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【临床护理】

出院后护理干预对患者戒烟率的影响

马洪杰, 樊毫军, 焦宏彬, 谢景红

( 中国人民武装警察部队总医院 呼吸科 , 北京 100039)

[摘 要] 目的 探讨出院后护理干预对患者戒烟率的影响。方法 164 例呼吸系统疾病患者在住院期间戒烟后 , 出院时随

机分为护理干预组和非干预组 , 干预组在出院后继续实施心理、生活、饮食、运动等护理干预 , 非干预组不进行出院后护理干预 , 统

计 1 年后两组戒烟率。 结果 1 年后干预组 82 例中失访 3 例 , 戒烟 63 例 , 戒烟率 80%; 非干预组失访 5 例 , 戒烟 29 例 , 戒烟率

38%, 干预组戒烟率明显高于非干预组( χ2=26.83, P<0.001) 。结论 对出院后的患者继续进行护理干预 , 能有效降低其出院后香烟

的复吸率。
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The Effect of Pos t- discharge Nurs ing Intervention on Smoking- quitting Rate of Patients
MA Hong- jie, FAN Hao- jun, JIAO Hong- bin, XIE Jing- hong
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Abs tract: Objective To explore the effect of post- discharge nursing intervention on smoking- quitting rate of patients. Methods

One hundred and sixty- four patients with respiratory diseases who quitted smoking at hospitalization were equally randomized into two

groups at discharge: nursing intervention group and non- nursing intervention group, the former receiving continually nursing interven-

tion in mentality, daily life, diet and sports activities and the latter receiving no intervention. The smoking- quitting rates were com-

pared between the groups for 1 year of follow- up. Results After one year, of the 82 cases in the nursing intervention group, 63 cas-

es quitted smoking and another 3 lost contact, with a rate of 80%, while in the other group, only 29 did quit smoking and another 5

lost contact, with a rate of 38%. Statistically the difference was significant (χ2=26.83, P<0.001). Conclus ion The continual nursing

intervention is able to lower the rate of smoking- quitting after discharge.
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吸烟是导致肺癌、慢性阻塞性肺病、缺血性心脏

病等多种疾病的危险因素之一。目前全球约有 11 亿

吸烟者, 每年约 420 万人死于与烟草相关的疾病, 烟

草产品每年造成的疾病负担约 2 000 亿美元, 预计

2020 年这一数字将达到世界疾病总负荷的 10%。尽

管社会广泛宣传吸烟的危害, 但吸烟人群中的戒烟

率相当低 , 我国吸烟者仅有 3.6%戒烟成功 , 如何实

施有效的戒烟干预, 提高戒烟率成为控烟关注的重

点[1]。

医务人员在预防和控制烟草工作中发挥着重要

作用, 大约 70%的吸烟者经常与医务人员接触, 医务

人员如果能够抓住“可教育时间”, 对患者劝告会起

到良好的效果[2 ]。笔者对出院后护理干预对患者戒

烟率的影响进行了探讨, 报道如下。

1 对象

选取本院呼吸科 2003 年 1 月- 2004 年 1 月出

院的患肺部疾病的吸烟患者 164 例, 所有患者吸烟

史均在 10 年以上 , 吸烟量>10 支/d, 住院时间 8～58

d, 平均住院天数为 14.5 d, 治愈或好转出院。全部病

例在住院期间均接受了戒烟的健康教育, 并有戒烟

意愿, 同时接受住院期间强制戒烟方法, 住院期间无

1 例吸烟。患者出院时按照出院顺序, 单数进入干预

组, 双数进入非干预组。两组一般情况比较见表 1。

2 方法

2.1 干预组护理干预方法 进入干预组的患者有

专职护士实施出院后护理干预, 并及时登记, 每月患

者本人或其家属到呼吸科病房交流戒烟情况 , 若不
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表 1 干预组和非干预组一般情况比较(x±s)

项目 干预组 非干预组 统计量 P
例数 82 82
性别( 男/女) 58/24 62/20 χ2=0.28 0.59
年龄( 岁) 62.4±10.1 63.5±11.7 t=0.64 0.52
吸烟史( 年) 15.6±8.7 16.7±6.9 t=0.90 0.37
吸烟支数( 支/d) 11.8±3.5 10.3±6.2 t=1.91 0.05
疾病构成

肺癌 7 5

COPD 36 41
肺心病 12 8
肺炎 13 12 χ2=2.16 0.90
结核性胸膜炎 8 7
支气管扩张 4 6
其他 2 3
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能返回医院则电话随访 1 次 , 在此期间患者或家属

可随时通过电话或门诊咨询。干预措施包括 3 方

面。

2.1.1 心理指导 由于患者烟龄较长, 对尼古丁有

一定依赖, 加上出院后环境的变化和疾病的困扰已

减轻或消失, 复吸的欲望较强。护士通过定期电话和

面谈, 在心理上加以指导, 告诉患者应深刻认识到吸

烟等于慢性自杀, 吸烟有百害而无益, 要认识到改变

已有的习惯是不易的, 甚至是痛苦的, 需要有坚强的

意志才能成功。

2.1.2 生活指导 鼓励患者建立良好的生活、饮食

习惯。与其亲人合作找出诱发吸烟的因素, 打破其吸

烟模式, 控制好环境, 克服烟瘾的干扰。开始戒烟时

会感到不舒服, 可采用冷水洗脸、吃点小食品、看书、

参加文体活动等方法转移对烟的注意力。

2.1.3 运动指导 根据患者自身情况, 帮助其选择

1~2 项运动 , 包括步行、慢跑、游泳、太极拳等 , 运动

强度应适当, 以有轻度的心跳加快、微汗为度。

2.2 非干预组护理方法 进入非干预组的患者不

进行出院后的护理干预。

2.3 统计学处理方法 所有患者于出院后 1 年询

问其吸烟情况, 计算戒烟率。戒烟率分为 1 年和 1 月

完全不吸烟两种统计方法, 本研究主要统计调查时

间点之前 30 d 内完全不吸烟人数 , 计算两组戒烟

率[ 3]。两组戒烟率比较采用 χ2 检验。

3 结果

出院 1 年后 , 经专职护士统计 , 干预组 82 例失

访 3 例 , 戒烟 63 例 , 戒烟率为 80%( 63/79) 。非干预

组 住 院 期 间 82 例 经 健 康 教 育 , 无 1 例 吸 烟 , 出 院

后主要靠自我和家庭的监督, 1 年后失访 5 例 , 戒烟

29 例 , 戒烟率为 38%( 29/77) , 经 χ2 检验 , χ2=26.83,

P<0.001, 干预组的戒烟率显著高于非干预组。

4 讨论

目前我国人群的吸烟、戒烟状况令人担忧, 据调

查我国吸烟人群中 11.8%的人曾经戒烟 , 但因缺乏

有效的帮助和支持而失败 , 只有 3.5%的人成功戒烟

2 年以上[4]。劝导患者戒烟是一个相当长又具挑战性

的过程, 住院特别是在呼吸科住院, 对吸烟者来讲是

戒烟的一个好时机。住院期间患者由于疾病的痛苦、

护士的干预和住院制度要求暂时戒烟, 但出院后护

理工作结束、社会交际中各种不利因素都会造成复

吸, 戒烟失败。

本研究旨在通过住院期间和患者建立联系 , 在

出院后给予一定的护理干预来延伸和巩固其住院期

间所取得的戒烟成果。笔者在随访中发现, 1/3 患者

意识不到吸烟的危害, 对戒烟不予重视。通过对出院

患者的随访工作, 解决了护理干预不连贯的问题, 提

高了患者对吸烟危害的认识, 改变了患者的观念, 特

别是患者亲人积极参与到戒烟的过程中, 使患者的

不良行为有了明显改变, 健康的生活方式在逐步建

立, 值得欣慰的是在护理干预过程中, 许多吸烟患者

的亲人也认识到了吸烟的危害, 自觉加入了戒烟的

行列。有部分患者因出现戒断综合症状而存在不同

程度的紧张、焦虑心理, 护理人员和患者及其家属及

时沟通, 宣传讲解戒烟过程中常见的症状和处理办

法, 消除了他们的疑虑。

Sargent 等[ 5 ]报告 , 医护人员通过对住院和出院

后的患者进行电话干预, 能明显提高吸烟者的戒烟

率 , 医生对患者 15~20 min 的简短劝告后 , 6 个月的

戒烟率可达 33%。本研究表明, 出院后继续进行护理

干预对于增加戒烟率是行之有效的好办法, 建议在

各级医院推广。
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