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慢性阻塞性肺疾病稳定期患者院外延伸护理小组的建立	

及肺康复训练

章生燕，汤晓凤

(池州市人民医院呼吸内科，安徽 池州 247000)

[摘　要]	 目的：探讨院外延伸护理及肺康复训练对慢性阻塞性肺疾病 (c h r o n i c  o b s t r u c t i v e  p u l m o n a r y 

d i s e a s e ， CO P D) 稳定期的生活质量及恢复的影响，为临床提供理论依据。方法：选取 2 0 1 7 年

1 0月至2019年10月池州市人民医院出院的80例COPD稳定期患者进行研究。采用随机数表法将患

者均分为观察组与对照组。对照组患者实施常规护理干预，观察组患者实施延伸护理结合肺康复

训练。观察两组患者出院当天及干预60 d的肺功能、生活质量、自我效能及日常生活活动能力变

化，统计护理满意度。结果：出院当天，两组患者的肺功能、生活质量、自我效能及日常生活活

动能力比较，差异无统计学意义(P>0.05)；干预后，观察组患者的FEV 1、F VC、FEV 1/F VC水平

[(0.89±0.09) L，(1.78±0.27) L，(63.75±6.17)%]均明显高于对照组[(0.83±0.08) L，(1.63±0.29) L，

(54.21±6.15)%]，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者的生理职能、情感职能、精神健康、

躯体疼痛评分(73.48±6.23、76.25±7.57、78.31±6.37、80.97±5.10)均明显高于对照组(65.79±6.22、

65.38±7.52、70.92±6.34、74.55±5.09)，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者的自我效能及日

常生活活动能力评分(33.43±2.16、72.31±6.11)均明显高于对照组(28.71±2.17、65.92±6.12)，差异

有统计学意义(P<0.05)。观察组护理满意度为97.50%，明显高于对照组的82.50%，差异有统计学意

义(P<0.05)。结论：院外延伸护理及肺康复训练能有效改善COPD稳定期患者的生活质量，促进患

者肺功能快速恢复，提高患者的自我效能和日常生活活动能力，增加患者满意度，值得临床推广

使用。
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Establishment of out-of-hospital extended nursing team and 
pulmonary rehabilitation training for patients with chronic 

obstructive pulmonary disease in stable period

ZHANG Shengyan, TANG Xiaofeng

(Department of Respiratory, The People’s Hospital of Chizhou, Chizhou Anhui 247000, China)

Abstract Objective: To explore the influence of out-of-hospital extended nursing and pulmonary rehabilitation training on 
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( c h r o n i c  o b s t r u c t i v e 
pulmonar y  d i sease，COPD)是呼吸内科常见慢性

疾病，与有害颗粒及气体的异常炎症反应息息相

关，发病率高且呈逐年递增趋势 [ 1 ]。此病好发于

4 0岁以上的人群，临床表现为慢性咳嗽、喘息、

胸闷、气短、咳痰及呼吸困难等。COPD病程迁延

且易反复发作，致残率及病死率极高，关于其确

切发病机制临床仍未明确，但遗传因素、环境因

素、吸烟以及阻塞性肺气肿都是引发此病的潜在

因素[2]。药物治疗虽能明显缓解患者的临床症状，

提高其活动耐力，改善其健康状态。但对于COPD
稳定期患者，其诊治原则多重在治疗，而疏忽预

防，加之较多数患者对此病缺乏正确认知，自我

管理意识不足，影响病情的转归[3]。因此，及时有

效的护理干预显得尤为重要。为此，本研究选取

在池州市人民医院出院的80例COPD稳定期患者，

分别采用常规护理及延伸护理结合肺康复训练干

预，并分析其对COPD稳定期的生活质量及恢复的

影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 7 年 1 0 月 至 2 0 1 9 年 1 0 月 池 州 市 人 民

医院出院的8 0例CO P D稳定期患者进行研究。采

用随机数表法将患者均分为观察组与对照组。纳

入标准： 1 ) 确诊为 CO P D ； 2 ) 患者及家属知晓并

签署同意书。排除标准：1 )存在肝肾功能严重障

碍的患者；2 )既往存在精神病史的患者；3 )不能

主 动 配 合 本 次 研 究 的 患 者 。 观 察 组 男 2 9 例 ， 女

11例，年龄62~86(68.9±7.6)岁；病程(5.50±1.30)
年 ； C O P D 肺 功 能 分 级 ： I 级 1 0 例 ， I I 级 1 9 例 ，

I I I 级 9 例 ， I V 级 2 例 ； 吸 烟 史 ： 有 吸 烟 史 3 0 例 ，

无 吸 烟 史 1 0 例 ； 文 化 程 度 ： 初 中 及 以 下 1 9 例 ，

高中 1 6 例，大专及以上 5 例；并发症：有并发症

2 2 例 ， 无 并 发 症 1 8 例 ； 经 济 状 况 ： 有 退 休 工 资

1 1 例 ， 无 收 入 2 9 例 。 对 照 组 男 2 7 例 ， 女 1 3 例 ，

年龄 5 1 ~ 8 5 ( 6 8 . 9 ± 7 . 8 ) 岁；病程 ( 5 . 5 8 ± 1 . 3 2 ) 年；

C O P D 肺 功 能 分 级 ： I 级 1 1 例 ， I I 级 1 8 例 ， I I I 级 

the life quality and recovery of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in stable period, and to provide 

theoretical basis for clinical practice. Methods: A total of 80 patients with COPD in stable period who were 

discharged from our hospital from October 2017 to October 2019 were selected for the study. The random number 

table method was used to divide the patients into an observation group and a control group, each with 40 cases. 

Patients in the control group received routine nursing intervention, and patients in the observation group received 

extended nursing combined with pulmonary rehabilitation training. The changes of lung function, quality of life, self-

efficacy, and daily life activity of patients in the two groups on the day of discharge and 60 days after intervention were 

observed, and nursing satisfaction was counted. Results: On the day of discharge, the lung function, life quality, self-

efficacy, and ability of daily living activities in two groups of patients were compared, without a statistically significant 

difference (P>0.05). After 60 days of intervention, the levels of FEV1, FVC, FEV1/FVC [(0.89±0.09) L, (1.78±0.27) 

L, (63.75±6.17)%] in the observation group were significantly higher than those in the control group [(0.83±0.08) 

L, (1.63±0.29) L, (54.21±6.15)%], and the difference was statistically significant (P<0.05). The scores of physical 

function, emotional function, mental health, and physical pain in the observation group [(73.48±6.23) points, 

(76.25±7.57) points, (78.31±6.37) points, (80.97±5.10) points] were significantly higher than those in the control 

group [(65.79±6.22) points, (65.38±7.52) points, (70.92±6.34) points, (74.55±5.09) points], and the difference was 

statistically significant (P<0.05). The self-efficacy and daily living activity scores of patients in the observation group 

[(33.43±2.16) points, (72.31±6.11) points] were significantly higher than those in the control group [(28.71±2.17) 

points, (65.92±6.12) points], and the difference was statistically significant (P<0.05). The nursing satisfaction of the 

observation group was 97.50%, which was significantly higher than that of the control group (82.50%), the difference 

was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Out-of-hospital extended nursing and pulmonary rehabilitation 

training can effectively improve the life quality of patients with COPD in stable period, promote the rapid recovery of 

patients’ pulmonary function, improve patients’ self-efficacy and ability of daily life activities, and increase the degree 

of satisfaction, which are worthy of clinical promotion. 

Keywords chronic obstructive pulmonary disease in stable period; extended nursing; quality of life; lung function; satisfaction
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10例，IV级1例；吸烟史：有吸烟史31例，无吸烟

史9例；文化程度：初中及以下21例，高中15例，

大专及以上 4 例；并发症：有并发症 2 3 例，无并

发症17例；经济状况：有退休工资10例，无收入 
3 0例。研究获得池州市人民医院医学伦理委员会

批准实施，两组患者一般资料相比，差异无统计

学意义(P>0.05)。

1.2  方法

对照组患者实施常规护理干预，随访干预时

间 6 0  d 。具体步骤包括：向患者讲解 C O P D 相关

知识，告知患者此病的注意事项及治疗方法，叮

嘱 患 者 按 时 用 药 。 1 个 月 电 话 随 访 2 次 ， 1 次 1 0 ~ 
30 min，以了解患者院后病情变化。

观察组患者实施延伸护理结合肺康复训练，

随访干预时间6 0  d。具体步骤如下：1 )成立延续

性 干 预 组 。 小 组 成 员 包 括 主 治 医 生 1 名 、 护 士 长

1 名、主管护师 1 名、护士 2 名，负责审查及监督

护理工作的是主治医生和护士长；负责对实施与

指导规范的内容的是主管护师；负责收集患者资

料、联系及组织协调工作的是护士。2 )将印有公

众号二维码的手册，发放给出院的患者或者其家

属，并现场指导以确保每名患者均关注，讲解微

信消息的回复及推送查看。3 )饮食干预。制定科

学 的 饮 食 方 案 ， 叮 嘱 患 者 少 食 油 炸 类 食 物 ， 多

食能提高自身免疫力的食物，以文字方式推送，

每日的菜谱制作方法可通过小视频方式推送。4 )
戒烟指导。微信推送吸烟对 CO P D 患者的危害。

根 据 患 者 情 况 ， 予 以 渐 进 性 戒 烟 ， 通 过 邀 请 已

经成功戒烟的患者，进行交流分享，树立患者戒

烟的信心，强化患者家属的监督与协助。5 )用药

指 导 。 护 理 人 员 应 可 发 送 小 视 频 告 知 患 者 谨 遵

医嘱用药正确方法及重要性，讲解吸入剂应用及

长 期 用 药 的 注 意 事 项 ， 指 导 患 者 吸 入 糖 皮 质 激

素及抗胆碱药的单独及联合应用方法。6 )长期氧

疗 。 以 小 视 频 的 方 式 向 患 者 演 示 鼻 导 管 吸 氧 的

方 法 及 正 确 更 换 吸 氧 管 ， 并 告 知 患 者 需 维 持 1 ~ 
2 L/min的低流量氧疗，1 d吸氧时间≥15 h。耐心

告知吸氧的注意事项及重要性，缓解患者肺功能

恶化。7 )肺康复训练。将体能训练、腹式呼吸及

缩唇式呼吸结合训练的方法以视频方式推送至公

众号，并告知患者训练强度需根据患者身体状况

调整，遵循“循序渐进”的训练原则。早期训练

时，2次/d，1次20 min，结合太极、散步等进行。

若患者存在需要帮助的地方，护理人员需通过电

话予以患者及时正确的指导。

1.3  观察指标

观察两组患者出院当天及干预6 0  d后的肺功

能、生活质量、自我效能及日常生活活动能力变

化，统计护理满意度。

采用生活质量量表(the MOS item shor t  f rom 
health survey，SF-36)[4]，从生理职能、情感职能、

精 神 健 康 、 躯 体 疼 痛 等 4 个 维 度 评 价 患 者 的 生 活

质量。各维度得分 = ( 实际得分 − 该维度可能的最

低分) / (该维度可能的最高分−该维度可能的最低

分)×100，各维度得分范围为0~100，分数与生活

质量成正比。

采用一般自我效能量表(General  Sel f -Ef f icac y 
Scale，GSES)[5]评价患者自我效能感。此表包含10
个条目，单项条目总分为4，分数与自我效能感成

正比。

采用日常生活能力量表(Activity of Daily Living 
Scale，ADL) [6]评价患者的日常生活活动能力。评

分标准：“100分”为生活能力良好，无需依赖他

人可独立活动；“60分以上”为轻度功能障碍，基

本生活能自理；“41~60分”为中度功能障碍，日

常生活需要依靠他人的帮助；“21~40分”为重度

功能障碍，日常生活需明显依靠他人的帮助；“20
分以下”为无任何自理能力，完全依赖他人。

采用池州市人民医院自制的满意度评分标准

对护理工作进行评价，总分为 1 0 0 。非常满意： 
85~100分；满意：60~84分；不满意：59分及以下。

1.4  统计学处理

采用SPSS 18.0进行数据分析，计量资料以均 
数±标准差(x±s)表示，采用t检验，计数资料以例(%)
表示，采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者的肺功能比较

出院当天，两组患者的肺功能比较，差异无

统计学意义(P>0.05)；干预60 d后，观察组患者的

FEV1、F VC、FEV1/F VC水平均明显高于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组患者的生活质量比较

出院当天，两组患者的生活质量评分比较，

差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )；干预6 0  d后，观察

组患者的生理职能、情感职能、精神健康、躯体

疼痛评分均明显高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05，表2)。
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2.3 两组患者的自我效能及日常生活活动能力比较

出院当天，两组患者的自我效能及日常生活

活动能力评分比较，差异有统计学意义(P>0.05)；

干预60 d后，观察组患者的自我效能及日常生活活

动能力评分均明显高于对照组，差异有统计学意

义(P<0.05，表3)。

表1 两组患者的肺功能比较(n=40)

Table 1 Comparison of lung function between the 2 groups (n=40)

组别
FEV1/L FVC/L FEV1/FVC/%

出院当天 干预60 d 出院当天 干预60 d 出院当天 干预60 d

观察组 0.82±0.05 0.89±0.09* 1.55±0.16 1.78±0.27* 43.55±5.11 63.75±6.17*

对照组 0.80±0.07 0.83±0.08* 1.53±0.18 1.63±0.29* 43.53±5.13 54.21±6.15*

t 1.470 3.151 0.525 2.234 0.017 6.926

P 0.145 0.002 0.600 0.028 0.986 <0.001

观察组与本组出院当天相比，*t=4.300、4.634、15.947，P<0.05；对照组与本组出院当天相比，*t=2.379、2.038、8.434，

P<0.05。

Compared with the day when the observation group was discharged from the hospital, *t=4.300, 4.634, 15.947, P<0.05; compared with 

the day when the control group was discharged from the hospital, *t=2.379, 2.038, 8.434, P<0.05.

表2 两组患者的生活质量比较(n=40)

Table 2 Comparison of quality of life between the 2 groups (n=40)

组别
生理职能 情感职能 精神健康 躯体疼痛

出院当天 干预60 d 出院当天 干预60 d 出院当天 干预60 d 出院当天 干预60 d

观察组 53.74±5.25 73.48±6.23* 58.31±6.03 76.25±7.57* 51.87±5.72 78.31±6.37* 62.34±4.82 80.97±5.10*

对照组 53.63±5.24 65.79±6.22* 58.27±6.01 65.38±7.52* 51.82±5.70 70.92±6.34* 62.30±4.81 74.55±5.09*

t 0.093 5.524 0.029 6.442 0.039 5.200 0.037 5.635

P 0.925 <0.001 0.976 <0.001 0.968 <0.001 0.970 <0.001

观察组与本组出院当天相比，*t=15.324、11.723、19.532、16.790，P<0.05；对照组与本组出院当天相比，*t=9.456、

4.671、14.169、11.063，P<0.05。

Compared with the day of discharge in the observation group, *t=15.324, 11.723, 19.532, 16.790, P<0.05; compared with the day of 

discharge in the control group, *t=9.456, 4.671, 14.169, 11.063, P<0.05.

表3 两组患者的自我效能及日常生活活动能力比较(n=40)

Table 3 Comparison of self-efficacy and ability of daily living activities between the 2 groups (n=40)

组别
自我效能 日常生活活动能力

出院当天 干预60 d后 出院当天 干预60 d

观察组 21.65±2.58 33.43±2.16* 43.71±5.72 72.31±6.11*

对照组 21.61±2.59 28.71±2.17* 43.69±5.70 65.92±6.12*

t 0.069 9.749 0.015 4.673

P 0.945 <0.001 0.987 <0.001

观察组与本组出院当天相比，*t=22.141、21.611，P<0.05；对照组与本组出院当天相比，*t=13.289，P<0.05。

Compared with the day when the observation group was discharged from the hospital, *t=22.141, 21.611, P<0.05; compared with the 

day when the control group was discharged, *t=13.289, P<0.05.
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2.4  两组患者护理满意度比较

观 察 组 非 常 满 意 3 8 例 ， 满 意 1 例 ， 不 满 意 
1例，满意度为97.50%；对照组非常满意24例，满

意9例，不满意7例，满意度为82.50%，差异有统

计学意义(χ2=5.000，P<0.05)。

3  讨论

COPD是常见的肺部疾病，近年来，随着经济

的发展及生活方式的改变，此病的发病率也呈逐

年递增趋势。COPD是肺部在粉尘、空气污染物及

烟草的不良刺激下产生的异常炎症反应，使得呼

吸道气流受阻，导致患者的气体交换出现障碍，

从而产生咳嗽、咳痰、气短及呼吸困难等一系列

临床症状，更有甚者会出现呼吸衰竭，影响患者

身心健康的同时，降低了患者的生活质量 [7-8]。目

前，临床对COPD稳定期患者多采取健康教育、药

物治疗、氧疗及康复治疗，能改善患者的用药技

巧，提高自身处理疾病的能力，控制病情进展。

但大部分患者缺乏对疾病及合理用药的认知，不

利于患者的预后[9]。

延续性护理是指在患者出院后继续进行康复护

理的干预策略，以“自我管理教育”为护理手段，

以“人文关怀”为护理理念。通过肯定人性和人的

价值，尊重个体的主体地位和个性差异，关心丰

富多样的个体需求，激发个体的积极性[10]。COPD
属于慢性疾病，不可治愈，且易反复发作，患者

的临床疗效及预后都存在不确定性，不利于患者

的身心健康，影响患者的生活质量 [11]。研究 [12]发

现：COPD稳定期患者应用延伸护理结合肺康复训

练的效果显著。F E V 1是判定CO P D的常用指标；

F VC可用于测定肺活量的气体用最快速呼出的能

力；FEV 1/F VC是1秒钟用力呼气容积占用力肺活

量百分比，上述3个指标是评估机体肺功能的常用

指标 [13]。在本研究中，实施延伸护理结合肺康复

训练患者的FEV1、F VC、FEV1/F VC水平均明显高

于实施常规护理干预的患者。分析原因：COPD患

者病情加重的主要因素在于呼吸功能的进行性衰

退，而延伸护理结合肺康复训练通过指导患者进

行长期氧疗、体能训练、腹式呼吸及缩唇式呼吸

训练，能促使患者的呼吸功得到有效改善[14]。

呼吸困难是导致 C O P D 稳定期患者生活质量

下降的关键因素。本研究采用SF-36量表，从生理

职能、情感职能、精神健康、躯体疼痛等4个维度

评价患者的生活质量，经过延伸护理结合肺康复

训练后，患者的上述指标评分均明显升高。提示

延伸护理结合肺康复训练能有效缓解患者胸闷、

咳嗽的症状，进而提高患者的生活质量。自我效

能作为预测患者的疾病应对能力、健康行为、生

活质量及康复训练的有效指标，高水平的自我效

能感患者能积极主动的处理突发事件。在本研究

中，通过微信、电话随访等方式对出院患者进行

饮食干预、戒烟和用药指导、长期氧疗及康复训

练干预，有利于加强 CO P D 稳定期患者院外恢复

期 间 的 自 我 管 理 ， 提 高 患 者 的 日 常 生 活 活 动 能 
力[15-16]。本研究结果显示：实施延伸护理结合肺康

复训练患者的自我效能及日常生活活动能力评分

均明显高于实施常规护理干预的患者。表明延伸

护理结合肺康复训练能有效提高患者的自我管理

及日常生活能力，延缓患者的病情进展。

此 外 ， 本 研 究 还 对 患 者 的 护 理 满 意 度 进 行

了分析。结果显示：实施延伸护理结合肺康复训

练患者的满意度为97.50%，明显高于实施常规护

理干预患者的82.50%。提示延伸护理结合肺康复

训练在控制患者病情，在改善患者生活质量的同

时，也增加了患者的护理满意度。

综上所述，延伸护理结合肺康复训练能有效

改善COPD稳定期患者的生活质量及肺功能，提高

患者的自我效能感及日常生活活动能力，增加护

理满意度，值得临床推广使用。
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