
·61·实用心脑肺血管病杂志2019年9月第27卷第9期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

•肺康复：COPD•

医护一体化肺康复管理模式在老年中重度慢性阻塞性肺疾病
患者中的应用效果

杨霞，吴颖，冯梅，朱晶

【摘要】　目的　探讨医护一体化肺康复管理模式在老年中重度慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者中的应用效果。

方法　选取 2018 年 6 月—2019 年 5 月在四川大学华西医院住院的老年中重度 COPD 患者 98 例，采用随机数字表法分

为对照组与观察组，每组 49 例。在对症治疗基础上，对照组患者采用常规护理模式，观察组患者采用医护一体化肺

康复管理模式。比较两组患者干预前及干预 1 个月后肺功能指标、生活质量量表（QOL）评分、6 分钟步行距离（6MWD）

及改良版英国医学研究委员会呼吸困难量表（mMRC）评分。结果　（1）两组患者干预前每分钟最大通气量占预计

值的百分比（MVV%pred）、第 1 秒用力呼气容积占预计值的百分比（FEV1%pred）及第 1 秒用力呼气容积与用力肺

活量比值（FEV1/FVC）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组比较，观察组患者干预 1 个月后 MVV%pred、
FEV1%pred 及 FEV1/FVC 升高（P<0.05）。（2）两组患者干预前躯体功能评分、心理功能评分及社会功能评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组比较，观察组患者干预 1 个月后躯体功能评分、心理功能评分及社会功能评

分升高（P<0.05）。（3）两组患者干预前 6MWD 和 mMRC 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组比较，

观察组患者干预 1 个月后 6MWD 增加，mMRC 评分降低（P<0.05）。结论　医护一体化肺康复管理模式能有效改善

老年中重度 COPD 患者肺功能，提高患者生活质量及运动耐力，减轻呼吸困难症状。
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【Abstract】　Objective　To investigate the application effect of medical-nursing pulmonary rehabilitation management 
model in elderly patients with moderate to severe chronic obstructive pulmonary disease（COPD）. Methods　A total of 98 
elderly patients with moderate to severe COPD were selected in West China Hospital of Sichuan University from June 2018 to May 
2019，and they were divided into control group and observation group according to random number table method，with 49 cases 
in each group. Based on symptomatic treatment，patients in control group received routine nursing care mode，while patients 
in observation group received medical-nursing pulmonary rehabilitation management. Index of pulmonary function，Quality of 
Life scale（QOL）score，6-minute walk distance and mMRC score were compared between the two groups before intervention 
and 1 month after intervention. Results　（1）Compared with the control group，the observation group showed similar 
MVV%pred，FEV1%pred or FEV1/FVC before intervention（P>0.05）；compared with the control group，the observation 
group showed higher MVV%pred，FEV1%pred and FEV1/FVC 1 month after intervention（P<0.05）.（2）Compared with the 
control group，the observation group showed similar physical function score，psychological function score or social function 
score before intervention（P>0.05）；compared with the control group，the observation group showed higher physical function 
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score，psychological function score and social function score 1 month after intervention（P<0.05）.（3）Compared with the 
control group，the observation group showed similar 6-minute walk distance and mMRC score before intervention（P>0.05）；

compared with the control group，the observation group showed longer 6-minute walk distance，decrease mMRC score 1 month 
after intervention，respectively（P<0.05）. Conclusion　Medical-nursing pulmonary rehabilitation management can effectively 
improve the pulmonary function，quality of life and exercise endurance，as well as relieve the symptoms of dyspnea in elderly 
patients with moderate to severe COPD. 

【Key words】　Chronic obstructive lung disease；Medical and nursing integration；Pulmonary rehabilitation；Quality 
of life；Exercise endurance；Dyspnea  

据流行病学调查最新数据显示，我国因慢性呼吸系统疾

病死亡人数约占城市总死亡人数的 12.32%，约占农村总死

亡人数的 15.75%［1］。慢性阻塞性肺疾病（COPD）是临床

常见的慢性呼吸系统疾病，据全球疾病负担研究项目估计，

2020 年其将位居全球死亡原因第三位，给患者家庭及社会

带来沉重的负担，已成为重大的公共卫生问题之一［2］。目

前，COPD 的治疗方法主要包括药物治疗和非药物治疗，2018
年慢性阻塞性肺疾病全球倡议（Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease，GOLD）提出将肺康复作为 COPD 患

者非药物治疗的首选方案［3］，其中肺康复运动训练对患者身

体状况要求高，且必须有专业技术人员指导才能顺利完成［4］。

在肺康复实施过程中，医生与护士的分工不同，护士倾向于

协助与照护，而医生需要具备肺康复治疗知识，但医生与护

士必须紧密结合才能保证肺康复顺利进行［5］。本研究旨在探

讨医护一体化肺康复管理模式在老年中重度 COPD 患者中的

应用效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）中重度 COPD；（2）
年龄≥ 65 岁。排除标准：（1）合并严重心、肝、肾功能不全，

血液系统疾病及恶性肿瘤者；（2）活动性肺结核伴咯血者；（3）
伴有精神异常、智力障碍、聋哑等者；（4）不能正确描述自

身疾病者；（5）有严重骨关节病变、肢体功能障碍、脑血管

疾病者；（6）肺性脑病者。

1.2　一般资料　选取 2018 年 6 月—2019 年 5 月在四川大学

华西医院住院的老年中重度 COPD 患者 98 例，均符合《慢性

阻塞性肺疾病全球倡议（GOLD）2017 版》中的 COPD 诊断标

准［6］。采用随机数字表法将所有患者分为对照组和观察组，

每组49例。对照组中男30例，女19例；平均年龄为（71.2±4.2）
岁；COPD 严重程度：中度 25 例，重度 24 例；平均体质指数

（BMI）为（21.6±1.8）kg/m2；吸烟史 27 例；平均脉搏血氧

饱和度（SpO2）为（96.1±1.5）%。观察组中男 32 例，女 17
例；平均年龄为（71.4±4.3）岁；COPD 严重程度：中度 23 例，

重度 26 例；平均 BMI 为（21.7±1.9）kg/m2；吸烟史 30 例；

平均 SpO2 为（96.2±1.6）%。两组患者性别（χ2=0.176）、

年龄（t=-0.214）、COPD严重程度（χ2=0.163）、BMI（t=-0.086）、
吸烟史（χ2=0.377）及 SpO2（t=-0.347）比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经四川大学华西医

院医学伦理委员会审核批准，所有患者对本研究知情并签署

知情同意书。

1.3　方法　两组患者均遵医嘱给予抗感染、扩张气管、去痰

等对症治疗。对照组患者采用常规护理模式，由责任护士进

行疾病健康指导，包括体位护理、呼吸功能训练、饮食指导、

有效咳痰方法指导、心理护理、疾病相关知识健康宣教等。

观察组患者采用医护一体化肺康复管理模式，具体如下。

1.3.1　成立呼吸康复小组　由同一科室相同级别的 6 名护士

和 2 名康复医师组成呼吸康复小组并统一进行专业培训且考

核通过，选出 1 名康复医师作为组长并负责组织与策划肺康

复处方，1 名护士作为秘书并负责记录肺康复干预过程。呼

吸康复小组成员沟通方式如下：（1）每月召开 1 次组会，全

体组员参加并汇报近期肺康复开展情况；（2）建立微信群或

QQ 群，便于组员随时沟通、讨论；（3）建立微信公共平台，

便于医护人员与患者沟通，以了解患者最新病情进展。

1.3.2　肺康复处方　（1）呼吸功能训练：包括有效缩唇式呼

吸、腹式呼吸及自我呼吸控制，结合抗阻呼吸训练器，15~20 
min/ 次，2 次 /d；（2）有效咳嗽咳痰：教会患者有效咳嗽咳

痰方法，结合排痰器械和雾化吸入，使患者能自主咳出痰液；

（3）运动耐力训练：包括上下肢体运动、肩膀和手臂的环绕

运动，举重和其他锻炼方式，结合弹力带和 500 g 哑铃等康复

器械，15~20 min/ 次，2 次 /d；（4）营养支持：康复护士根

据患者 BMI 及病情进行饮食指导，严重营养不良者请营养科

医师会诊或行肠外营养支持治疗；（5）心理护理：COPD 患

者病程迁延且反复发作，此外患者常伴有呼吸困难、活动耐

力差，易产生悲观、焦虑、抑郁等不良情绪［7］，康复护士应

根据患者具体情况实施不同排压方法，帮助患者克服负面情

绪；（6）宣传教育：定期开展健康讲座，要求患者和家属参加，

由康复医生讲解肺康复的重要性和必要性、疾病原因、药物

治疗及预后等，以增强患者的治疗信心。

1.3.3　康复医师评估　患者入院当天由康复医师评估其一般

资料、心肺功能、CT 检查结果、肺功能等，结合患者身体状

况进行肺康复运动训练安全筛查并拟出患者住院期间需要解

决的肺康复问题清单，同时开具个体化肺康复处方。

1.3.4　康复护士实施肺康复处方　康复护士根据康复医师开

具的肺康复处方指导患者进行肺康复。肺康复干预期间，由

呼吸康复小组成员查房并实时评估患者具体情况，包括四肢

肌力、咳嗽咳痰能力、水化湿化效果、营养与心理等，并根

据患者具体耐受情况和病情调整肺康复处方及时间。

1.3.5　电话回访　肺康复干预后，康复护士建立微信群并收

集患者、家属联系方式，每周电话回访。出院前 1 d，康复护

士应向患者及家属再次强调出院后坚持肺康复的重要性和必

要性，并要求患者每天在微信群进行呼吸功能训练、运动耐
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力训练视频打卡，以保证肺康复持续进行。同时告知患者康

复护士每周固定时间电话回访，需保持电话通畅，1 个月后患

者要再次返回医院行肺功能检查。

1.4　观察指标

1.4.1　肺功能指标　两组患者均于干预前及干预 1 个月后采

用美国森迪斯肺功能检测仪检测每分钟最大通气量占预计值

的百分比（MVV%pred）、第 1 秒用力呼气容积占预计值的百

分比（FEV1%pred）、第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量比值

（FEV1/FVC）。

1.4.2　生活质量　采用生活质量量表（QOL）［8］评估两组患

者干预前及干预1个月后生活质量，该量表主要包括躯体功能、

心理功能与社会功能 3 个维度，评分越高提示患者生活质量

越好。

1.4.3　6 分钟步行距离（6MWD）　两组患者均于干预前及干

预 1 个月后进行 6 分钟步行试验，具体如下：取测量好长度

的平坦宽阔走廊，患者在无气促情况下按照个人体力往返行

走 6 min（中途体力不支可短暂休息），由康复护士监测并记

录 6MWD。

1.4.4　呼吸困难程度　采用改良版英国医学研究委员会呼吸

困 难 量 表（modified British Medical Research Council Dyspnea 
Scale，mMRC）［9］评估两组患者干预前及干预 1 个月后呼吸

困难程度。0~ Ⅳ级分别记 0~4 分。0 级：仅在费力活动时出

现呼吸困难症状；Ⅰ级：快速平路行走或步行爬小坡时出现

气促；Ⅱ级：平路行走时比同龄人慢或需要停下来休息；Ⅲ

级：平路行走 100 m 左右或数分钟需停下来喘气休息；Ⅳ级：

穿脱衣服时出现呼吸困难症状。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处

理，符合正态分布的计量资料（包括年龄、BMI、SpO2、

MVV%pred、FEV1%pred、FEV1/FVC、躯体功能评分、心理功

能评分、社会功能评分、6MWD 及 mMRC 评分）以（x±s）
表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；计数资料（包括性别

和 COPD 严重程度）分析采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　肺功能指标　两组患者干预前 MVV%pred、FEV1%pred
及 FEV1/FVC 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组

比较，观察组患者干预 1 个月后 MVV%pred、FEV1%pred 及

FEV1/FVC 升高，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　QOL 评分　两组患者干预前躯体功能评分、心理功能评

分及社会功能评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与

对照组比较，观察组患者干预 1 个月后躯体功能评分、心理

功能评分及社会功能评分升高，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 2）。

2.3　6MWD 和 mMRC 评 分　 两 组 患 者 干 预 前 6MWD 和

mMRC 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组

比较，观察组患者干预 1个月后 6MWD增加，mMRC评分降低，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

3　讨论

COPD 是一种以不完全可逆性气流受限为特征的疾病，

常伴有肺实质性破坏，导致气体交换减少、呼吸气流受限，

患者常伴有呼吸困难、运动不耐受等情况［10］。近年来老年

COPD 发病率呈不断上升趋势，其病程迁延不愈，常合并慢性

病，营养状况欠佳，且肺组织换气和通气功能降低，导致患

者运动量下降、骨骼肌萎缩，进而影响患者生活质量［11］。既

往研究表明，肺康复对 COPD 具有一定治疗效果，因此其常

作为 COPD 的常规治疗手段之一［10-12］。

美国护理协会将医护合作定义为医生与护士间相互依赖

的合作过程，医护双方均能认可且接受各自行为和职责，能

表 1　两组患者干预前及干预 1 个月后肺功能指标比较（x±s，%）
Table 1　Comparison of index of pulmonary function between the two groups before intervention and 1 month after intervention

组别 例数
MVV%pred FEV1%pred FEV1/FVC

干预前 干预 1 个月后 干预前 干预 1 个月后 干预前 干预 1 个月后

对照组 49 58.0±7.4 60.7±6.2 55.1±8.2 56.2±7.7 49.0±9.2 50.8±4.4

观察组 49 55.2±6.6 65.6±7.6 52.3±9.5 63.5±9.6 48.1±8.9 56.2±4.4

t 值 0.615 -3.497 1.539 -4.152 0.444 -6.075

P 值 0.540 0.001 0.127 <0.05 0.658 <0.05

注：MVV%pred= 每分钟最大通气量占预计值的百分比，FEV1%pred= 第 1 秒用力呼气容积占预计值的百分比，FEV1/FVC= 第 1 秒用力呼气

容积与用力肺活量比值

表 2　两组患者干预前及干预 1 个月后 QOL 评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of QOL score between the two groups before intervention and 1 month after intervention

组别 例数
躯体功能评分 心理功能评分 社会功能评分

干预前 干预 1 个月后 干预前 干预 1 个月后 干预前 干预 1 个月后

对照组 49 19.94±0.99 31.10±1.05 21.28±2.27 47.24±2.51 34.90±2.97 57.12±2.18

观察组 49 20.02±0.96 40.92±0.92 21.35±2.18 63.01±2.62 34.84±2.75 67.26±2.27

t 值 0.378 -49.106 0.250 -35.797 -0.186 -26.049

P 值 0.706 <0.01 0.803 <0.01 0.853 <0.01
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有效保护双方利益，实现共同目标［13］。肺康复是一个多环节

治疗方案，需要由医生、护士、患者、家属共同配合完成，

任何环节出现问题均可能导致患者不舒适甚至危及患者生命。

医护一体化肺康复管理模式是由医生和护士协作制定、实施

肺康复处方；此外，医护一体化肺康复管理模式还设置了肺

康复专职护士岗位，并对肺康复管理过程中主管医生、康复

护士的工作内容进行规范。本研究结果显示，与对照组相比，

观察组患者干预 1 个月后 MVV%pred、FEV1%pred、FEV1/FVC
及躯体功能评分、心理功能评分、社会功能评分升高，提示医

护一体化肺康复管理模式能有效改善老年中重度 COPD 患者肺

功能，提高患者生活质量，与既往研究结果相似［7，14］。

呼吸困难和运动耐力下降是 COPD 患者的特征性表现，

而运动耐力训练是改善 COPD 患者运动耐力的有效途径，其

中运动训练可有效提高患者运动耐力，改善患者呼吸困难症

状，进而提高患者生活质量［15］。6MWD 和 mMRC 评分是临

床评价 COPD 患者生活质量及肺康复效果的两个重要指标［16］。

本研究结果显示，与对照组相比，观察组患者干预 1 个月后

6MWD 增加，mMRC 评分降低，提示医护一体化肺康复管理

模式能有效提高老年中重度 COPD 患者运动耐力，减轻呼吸

困难症状，分析其原因主要为护士协助患者进行呼吸功能训

练能有效提高呼吸肌肌力和耐力，延缓患者骨骼肌肌力下降，

增强运动耐力，减轻呼吸困难程度；此外，康复护士通过心

理干预减轻患者不良情绪，营养支持增强患者营养摄入，使

患者身心舒适，进而提高患者生活质量。

综上所述，医护一体化肺康复管理模式能有效改善老年

中重度 COPD 患者肺功能，提高患者生活质量及运动耐力，

减轻呼吸困难症状。
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表 3　两组患者干预前及干预 1 个月后 6MWD 和 mMRC 评分比较
（x±s）
Table 3　Comparison of 6-minute walking distance and mMRC score 
between the two groups between the two groups before intervention and 1 
month after intervention

组别 例
数

6MWD（m） mMRC 评分（分）

干预前 干预 1 个月后 干预前 干预 1 个月后

对照组 49 307.41±49.74 354.31±45.00 3.08±0.78 2.64±0.83

观察组 49 310.07±51.93 387.66±46.18 3.12±0.76 2.11±0.84

t 值 -0.259 -3.620 -0.549 5.608

P 值 0.796 <0.01 0.584 <0.01

注：6MWD=6 分钟步行距离，mMRC= 改良版英国医学研究委员

会呼吸困难量表


