不同护理干预对消化科老年患者日常生活能力的影响

【摘要】目的: 探讨护理干预对老年癌症患者日常生活能力的影响效果。方法:严格按照纳入标准选择100例老年患者，按住院顺序分为对照组和试验组，各50例。实验组采用护理干预，对照组采用常规护理方式，对比两组患者日常生活能力，使用日常生活能力量表（ALD），评定2组患者护理前后的日常生活能力情况。结果：试验组ALD评分明显高于对照组（Ｐ＜０.０５）。结论: 不同护理干预的应用有效提高了患者的日常生活能力，改善老年患者生活质量, 真正实现健康老龄化。
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我国经济、科技进步、医疗卫生条件的不断改善, 使我国老年人口占总人口的比例越来越高。许多老年人的身体功能呈下降趋势，疾病不仅使老年人遭受生理痛苦, 经济负担加重, 而且严重影响老年人的机体活动功能, 使老年人日常生活能力下降或丧失, 甚至生活不能自理,本文通过对50例老年患者，针对性地给予护理干预，促进其生活自理能力，减轻家庭负担，现将有关情况报告如下。

１资料与方法

1.1 临床资料

选择2014年9月～2015年5月在我科接受治疗的老年患者156例。纳入标准：（１）年龄≥60岁；（2）能说出自身的疾病诊断并自愿配合参加研究；（3）经心身医学科及相关影像学检查无精神疾病；经过筛选符合者100例，按住院顺序分为对照组和试验组，各50例。试验组男性27例，女性23例，平均年龄70．98±10.12岁，住院天数5-36d，平均住院天数19.5d。对照组男性30例，女性20例，平均年龄72．73±9．01岁，住院天数6-39d，平均住院天数18.9d。两组一般资料方面无显著性差

异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

1.2 方法

两组均采用同样的治疗方案进行治疗，给予抑酸、止血及补液治疗。对照组予常规的消化道护理方式进行干预，实验组除了给予对照组所有的护理操作和支持外，结合患者的自身情况及家庭支持系统等，制定个体化的护理措施。

1.2.1 强调家庭系统支持

老年住院患者大多处于紧张、焦虑的时期，易激惹，家人的支持和安慰将会起到最大的作用，患病时家属陪伴在患者，使其更有安全感，我们通过多种宣教及讲解的形式，让家属及患者了解疾病的发生发展过程及转归。实验组强调家庭支持在患者恢复过程中的重要作用，最大化的调动患者的家庭支持系统，包括重视经济赡养、精神赡养，尤其重视配偶及子女在患者入院全过程中的作用。

1.2.2 注重生理舒适护理

确保病房环境的安静整洁、空气清新、温度适宜，给患者营造一个舒适的环境；房间内安装空气加湿器，使湿度维持在60%以上，以避免呼吸道过分干燥，保持呼吸道的湿润，从而使患者心情舒缓平静，呼吸轻松，避免喉干造成咳嗽等压迫胃肠道。

1.2.3 提升患者自我管理能力

内容为服药治疗的依从性、饮食、运动等生活方式3个方面的问题，大多数中老年人患有心血管疾病和骨关节病变而服用抗凝及非甾体消炎药，易患消化性溃疡。对此种患者应做预防性干预，饭前服用胃黏膜保护剂和质子泵药物，忌空服用药，告知患者可有效预防或减少溃疡的发生. ，使其主动配合规范用药，提高依从性；：向患者讲解饮食结构与消化道疾病的关系。为了减少胃肠道出血量，

降低出血的机会，进食后不宜立即入睡，晚餐不宜过饱；：指导患者合理安排工作和休息，不熬夜、不过劳，保证充足睡眠。

1.2.4 健康宣教和随访

健康教育是一种治疗手段，通过有计划、有目的、有评价的教育活动，影响和改变人的不健康行为，引导患者养成有益健康的行为［1］。针对不同患者文化程度、学习能力、心理状态，选用适宜的方式进行健康宣教。通过家访或者电话随访的形式，在患者出院1~2周内、后每隔半个月1次，对其进行随访旨在了解患者的病情变化以及家庭护理干预措施的执行，同时给予针对性的指导及提供咨询。

1.3 评价指标

日常生活能力（activity of daily living scale,ADL）量表测验［2］ 共有14 项，由躯体生活自理量表（physical self-maintenance scale，PSMS）6 项（上厕所、进食、穿衣、梳洗、行走和洗澡）和工具性日常生活能力量表（instrumental activity of daily living scale，IADL）8 项（打电话、购物、备餐、做家务、洗衣、使用车辆、服药和自理经济）组成，1~4 分依次为自己完全可以做、有些困难、需要帮助、根本没办法做。ADL由经过培训的老年科医师进行调查。总分等于1.4分为功能完全正常；15~16 分为功能基本正常；17~21 分为功能有不同程度下降；最高为56 分。单项分1 分为功能正常，2~4 分为功能下降，凡有2 项或2 项以上≥3 分或总分≥22 分，为功能有明显障碍

1.4 统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，采用百分率进行统计描述及χ２ 检验。

2 结果 （表1）

３ 讨论

3 结论

本研究结果表明，实验组功能完全正常为29名患者，基本正常为19名患者，功能有不同程度下降为2名患者；而对照组功能完全正常为8名患者，基本正常为17名患者，功能有不同程度下降为25名患者。从研究中可以看出，采用不同护理干预措施后，患者的日常生活能力有显著提高。本研究结果也进一步证实了不同的护理干预，全程、连续的支持对改善此类患者日常生活能力的重要影响。因家庭给予的强有力的支持，给患者带来的是自身心理上的巨大安慰，生理舒适护理，为患者营造一个舒适的环境，使其生理上的到放松。除此之外，患者自我管理能力提升、出院后的电话随访等措施，不仅缩短了住院天数，也确保了患者在出院后仍能得到专业支持和帮助，实现了老年患者的持续性和延伸性。

综上所述，不同的护理的干预，可有效提高本科室老年患者的日常生活能力。专科特色与优质护理服务相结合，更加注重和体现专科和专业的发展，以患者为中心将提高其优质护理服务，最终达到“患者满意、社会满意、政府满意”的服务目标。
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