者，可实时排

痰处理，同时可进行雾化吸入疗法，必要时进行吸痰处

理。（２）心理护理。患者在长时间的病痛折磨下，会产
生恐惧、焦虑等消极情绪，因此护理人员应该与患者进

行更多、更深层次的交流，让其得到更多的尊敬和理解，

增强其治疗信心，并及时了解患者心理状况，对不良情

绪给予耐心的疏导，使其能够主动地配合治疗。此外，

还要指导家人多看望患者，多给予患者关心，给予更多

心理上的支援，使其建立起长久以来与疾病抗争的信心。

两组均干预１个月。
１３　观察指标　 （１）将两组护理前、护理后的负性情
绪评分进行比较：负性情绪 （焦虑、抑郁）采用各自的
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自评量表 （ＳＡＳ、ＳＤＳ）进行评估，量表总分分别为１００
分，分值高低与情绪优劣的关系为负相关。 （２）将两组
护理前、护理后的生活质量评分进行比较：使用 ＧＱＯＬＩ
－７４生命质量评定表进行评定，包括４种功能状态，即
生理、心理、社会、物质，每个功能评分为１００分，得分
越高，生活质量的优势越大。（３）对比两组护理满意度：
在治疗一个月后，对患者进行满意度问卷调查，总得分

为１０分，分为三个方面：满意 （＞８分）、一般满意 （６
～８分）和不满意 （＜６分），总满意度 ＝ （满意 ＋一般

满意）／各组例数×１００％。
１４　统计学分析　研究数据经专业统计软件ＳＰＳＳ２００处
理并进行对比。应用均数 ±标准差 （ｘ±ｓ）表示计量资
料、［ｎ（％）］表示计数资料，对比时分别用ｔ检验与χ２

检验。以Ｐ＜００５表示组间差异显著，有统计学意义。
２　结果
２１　负性情绪评分情况　组间护理前的负性情绪无明显
差异 （Ｐ＞００５）；护理后，均有所改善 （Ｐ＜００５），较
之于对照组，观察组评分更低 （Ｐ＜００５）。详见表１。

表１　两组护理前、护理后的负性情绪评分对比 （ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＡＳ／分

　　护理前　　　　　　　护理后　　
ＳＤＳ／分

　　护理前　　　　　　　护理后　　
观察组 ４０ ５１２４±６９５ ２５１９±６２９ ４６９３±５７４ ２０８６±４２９

对照组 ３９ ５２３４±７００ ３０１４±６７４ ４６２２±５４３ ２４３３±４５０

ｔ ０７０１ ３３７６ ０５６５ ３５０９
Ｐ ０４８６ ０００１ ０５７４ ０００１

　　注：与本组护理前相比，Ｐ＜００５。

２２　生活质量评分情况　护理前，两组的生活质量评分
均无明显差异 （Ｐ＞００５）；护理后，均有所改善 （Ｐ＜

００５），较之于对照组，观察组评分更高 （Ｐ＜００５）。详
见表２。

表２　两组护理前、护理后的生活质量评分对比 （ｘ±ｓ）
组别 时间 生理职能／分 心理职能／分 社会职能／分 物质职能／分

观察组 （ｎ＝４０） 护理前 ６５４５±１０２９ ６３８４±９２６ ６４１３±８７４ ６６１４±８５２
护理后 ８３５９±６７４ ８５１９±７０６ ８３９５±６４７ ８５９４±６６６

对照组 （ｎ＝３９） 护理前 ６５１６±９９８ ６３２０±９７７ ６３９７±８４１ ６５９３±８２０
护理后 ７６９８±１０２６ ７５８７±８５９ ７５３３±９５５ ７６０８±６８２

ｔ／Ｐ（两组护理前） ０１２７／０８９９ ０２９９／０７６６ ００８３／０９３４ ０１１２／０９１１
ｔ／Ｐ（两组护理后） ３３９３／０００１ ５２７４／０００１ ４７０８／０００１ ６５０１／０００１

　　注：与本组护理前相比，Ｐ＜００５。

２３　护理满意度情况　较之于对照组，观察组满意程度 更高 （Ｐ＜００５）。详见表３。

表３　两组患者护理满意度对比 ［ｎ，（％）］
组别 例数 满意 一般满意 不满意 总满意度

观察组 ４０ １４（３５） ２５（６２５） １（２５） ３９（９７５）
对照组 ３９ ３（７６９） ２９（７４３６） ７（１７９５） ３２（８２０５）
χ２ ５１７８
Ｐ ００２３

３　讨论
矽肺也叫硅肺，是尘肺病中最常见的一种，其主要

是由于长期吸入ＳｉＯ２粉尘，并进入肺部而引起的职业病。
这一疾病的发展属于长期的过程，所以患者常会出现一

些负面情绪，比如焦虑、抑郁等，这些情绪会对患者生

活质量的改善造成很大的影响［５］。为了减轻患者焦虑、

抑郁等负面情绪，提高其满意度，需要采取积极有效的

护理服务。

常规方案的护理形式受到个体差异等因素的影响，

无法达到理想的效果。近几年来，随着护理方式的改变，

优质护理服务模式也随之出现，它的核心是 “以患者为

中心”，既需要护理人员具有良好的专业技术和综合素

质，又需要其具有良好的交流能力，能够从多个方面对

患者进行全方位、人性化、规范化的护理，从而满足患

者的生理、心理、精神和社会等方面的需要［６－７］。其中，

健康教育能增强患者对疾病知识的了解，有助于改善治

疗依从性；通过对患者进行饮食等方面的指导，可以有

效地改善营养状况，增强人体免疫力；合理的运动训练

方案，可以使患者的肺功能得到改善，并可一定程度上

缓解身体疼痛、缓解焦虑情绪和提高生活质量［８－９］。在护

—０９１—
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