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　 　 矽肺是由于长期吸入大量游离二氧化硅引起的以肺进行

性纤维化为主的全身性疾病。 有结果显示矽肺并发慢性阻塞

性肺疾病 （ＣＯＰＤ） 的发生率为 ４２􀆰 ８％ ［１］ ， 目前推荐综合康

复治疗， 氧气吸入治疗是主要治疗措施之一。 一般采用鼻导

管持续低流量吸氧， 氧流量 １ ～ ２ Ｌ ／ ｍｉｎ， 应避免吸入氧浓度

过高而引起二氧化碳潴留。 提倡进行每天持续 １５ ｈ 以上的长

期氧疗 （ＬＴＯＴ）。 长期持续低流量吸氧不但能改善缺氧症状，
还有助于降低肺循环阻力， 减轻肺动脉高压和右心负荷， 减

缓肺功能恶化， 改善血流动力学， 提高运动能力［２］ ， 提高生

活质量， 改善神经精神症状［３］ 。 但在临床中， 患者对氧疗的

依从性差， 为探讨影响矽肺患者氧气吸入治疗和 ＬＴＯＴ 依从性

的因素， 选取我院 ８６ 例矽肺患者为对象开展临床观察， 现报

道如下。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

选取 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０１４ 年 ４ 月， 我院 ８６ 例矽肺合并

ＣＯＰＤ 患者为研究对象， 所有患者经临床问诊、 Ｘ 线胸片及肺

功能检查确诊， 均符合 ２０１３ 年慢性阻塞性肺疾病全球倡议诊

断指南标准［４］ ， 其中男 ６３ 例、 女 ２３ 例， 年龄 ５６ ～ ８９ 岁、 平

均年龄 （６７􀆰 ２７±６􀆰 ４８） 岁， 病史 ８ ～ ２９ 年。 所有患者均给予

常规平喘、 止咳、 祛痰、 抗感染治疗。
１􀆰 ２　 方法

采用自行设计调查表， 分 １０ 项， 夜间吸氧时间为 ２２： ００
～５： ００， 总结影响矽肺患者氧气吸入治疗的因素， 探讨开展

针对性护理的临床意义。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件包进行 χ２ 检验统计学分析。
２　 结果

将 ８６ 例矽肺患者中坚持长期氧疗每日吸氧时间≥１５ ｈ
（３８ 人）， 与每天吸氧时间＜１５ ｈ （４８ 人） 进行氧疗 １０ 个相关

因素的统计分析， 其中除自理能力和氧疗知识来源两项因素

无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５） 外， 氧疗知识缺乏、 吸氧影响日间

活动、 文化程度低、 氧疗感受不舒适、 不接受夜间吸氧五项

因素有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 认为长期吸氧会产生依赖、

氧疗影响睡眠、 不能负担长期氧疗费用三项因素统计学意义

显著 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 统计结果显示， 氧疗知识缺乏、 氧疗影响

日间活动和睡眠、 文化程度低、 氧疗不舒适、 长期氧疗费用

较高是导致患者氧疗依从性差的主要原因。 见表 １。
表 １　 影响矽肺患者氧疗相关因素

影响因素
＜１５ ｈ（４８ 人） ≥１５ ｈ（３８ 人）

人数 ％ 人数 ％
χ２ 值 ｐ 值

文化程度 小学 ３４ ７０􀆰 ８３ １６ ４２􀆰 １１
４􀆰 ８８５ ０􀆰 ０４５

初中以上 １４ ２９􀆰 １７ ２２ ５７􀆰 ８９
自理能力 降低 ４１ ８５􀆰 ４２ ２８ ７３􀆰 ６８

１􀆰 ８４１ ０􀆰 １８７
完全丧失 ７ １４􀆰 ５８ １０ ２６􀆰 ３２

认为长期吸氧

会产生依赖

是 ３２ ６６􀆰 ６７ １３ ３４􀆰 ２１
８􀆰 ９５６ ０􀆰 ００４

否 １６ ３３􀆰 ３３ ２５ ６５􀆰 ７９
氧疗知识 了解 １８ ３７􀆰 ５０ ２４ ６３􀆰 １６

５􀆰 ５８８ ０􀆰 ０２９
不甚了解 ３０ ６２􀆰 ５０ １４ ３６􀆰 ８４

氧疗知识来源 医务人员 ３９ ８１􀆰 ２５ ２７ ７１􀆰 ０５
１􀆰 ２３６ ０􀆰 ３１０

其他途径 ９ １８􀆰 ７５ １１ ２８􀆰 ９５
氧疗感受 舒适 ２１ ４３􀆰 ７５ ２６ ６８􀆰 ４２

５􀆰 ２０９ ０􀆰 ０３０
不舒适 ２７ ５６􀆰 ２５ １２ ３１􀆰 ５８

吸氧影响

日间活动

是 ２３ ４７􀆰 ９２ １０ ２６􀆰 ３２
４􀆰 １８５ ０􀆰 ０４７

否 ２５ ５２􀆰 ０８ ２８ ７３􀆰 ６８
吸氧对睡眠

的影响

有 ３２ ６６􀆰 ６７ １４ ３６􀆰 ８４
７􀆰 ５８３ ０􀆰 ００９

无 １６ ３３􀆰 ３３ ２４ ６３􀆰 １６
夜间吸氧 接受 １３ ２７􀆰 ０８ ２３ ６０􀆰 ５３

５􀆰 ２０９ ０􀆰 ０３０
不接受 ３５ ７２􀆰 ９２ １５ ３９􀆰 ４７

长期氧疗费用 能负担 １７ ３５􀆰 ４２ ２８ ７３􀆰 ６８
１２􀆰 ４５１ ０􀆰 ００１

负担困难 ３１ ６４􀆰 ５８ １０ ２６􀆰 ３２

３　 讨论

矽肺患者合并 ＣＯＰＤ， 由于通气功能障碍和通气 ／血流比

例失调常易导致缺氧和二氧化碳潴留， 当患者在静息状态下，
ＰａＯ２≤５５ ｍｍ Ｈｇ 或 ＳａＯ２ ＜８８％， 无论是否伴有高碳酸血症；
或 ＰａＯ２ ５５～６０ ｍｍ Ｈｇ 或 ＳａＯ２≤８８％， 并有肺动脉高压、 心力

衰竭所致的水肿或红细胞增多症时， 可给予低流量 （１ ～ ２
Ｌ ／ ｍｉｎ）、 低浓度 （氧浓度 ２５％ ～ ２９％） 的长期氧疗［５］ 。 长期

氧疗不仅能减轻静息状态下的呼吸困难、 改善活动后气短、
提高运动耐力， 还可使呼吸衰竭发生率下降等。 本次观察显

示影响矽肺患者氧气吸入治疗的因素包括患者和护士两方面。
３􀆰 １　 患者因素

３􀆰 １􀆰 １　 调查中发现矽肺患者绝大多数为年龄偏大的产业工

人， 文化程度低， 小学学历人员在不能坚持长期氧疗患者中

占 ７０􀆰 ８３％， 文化程度低、 对氧疗的认知不足， 是导致长期氧

疗依从性差的主要原因之一。
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３􀆰 １􀆰 ２　 调查中发现矽肺患者对氧疗缺乏正确认识， 认为氧疗

只是缓解症状， 无治疗及预防疾病进展的作用， 认为 “长期

吸氧会产生依赖” 和 “氧疗知识不甚了解” 分别占不能坚持

长期氧疗患者中的 ６６􀆰 ６７％和 ６２􀆰 ５０％， 明显高于能坚持长期

氧疗患者。 调查中不能坚持长期氧疗患者中仅有 ３７􀆰 ５０％的患

者了解氧疗的作用、 方法、 注意事项和湿化瓶的使用， 以及

氧疗的指征、 副作用、 每日吸氧时间、 氧疗对疾病的影响及

效果等相关知识， 可见氧疗知识缺乏是影响长期氧疗依从性

差的另一主要原因。 因此医护人员的指导至关重要。 通过健

康宣教， 使患者从心理上认同氧疗， 理解氧疗的目的及重要

性， 从而达到长期氧疗的规范要求。
３􀆰 １􀆰 ３　 有 ５６􀆰 ２５％患者吸氧时感到气道干燥、 有异味、 有噪

音， 且认为吸氧时日间活动受约束而不能坚持长期氧疗； 有

６６􀆰 ６７％的患者认为吸氧有噪音， 影响自身及其他患者的睡

眠， 且在睡眠中吸氧管路易移动、 打折， 导致睡眠舒适性下

降， 而产生抵触情绪， 不接受夜间氧疗。 为减少吸氧带来的

不适， 目前临床已采用一次性吸氧装置， 其具有噪音小、 无

异味、 管路打折不影响吸氧流量的优点， 利于患者接受， 同

时也减少患者院内感染的机会［６］ 。
３􀆰 １􀆰 ４　 受经济、 技术及医疗发展水平等因素制约， 长期氧疗

开展困难。 此次调查中仅 ３５􀆰 ４２％的患者能负担起长期氧疗费

用， 大部分患者因经济原因不能进行长期氧疗。 长期氧疗虽

然要花一定费用， 但与经常住院所花的费用相比， 家庭所受

的拖累明显减少， 住院次数减少， 住院天数缩短， 心理、 精

神状态得到改善［７］ 。
３􀆰 ２　 护士因素

３􀆰 ２􀆰 １　 护士自身不能系统掌握氧疗知识， 宣教方法简单、 笼

统， 患者不宜接受。
３􀆰 ２􀆰 ２　 护士配备不足， 护理工作繁重， 没有足够的时间和精

力投入到氧疗的指导上。
３􀆰 ２􀆰 ３　 缺乏专科护士培养， 无专业人员开具氧疗健康教育

处方。
３􀆰 ２􀆰 ４　 对氧疗重视不够， 护士没有从根本上认识健康教育的

必要性和重要性， 日常宣教缺乏主动性。
３􀆰 ３　 护理对策

３􀆰 ３􀆰 １　 矽肺病治疗过程漫长， 并发症多、 易复发。 患者极易

产生烦躁、 沮丧的不良情绪， 要及时询问、 了解、 分析病人

的心理状态， 根据病人的年龄、 职业、 经济状况等差异， 采

取不同的交流方式， 鼓励病人树立信心， 在身心两方面都处

于积极的状态下接受氧疗。
３􀆰 ３􀆰 ２　 重视护士自身素养的提高， 不断补充新知识， 同时应

借鉴欧美等发达国家在氧疗方面积累的经验， 培养氧疗方面

的专业人才， 承担起对患者的宣教工作， 并根据临床症状等

开具适宜的氧疗处方， 内容包括氧流量、 吸氧浓度、 用氧频

率、 每日吸氧时间、 注意事项等， 并注意随时评估， 不断调

整， 保证准确性、 专业性、 科学性。
３􀆰 ３􀆰 ３　 护士应按医嘱实施正确氧疗， 密切观察氧疗效果， 并

根据动脉血气分析的结果和病人的临床表现， 及时调整氧流

量或浓度， 达到既保证氧疗效果， 又可防止氧中毒和二氧化

碳麻醉的目的。 注意保持患者吸入氧气的湿化， 以免干燥的

氧气对呼吸道产生刺激和气道粘液栓形成， 减少病人的不舒

适感。 对痰液粘稠者， 可定时雾化吸入， 并指导有效咳嗽，
同时指导病人及家属每天保证足够的饮水量 （１ ０００ ～ １ ５００
ｍｌ）， 稀释痰液， 促进排痰。 嘱病人不要擅自停止吸氧或变动

氧流量。
３􀆰 ３􀆰 ４　 氧疗的同时鼓励患者提高自我护理能力， 建立良好的

生活习惯。 注意环境及气温的变化， 适度锻炼， 增强体质预

防感染， 避免引发呼吸衰竭的诱因， 护士应帮助病人提高防

病意识， 与病人共同制定个性化的锻炼计划， 可通过增加呼

吸负荷的方法来达到特异性呼吸肌锻炼［８］ ， 如吹气球、 吹蜡

烛等。 并制作成简易图片， 护士亲自向患者讲解及示范操作，
定期检查督促以防纸上谈兵。
３􀆰 ３􀆰 ５　 出院前向患者交代坚持家庭氧疗的重要性， 并特别提

醒氧中毒发生的危害及原因， 以及安全使用氧气瓶的注意事

项。 为了方便指导， 可向患者发放爱心联系卡等， 电话定期

随访或嘱患者定期到医院随诊， 促进氧疗的广泛开展。
综上所述， 对氧疗知识缺乏、 认知不足、 影响夜间睡眠、

护士配备不足、 健康宣教缺乏及时性是矽肺患者长期氧气吸

入治疗依从性差的主要原因， 临床护理工作中应对患者开展

多形式的知识宣教， 给予专业的氧疗效果评价， 不断提高矽

肺患者的生存质量。
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