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[摘 要] 目的：探究自发性气胸患者实施延续性护理的价值。方法：选取本院收治自发性气胸

患者共 96例，随机划分 2个小组，包括对照组（n=48，常规护理）、观察组（n=48，延续性护

理）。综合评估 2组护理效果。结果：观察组各指标改善情况优于对照组（P＜0.05）。结论：

自发性气胸患者实施延续性护理具有理想效果。
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Abstract: Objectives To explore the value of continuous nursing for patients with spontaneous

pneumothorax. Methods A total of 96 patients with spontaneous pneumothorax admitted to our hospital were

selected and randomly divided into 2 groups, including the control group (n=48, routine care) and the

observation group (n=48, continuous care). Comprehensively evaluate the nursing effects of the two groups.

Results The improvement of each index in the observation group was better than that in the control group (P

< 0.05). Conclusions Continuous nursing for patients with spontaneous pneumothorax has an ideal effect.
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引言

自发性气胸的发生主要是因为一系列因素导致胸膜腔

内进入气体，进一步造成肺组织和胸膜出现自发性破裂，可

引起患者出现强烈的咳嗽、胸痛、呼吸困难等症状，甚至对

生命安全造成严重威胁[1]。自发性气胸患者经临床治疗后，

仍需要长期进行康复管理[2]。以往多数患者由于出院后缺乏

专人持续提供教育和指导，导致患者难以形成良好的行为习

惯，从而造成疾病复发风险较高[3]。因此针对自发性气胸患

者提供合理的延续性护理，在院外阶段持续为患者提供专业

知识支持，根据病情提供针对性干预，指导进行生活管理，

开展动态病情监测，促进健康行为养成，更有助于病情的康

复[4]。基于此，本文以 2023年 4月～2025年 4 月本院收治

96例自发性气胸患者为对象，综合评估实施延续性护理对自

护能力、治疗依从性、肺功能等指标的影响，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取本院收治自发性气胸患者共 96例，入选时

段：2022年 1月～2024年 12月。全部病例依照数字随机表

法划分 2个组别，包括对照组（n=48，常规护理）、观察组

（n=48，延续性护理）。对照组年龄区间 23～63岁，均值

（42.49±6.24）岁；男性、女性各有 28例、20例；气胸类

型包括原发性气胸、继发性气胸，分别 30例、18例；文化

水平包括高中及以下、大专、本科及以上，各有 15例、21

例、12例。观察组年龄区间 25～61岁，均值（42.75±6.42）

岁；男性、女性各有 27例、21例；气胸类型包括原发性气

胸、继发性气胸，分别 32例、16例；文化水平包括高中及

以下、大专、本科及以上，各有 15例、20例、13例。相关

基线资料分析，2组具备统计学意义（P＜0.05）。

纳入标准：（1）经本院症状体征、影像学检查明确证

实为自发性气胸；（2）年龄不低于 18周岁；（3）能独立

使用手机，依从性较好，配合长期调查和随访；（4）入组

前未接收类似临床干预；（5）完全知晓本试验流程和目的。

排除标准：（1）术后合并严重并发症；（2）伴有恶性

肿瘤、肝肾器官损害等重大病变；（3）合并凝血功能障碍、

自身免疫系统病变；（4）合并精神病、心理障碍。

1.2 方法

对照组患者均开展常规护理，相关内容参考以下：出院

之前向患者发放健康手册进行宣教，讲解自发性气胸康复注

意事项，指导相关药物的正确使用方法，讲解出院后在饮食、

运动、作息等方面的注意事项，叮嘱患者戒烟酒。出院后采

取常规电话随访，频率为每个月 1次，了解患者康复情况和

日常管理存在的问题，进行相应指导。连续干预 6个月。
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观察组患者在此基础上开展延续性护理，具体内容如下：

（1）组建延续护理小组：该团队组长由科室主管护师负责，

同时抽选 1名主治医师和 3名护师作为团队成员，明确划分

相应的工作职责。组织全部成员进行学习培训，进一步熟悉

自发性气胸患者的护理要点、常见问题和主要需求。团队成

员通过网络查阅资料，举行会议进行讨论，制定符合实际情

况的延续性护理方案。（2）出院前准备：出院前护士和患

者双方添加微信号，留取手机号码，为其建立个人健康档案，

上传个人资料。（3）延续性护理流程：针对自发性气胸患

者出现病情复发的常见影响因素，由团队成员自行制作相关

的科普文章、短视频等，出院后团队成员定期通过微信发放

至患者个人微信号，患者挑选空余时间自行完成观看学习。

同时患者日常疾病管理中遇到的问题，可以在微信中及时联

系护士，团队成员第一时间进行回答。每周 1次进行微信视

频聊天，医生或者护士一对一和患者交流，集中了解患者的

意见和反馈，提供针对性的指导，每次时间 10～15分钟。

比如对于存在呼吸困难的患者，指导进行肺功能锻炼，每天

2次开展腹式呼吸；针对存在胸痛的患者，指导患者咳嗽过

程中通过枕头保护胸部，防止剧烈咳嗽导致的胸廓扩张或者

胸膜牵拉。开展调整用药方案、改变饮食计划等。指导患者

采取听音乐、观看喜剧节目等方式转移注意力，减轻生理不

适感受。评估掌握患者心理状态变化，了解当前存在的担忧

和焦虑，给予正向心理暗示，介绍以往治疗成功案例，增强

患者信心。了解患者当前饮食状态，提供营养方面指导，告

知多补充富含纤维素、高蛋白的食物，预防便秘的发生。每

个月组织一次线下上门随访活动，团队成员进入家庭和患者

面对面交流，了解患者康复情况和日常康复表现，提供更加

针对性的建议。

1.3 观察指标

（1）自我护理能力：测评工具使用自我护理能力量表

（ESCA），评估干预前后 2 组患者自我护理能力变化，基

于 4个领域（自我概念、自护技能、自护责任感、健康知识

水平）对其评分，条目共 43项，问卷总分 172分，自我护

理能力越强问卷得分越高。

（2）治疗依从性：使用自行编制的问卷表在干预完成

后对 2组患者治疗依从情况进行调查，该问卷包含用药情况、

饮食控制、运动管理等项目，总分 10分。按照得分将依从

性划分 3个等级，即完全依从（8～10分）、部分依从（6～
7分）、不依从（6分以下）；完全依从率、部分依从率之

和为总依从率。

（3）肺功能：使用肺功能监测仪，评估干预前后 2组

患者肺功能指标变化，记录用力肺活量（FVC）、第一秒用

力呼气容积（FEV1）、呼气峰值流速（PEF）。

1.4 统计学分析

以 SPSS 26.0软件作为本试验数据处理工具，计量数据

（满足正态分布）以（±s）表示，采用 t检验进行组间对

比；计数数据以[n(%)]表示，采用2检验进行组间对比，检

验结果 P＜0.05代表有统计学差异。

2 结果

2.1 比较干预前后 2组患者自我护理能力

干预后，2组患者 ESCA各领域得分与组内干预前比较

均增加（P＜0.05）；与对照组比较，观察组各领域得分明显

更高（P＜0.05）。干预前 ESCA各领域得分组间对比，对照

组、观察组无显著差异（P＞0.05）。见表 1。
表 1 比较干预前后 2组患者自我护理能力（±s，分）

组别 自我概念 自护技能 自护责任感 健康知识水平

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组

（n=48）
17.65±2.63 20.49±3.42* 34.57±5.35 39.67±5.34* 11.45±2.89 13.45±2.89* 27.56±3.32 30.36±3.59*

观察组

（n=48）
17.51±2.55 24.25±3.51* 34.36±5.47 45.65±5.61* 11.46±2.68 16.42±2.76* 27.46±3.54 34.32±3.75*

t 0.265 5.316 0.190 5.349 0.018 5.149 0.143 5.284
P 0.792 0.000 0.850 0.000 0.986 0.000 0.887 0.000

注：与组内干预前比较，*P＜0.05。

2.2 比较 2组患者治疗依从性

根据治疗依从性评估结果，观察组总依从率相较对照组

提高（P＜0.05）。见表 2。

表 2 比较 2组患者治疗依从性[n(%)]
组别 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

对照组

（n=48）
28 12 8 40（83.33）

观察组

（n=48）
35 11 2 46（95.83）

t 4.019
P 0.045

2.3 比较干预前后 2组患者肺功能

干预后，2组患者 FVC、FEV1、PEF与组内干预前比较

均增加（P＜0.05）；与对照组比较，观察组各指标水平明显

更高（P＜0.05）。干预前 FVC、FEV1、PEF组间对比，对

照组、观察组无显著差异（P＞0.05）。见表 3。

表 3 比较干预前后 2组患者肺功能（±s）
组别 FVC（L） FEV1（L） PEF（L/s）

干预

前
干预后

干预

前
干预后

干预

前
干预后

对照

组

1.35±
0.25

1.88±
0.26*

0.78±
0.18

1.16±
0.24*

1.88±
0.27

2.27±
0.32*
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（n=4
8）
观察

组

（n=4
8）

1.31±
0.28

2.16±
0.32*

0.75±
0.14

1.51±
0.29*

1.84±
0.32

2.65±
0.39*

t 0.738 4.705 0.911 6.442 0.662 5.219
P 0.462 0.000 0.364 0.000 0.510 0.000

注：与组内干预前比较，*P＜0.05。

3 讨论

自发性气胸患者需要及时接受科学规范的临床治疗，以

减轻胸痛、咳嗽症状。与此同时，自发性气胸患者院外阶段

依赖于长期康复锻炼、规律服药等来控制病情的发展。但是

部分患者因为认知缺乏、自护能力低下等因素，导致病情控

制不理想，从而增加复发风险，增加再入院概率，威胁生命

安全[5]。以往临床采取的常规护理模式虽然可以起到一定效

果，但是随访形式比较单一，并且缺乏连贯、系统的指导和

监督，导致许多患者难以坚持疾病管理行为，有必要采取更

为科学高效的干预措施提升成效[6]。

根据本文研究发现，观察组干预后 ESCA各领域得分与

对照组比较均增加；同时观察组治疗总依从率相较对照组提

高。结果提示自发性气胸患者采取延续性护理有助于提升自

我护理能力，增加治疗依从性。分析具体原因：在延续性护

理中通过成立专业的延续护理团队，团队成员根据相关医学

证据制定科学的延续护理计划，通过培训学习提升护理人员

的专业知识与临床技能，保证干预流程的专业性、科学性。

在患者出院前的准备阶段，耐心协助患者关注微信公众号，

建立独立的健康档案，详细指导微信平台相关功能的具体操

作，为后续护理措施的顺利实施奠定基础。患者出院之后通

过微信平台定期推送健康教育与康复指导内容，鼓励患者自

行学习，掌握院外康复相关的知识与自我护理技巧，帮助患

者逐渐形成积极的康复信念[7]。同时每周固定安排线上视频

交流，团队成员针对每位患者在日常疾病自我管理中遇到的

问题进行一对一解答，有效提升患者对疾病的处理与应对能

力，不断增强自我管理能力。除此之外，每月开展一次的线

下家庭访视，能够依据患者实际康复状况提供针对性指导，

不断优化护理计划，不断巩固和加强患者的自我护理水平，

增强其康复信心，进而提升治疗依从性[8]。本文研究得知，

观察组干预后 FVC、FEV1、PEF 水平相较对照组增加。由

此可见自发性气胸患者采取延续性护理能更好地改善患者

肺功能指标。这得益于实施延续性护理后能够对患者的疾病

管理行为进行全面、持续的监督引导，确保患者正确进行康

复锻炼、按照医嘱规律用药等，延缓疾病的临床进展，从而

改善肺功能指标[9]。

综上所述，自发性气胸患者采取延续性护理有助于提升

自我护理能力，增加治疗依从性，促进肺功能指标改善。
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