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·护理研究·

Watson人文关怀模式在尘肺Ⅱ期住院患者护理中的应用

韦伊宣1,刘媛航1△,詹宗芳2
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  [摘 要] 目的 探讨 Watson人文关怀模式在尘肺Ⅱ期住院患者的临床护理效果。方法 选取2019年

7月至2021年7月在广西壮族自治区职业病防治院住院治疗的150例尘肺Ⅱ期住院患者作为研究对象,采用

随机数字表法将其分为对照组和观察组,各75例。对照组实施常规护理,观察组在常规护理的基础上加以

Watson人文关怀模式护理,比较2组患者心理状态、治疗配合程度及护理满意度。结果 出院时,观察组患者

的焦虑自评量表(SAS)评分及抑郁自评量表(SDS)评分低于对照组,观察组无创辅助通气和振动辅助排痰配合

治疗人数较对照组高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 在尘肺Ⅱ期住院患者常规护理中加以
 

Watson
人文关怀护理,能为患者提供高质量护理,显著缓解患者的焦虑情绪,提高患者生活质量和增强其治疗信心。

[关键词] 尘肺; 生活质量; 治疗配合度; 人文关怀; 住院护理

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2023.23.030 中图法分类号:R473.5
文章编号:1009-5519(2023)23-4101-05 文献标识码:B

  肺尘埃沉着病,又称尘肺病,在职业性疾病中是

影响面最广、危害最严重的一类疾病[1]。目前尘肺病

在我国职业病每年报告的新发职业病中占首位,是职

业病防治的重点,截至2021年底,全国累计报告职业

性尘肺病患者约92万,且仍在增加[2]。因此,尘肺患

者的护理仍需重视。
目前尘肺尚无根治办法,主要采取保健康复治

疗、对症治疗和并发症治疗的综合治疗办法[3-4],长期

治疗给患者及家庭带来较大的经济及心理压力。当

下临床对于接受此类治疗患者的护理大多聚焦于常

规护理,对患者心理状况和生活质量的改善关注度不

足。Watson人文关怀理论最早由美国学者提出,与
常规护理模式相比,其更加强调在基本护理技能基础

上变革护理观念,要求护理人员充分考虑患者需求,
提倡人性化服务、展现人文关怀[5]。因此,本研究考

虑对尘肺Ⅱ期住院患者在给予一般常规护理的基础

上加以 Watson人文关怀护理模式。现将结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年7月至2021年7月在

广西壮族自治区职业病防治研究院住院治疗的尘肺

Ⅱ期患者150例,采用数字表法将其随机分为对照组

和观察组,每组75例。纳入标准:(1)病情稳定;(2)
意识清楚;(3)知情同意基础上自愿参与研究。排除

标准:(1)合并存在其他严重脏器疾病,如冠心病、肾
病综合征等;(2)住院期间病情加重;(3)患者中途转
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院、退出或死亡等。对照组患者均为男性,年龄23~
57岁,平均(44.20±6.18)岁;观察组患者均为男性,
年龄24~57岁,平均(40.20±7.88)岁。2组患者疾

病分期均为尘肺Ⅱ期,均首次接受住院治疗。2组患

者一般情况比较,差异均无统计学意义(P>0.05),可
以进行对比。2组患者均由同一组护理人员进行相关

护理。所有患者均符合《尘肺病诊断标准(GBZ70-
2009)》。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组患者均接受常规尘肺治疗方

法,予注射用血塞通和丹参注射液联合用药,目的是

改善患者血液循环,减轻心肺动脉压力;予乙酰半胱

氨酸溶液、硫酸沙丁胺醇等药物雾化吸入,稀释痰液;
予振动辅助排痰,使深部痰液松脱,促进患者自主咳

嗽排痰;予患者间断无创辅助通气,锻炼改善患者自

主呼吸功能。

1.2.2 护理方法

1.2.2.1 对照组 对照组予常规护理,具体如下。
(1)一般护理:予安静、舒适病房环境,温湿度适宜,保
持室内空气流通;患者多有咳嗽咳痰、胸闷气促等症

状,嘱患者半坐卧位或坐位,利于改善呼吸、促进咳嗽

排痰;予患者清淡、高蛋白、高热量饮食,避免油腻、辛
辣刺激饮食的摄入;根据患者心肺功能情况,嘱患者

适量饮水,补充水分;嘱患者戒烟限酒,规律作息,适
当锻炼。(2)雾化治疗护理:雾化吸入治疗通过呼吸

道直接给药,能在较短时间内局部高浓度给药而不易

引起全身不良反应[6],是目前世界公认的控制气道症

状的方法[7]。操作前指导患者正确使用雾化器,雾化

过程中勿自行调整氧流量;雾化结束后及时漱口,清
除口腔内残余药物;雾化过程中注意观察患者有无不

适。(3)振动排痰护理:振动排痰借助超声波振荡新

技术,结合物理定向叩击原理,可在患者体表产生定

向周期变化方向的作用力,松弛、液化呼吸道黏膜表

面黏液及代谢物,再将液化的黏液从小气道向大气道

移动,而后经口排出,从而达到提高肺的顺应性,降低

呼吸道阻力,明显增加排痰的目的[8-9]。操作前了解

患者有无肺大疱或气胸等禁忌证,协助患者摆好体

位,将振动强度根据患者具体情况调节至合适范围;
操作过程中注意观察患者反应,如发现患者出现面色

苍白、大汗淋漓、胸部疼痛等现象应及时停止操作并

对突发症状进行处理。(4)无创辅助通气护理:国内

外均有研究表明,无创辅助通气可通过口鼻面罩持续

正压通气,克服气道阻力,纠正低氧血症,改善肺通

气[10-11]。操作前排除患者颜面部损伤、气道畸形情

况,选择合适的无创辅助通气鼻面罩,协助患者佩戴

好鼻面罩,将固定带调节至适当的松紧度[12];将调节

湿加热装置至合适的温度,温度过低则湿化效果不

佳,温度过高、湿化过大,易导致患者窒息;指导患者

配合呼吸机进行呼吸锻炼,避免出现人机拮抗现象;
治疗过程中注意观察患者有无不良反应,患者感觉疲

乏时可间歇休息。(5)健康教育与心理护理:开展健

康讲座,帮助患者了解尘肺的病因、发展过程、疾病预

后及治疗办法,告知患者治疗和日常生活中的注意事

项,教会患者有效咳嗽咳痰、腹式呼吸、缩唇-腹式呼吸

和日常锻炼等;耐心倾听并解答患者的疑惑,鼓励患

者、帮助患者保持积极的治疗心态[13]。

1.2.2.2 观察组 观察组在常规护理的基础上加以

Watson人文关怀护理,具体如下。(1)理论依据:

Watson人文关怀理论并无具体护理程序,理论依据

支撑来自十大关怀要素。①坚持人道主义-利他主义

价值观,对自我及他人怀有仁爱怜悯之心,给予关爱;

②真诚陪伴照顾对象,交往中注入信心与希望;③进

行个人精神实践,培育超个人自我感和对他人的敏感

性,达到超越本我状态,全面拥抱个体的情感世界和

主观世界,触及个体的内部自我;④构建并维持帮助-
信任的关怀性人际关系;⑤贴近患者,支持对方正性

和负性情绪的表达,使自我与被照顾者建立深层次精

神上的联系;⑥创造性地运用自身及其他可能的方法

来进行关怀,艺术性地进行关怀-愈合试验;⑦从服务

对象的角度出发,善于运用适宜的方法对他人进行真

诚的健康教育;⑧创造人格被尊重、疾苦被关怀、伤病

被救助的生理和精神的场所与氛围,增强个体的完整

性、美丽、舒适与宁静;⑨以恭敬的姿态和主动关怀的

意愿协助满足服务对象的基本需求,落实关键性的人

格照护措施,强化人的躯体、心灵、灵性的统一及个体

的完整性;⑩以开放的心态面对生命的无常、神秘与

神圣,接纳存在主义、现象学理论[14]。(2)成立基于

Watson人文关怀理论的护理小组:小组成员包括主

任护师1名、主管护师3名、护师3名、护士2名。对

护理小组开展 Watson人文关怀理论培训,集中学习

理论和十大要素;进行人文关怀技能培训,培训内容

包括沟通技巧、人文关怀、护士礼仪;转变护理人员护

理观念,树立 Watson人文关怀理论观念,通过培训将

此护理理念要素深入护理细节。(3)患者心理、情绪

及行为分析:与观察组患者交流沟通,了解患者在住

院和治疗的不同阶段出现的不同行为和心理变化,小
组内成员共同分析、探讨这些变化出现的原因及可能

会导致的患者的心理变化,将其归纳整理成表(表1),
以此为参考,结合理论依据,制定护理方案(表2)。

该护理模式由科室护士长进行监督指导,由专项

小组组长负责执行并及时跟进落实情况,同时做好阶

段性总结和改进。
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1.2.2.3 评价指标 观察指标包括入院初期患者焦

虑程度、住院阶段患者治疗配合度、患者满意度。采

用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)对患者

的心理状态进行评价;用自制《尘肺Ⅱ期住院患者护

理服务满意度评分表》进行患者对护理质量满意度评

分,得分越高,患者满意度越高;制定尘肺Ⅱ期住院患

者治疗配合度标准:(1)能按照医嘱,定时定量接受药

物治疗时间大于或等于30
 

d为用药治疗配合;(2)每
天能按照医嘱坚持接受无创辅助通气治疗时间大于

或等于7.2
 

h(≥90%)为无创辅助通气治疗配合;(3)
每天能按照医嘱接受振动辅助排痰治疗30

 

min。患

者治疗配合情况由每天责任护士进行记录,小组成员

每周进行汇总。

表1  患者行为心理分析

时间段 事件/行为 可能出现的心理变化 患者情绪/行为/表现

入院初期 了解疾病知识 不可治愈、需长期接受治疗:担心治疗费用、丧失劳动能

力、家庭经济受影响;有咳嗽咳痰、胸闷胸痛等体征并进

行性加重:担心正常生活受影响;可能出现肺源性心脏

病、肺结核等并发症:担心疾病预后、是否会传染给亲友

情绪:担忧、恐惧、焦虑

表现:失眠;减少人际交往;治疗积极性低、

配合度低

了解治疗方案 治疗项目较多:担心治疗费用、是否占用太多时间;需要进

行无创辅助通气治疗:不了解该治疗项目、担心治疗过

程和结果是否满意。

情绪:担忧、焦虑

表现:治疗积极性不高、配合度低、治疗适应

时间长

接受治疗 治疗 无创辅助通气:患者初次接触相关治疗,易出现人机拮抗

现象,易感到憋闷、疲劳;同时,长期佩戴鼻面罩易对面

部皮肤产生压迫,引起不适;振动辅助排痰:部分患者不

能耐受,治疗过程中易出现咳嗽现象

情绪:焦虑

表现:烦躁不安;医务人员信任度、满意度降

低,治疗配合度低

出院 健康教育 出院带药:尘肺为慢性疾病,相应出院带药较多,易使患者

感觉治疗压力大;健康教育:注意事项较多,患者不能较

好记忆或执行力较差

情绪:焦虑、担忧

表现:反复询问出院后相关注意事项,对出

院带药接受度不高

表2  Watson模式护理方案

项目 理论支持 护理方案

阶段Ⅰ建立关系,加强信任 d

h

b

i

1.营造良好住院环境,室内光线柔和明亮,温湿度适宜,保证空气流通;更换颜色柔和的床单被套,

帮助患者放松紧张心理。2.根据患者一般资料,患者均来自广西某县,接受文化教育水平低,部分

患者不能使用普通话交流。护理人员在治疗和健康教育过程中,需耐心、反复与患者沟通,减少专

业术语的使用,便于患者理解宣教内容;同时,护理小组成员中,部分成员能够使用患者当地方言与

患者交流,能有效减轻患者的陌生感与紧张感,提高治疗配合度。3.大部分患者认为患病后需要接

受长期、反复治疗,会影响其工作,给家庭经济带来影响;部分患者认为自己住院需要家属陪护,成

为家人的负担,不能接受自己社会地位的改变。护理人员应及时关注患者的情绪变化和心理状况,

及时给予安抚和引导

阶段Ⅱ情绪表达,加强合作 c

a

e

1.向患者说明尘肺常见治疗手段与方法,向患者说明各类治疗手段在延缓疾病发展过程中所起到

的作用,帮助患者了解治疗过程,树立信心。2.合理、妥善安排患者每日治疗流程,避免患者因治疗

项目多、治疗时间长而感到疲劳,如:在输液过程中进行雾化和振动排痰治疗;无创辅助通气治疗所

需时间较长,可在患者午睡后进行,中途可间断休息、吃晚餐,饭后1
 

h再继续予无创辅助通气治

疗。3.鼓励患者倾诉不适症状,表达内心的负面情绪。尘肺患者常见症状有咳嗽、咳痰、胸闷、呼吸

不畅等,易导致患者出现烦躁、焦虑情绪,鼓励患者及时反馈不适症状,倾诉不良情绪,可以及时对

患者症状进行处理,并及时对患者进行心理疏导。4.妥善指导患者进行治疗。如:当患者不能顺利

进行无创辅助通气治疗时,引导患者先脱机进行呼吸节律练习,指导患者体会呼吸机通气节律,再

佩戴面罩,逐渐引导患者以自身呼吸节律触发呼吸机通气节律

阶段Ⅲ自我管理,信念树立 f

g

j

1.针对患者特点,进行个性化健康宣教,增加宣教方式的多样性。如开展病友会,鼓励新老患者之

间进行交流;自制疾病知识与诊疗方式宣传小册子;鼓励患者互相分享自己对疾病和相应治疗手段

的理解和看法并互相纠正。2.建立心理课堂,为患者提供心理咨询与疏导,鼓励患者共享情绪、交

流情绪;建立情绪课堂,引导患者建立自我情绪管理能力

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数 据处理。计量资料以x±s表示,组间比较采用独立
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样本t检验,组内治疗前后比较采用配对t检验;计数

资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者治疗前后心理状况比较 治疗前2组

患者SAS及SDS总分均较高,但2组比较,差异无统

计学意义(P>0.05);治疗后2组患者SAS及SDS
总分较治疗前降低,且观察组低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  2组患者治疗前后心理状况比较(x±s,分)

时间
SAS总分

观察组(n=75) 对照组(n=75) t P

SDS总分

观察组(n=75) 对照组(n=75) t P

入院时 60.97±6.83 63.00±6.92 -0.060 0.608 61.44±7.17 62.88±7.91 -0.488 0.627

出院时 51.87±7.81 57.86±5.57 -5.295 <0.001 55.89±6.47 58.23±5.43 -2.468 0.016

t 7.163 5.285 5.308 4.151

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 2组患者满意度比较 观察组患者满意度评分

[(85.2±3.6)分]高于对照组[(91.5±3.8)分],差异

有统计学意义(t=-10.268,P<0.001)。

2.3 2组患者治疗情况比较 观察组无创辅助通气

和振动辅助排痰配合治疗人数较对照组高,治疗配合

度较好,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  2组患者治疗配合度比较[n(%)]

组别 n 药物治疗 无创辅助通气 辅助排痰

观察组 75 72(96.00) 69(92.00) 71(94.67)

对照组 75 70(93.33) 51(68.00) 62(82.67)

χ2 - 0.132 13.500 5.374

P - 0.716 <0.001 0.020

 注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 在尘肺常规护理的基础上加以 Watson人文关

怀护理理念的护理模式,能够更好地帮助患者改善心

理状况 由表3可见,经治疗后2组患者心理状况均

有改善,且观察组心理改善状况较对照组好,究其原

因,在人文关怀理念指导下,在进行护理工作时,护理

人员对患者心理状况关注度增加,注意减轻患者心理

负担、改善不良情绪、增强治疗信心。根据患者一般

资料,大部分患者工作收入为家庭主要经济来源。部

分患者担心患病后被调离原工作岗位,收入下降,同
时,长期治疗会对工作造成影响,劳动收入减少,对家

庭经济造成影响;部分患者认为疾病不可治愈,并会

随着病情发展逐渐出现多种并发症,后期住院治疗需

要家属陪护,给家人造成负担;还有部分患者由于自

身处于疾病发展初期,疾病症状不明显,因此不能接

受自身社会角色的改变。经过对患者心理行为分析,
小组成员认为,大部分患者因为疾病可能造成的负面

影响而产生负罪感,易引发患者消极、悲观情绪,对患

者接受、配合及坚持治疗是不利的。Watson人文关

怀护理模式认为,护理人员应贴近患者,构建关怀型

人际关系,与患者建立深层次精神上的联系。在理念

指导下护理人员加强与患者的沟通和对患者行为模

式的总结,分析患者可能出现或已经出现负面情绪的

原因,针对性地对患者进行疏导,改善患者的心理状

况,帮助患者以良好的心理状态接受治疗。

3.2 在尘肺常规护理的基础上加以 Watson人文关

怀护理理念的护理模式,能提高患者住院满意度 本

研究结果显示,观察组满意度较对照组高,究其原因,
在人文关怀理念指导下,护理人员改变与患者的沟通

方式,将简单说教和传统健康宣教转变为患者易接

受、好理解的沟通方式。根据患者一般资料,本研究

对象均为农村人口,文化水平较低,其中41例患者为

小学文化,19例患者为初中文化,1例患者为高中文

化,14例患者未接受过义务教育;大部分患者由于生

活环境和文化水平的限制,不能够很好地使用普通话

进行沟通交流。根据此类情况,理论小组成员认为,
大部分患者对自身角色转变接受度与适应度较低,不
能很好地接受与配合治疗,因此,在护理过程中护理

人员应采取多种沟通方式与患者进行交流,如采用音

视频对患者进行健康宣教;在解答过程中尽量使用通

俗易懂的词汇,便于患者接受和理解;请会使用患者

当地方言的护士与患者进行沟通交流,减轻患者由于

陌生环境和知识缺乏造成的紧张感,同时也有利于增

强患者对护士的信任感和对治疗的信心及接受度。
在此基础上,患者住院体验好,满意度明显提高。

3.3 在尘肺常规护理的基础上加以 Watson人文关

怀护理理念的护理模式,能提高患者治疗配合度 由

表4可见,观察组非药物治疗配合度较对照组高。究

其原因,在人文关怀指导下,护理人员从患者角度出

发,分析患者接受治疗时的心理与感受,更能设身处
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地想患者所想,感患者所感。首先,护理人员总结患

者的文化水平、性格特点、认知程度等情况,有针对性

地向患者讲解药物治疗的用药机制、非药物治疗(振
动辅助排痰、无创辅助通气)的原理和作用机制、治疗

过程中的注意事项,促进患者深入了解治疗的必要

性;其次,向患者说明解释、总结治疗时可能会出现的

不适感并提出解决办法;鼓励患者进行相互交流,鼓
励其从学习者转变为教育者,从自身视角表达对疾病

和治疗知识的看法,加深患者对相关知识的掌握,提
高治疗配合度。

3.4 本研究的局限性 本研究在方案实施阶段仅进

行了小样本对照实验,且尚未形成成熟的 Watson护

理模式;同时,尘肺Ⅱ期患者患病时长、疾病症状也有

不同,其生活质量、心理状态也可能有所不同,课题组

将扩大样本量,同时对患者再进一步分层管理,同时

将护理模式进一步进行完善,形成更佳护理方案,从
而更好地服务患者。

综上所述,在尘肺常规护理的基础上加以 Wat-
son人文关怀护理理念的尘肺Ⅱ期患者护理模式较常

规尘肺Ⅱ期患者护理模式更能满足患者心理需求,患
者的治疗依从性、配合度更高,生活质量更高,护理满

意度更好。究其原因,Watson人文关怀护理理念认

为患者的心理需求也应得到重视,该理念指导护理人

员在护理过程中加强对患者心理状况的关注,从心理

学角度引导患者正向情绪[15]。本研究制定基于 Wat-
son人文关怀理论的尘肺Ⅱ期患者护理方案,帮助患

者在住院过程中疏导负面情绪,同时对疾病相关知识

和自身健康水平有了更深了解,树立了治疗信心,治
疗配合度、依从性提高,生活质量和护理满意度也得

到提高,这对尘肺Ⅱ期住院患者的治疗和康复起到了

积极作用。
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