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慢性阻塞性肺疾病稳定期患者综合健康管理效果
分析

杨巧燕 应晓燕 龚丹婷

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是一种可引起患者活动性呼吸

困难、运动能力受限的慢性呼吸系统疾病，其病死

率高、预后差[1]。因此，对稳定期COPD患者进行综

合健康管理，尤其是院外的延续性管理，对改善患

者的预后及其生活质量至关重要[2]。本次研究对

60例COPD患者进行综合健康管理，探讨综合健康

管理的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 7月至 2018 年 1月在

临海市第一人民医院呼吸内科收治的 120例COPD
患者为研究对象，其中男性 75例、女性 45例；年龄

45~80岁，平均年龄（67.95 ± 8.76）岁；平均病程

（15.40±8.67）年；文化程度：初中及以下 65例、高中

或中专39例、大专及以上16例。病例均符合纳入标

准：①均符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中有关

COPD 的诊断标准[3]；②均为稳定期的 COPD；③患

者意识清楚，能够密切配合调查及随访研究；④本

次研究通过医院伦理学委员会的审批，患者及家

属对干预研究知情同意，并签订了知情同意书。

排除标准：①合并有严重的心脑血管疾病、恶性肿

瘤、重大器质性病变、精神疾病等疾病者；②资料

不完整、不能够完成问卷调查、后期管理及完整随

访者；③不会使用微信、家庭氧疗者。采用随机数

字表法分为观察组和对照组，各 60例。两组的性

别、年龄、文化程度、病程等基础资料比较见表 1。
两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。

表1 两组的一般资料比较

组别

观察组

对照组

性别
（男/女）

36/24

39/21

年龄
/岁

68.17±8.92

67.73±8.60

病程
/年

15.30±8.44

15.49±8.79

文化程度（初中及
以下/高中或中专
/大专及以上）

31/20/9

34/19/7

1.2 方法 对照组出院前进行出院前健康教育，发

放COPD院外护理小册子，定期进行电话、微信或门

诊随访。观察组在对照组基础上，则给予综合健康

管理干预措施：①成立COPD健康管理小组：由病区

护士长、主管护师 3人、护师 6人、副主任医生 1人、

主治医师1人组成；小组成员均经过COPD慢病管理

的综合培训，考核合格后方可进入管理小组，负责

管理方案的实施，完成患者入院评估、建立档案、住

院期间护理、健康指导、院外健康管理、出院后的随

访、复诊等。②制定并实施疾病管理计划：由健康

管理小组对患者的病情、营养状况、心理、经济等进

行综合评估后，制定出健康教育计划、饮食计划、运

动计划、用药指导计划、肺部康复计划（慢跑、快走、

负重训练、抗阻力训练等）、心理指导、家庭氧疗计

划等。③提高患者的自护能力：患者出院前进行系

统的健康教育和自护能力教育，出院时确认患者已

基本掌握自我照顾能力，并且能够独立完成家庭氧

疗的操作。④基于微信平台的延续管理：住院期间

将患者加入“COPD管理之家”微信公众号和微信交

流群；微信平台每周二、周五晚上 8：00~9：00定时推

送 COPD 疾病及其康复的相关知识，通过图片、视

频、通俗易懂的文字等形式；小组成员定期与患者

在微信群里面进行互动沟通交流，及时收集患者的

提问并给予反馈，监督患者家庭氧疗，并提醒患者

及时复诊。随访时间为1年。

1.3 评价指标 ①管理效果指标：包括健康知识达
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标率（COPD健康知识问卷，共 30题，每题 1分，总分

≥16分为知识掌握达标）、家庭氧疗依从性（随访期

间每日家庭氧疗≥10 h）、急诊就诊率、再次住院率

等指标。②肺功能指标：第一秒用力呼气容积

（forced expiratory volume in one second，FEV1）、用

力肺活量（forced vital capacity，FVC）、FEV1/FVC等

指标。③生活质量指标：采用 StGeorge’s呼吸问卷

对患者的生活质量进行评估，该问卷包括呼吸症

状、疾病影响及活动受限等维度，共 50个条目，满分

100分，其分值越低，表示患者的生活质量越好。两

组患者均在干预前、干预1年后评估。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0软件进行统计学

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量

资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组管理效果指标比较分析见表2
表2 两组患者的各管理效果指标比较分析结果/例（％）

组别

观察组

对照组

健康知识
达标

55（91.67）*

41（68.33）

家庭氧疗
依从性

45（75.00）*

33（55.00）

急诊
就诊

10（16.67）*

22（36.67）

再次
住院

14（23.33）*

25（41.67）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，干预 1年后，观察组患者的健康知

识达标率、家庭氧疗依从性均高于对照组，急诊就

诊率、再次住院率均低于对照组，差异均有统计学

意义（χ2分别=10.21、5.28、6.14、4.60，P均＜0.05）。
2.2 两组干预前后的肺功能指标和生活质量评分

比较见表3
表3 两组干预前后的肺功能指标和生活质量评分比较

组别

观察组

对照组

干预前

干预1年后

干预前

干预1年后

FEV1/L

1.59±0.45

1.91±0.39*

1.54±0.42

1.65±0.47

FEV1/FVC/％

59.06±8.74

63.44±9.28*

58.63±8.92

59.36±9.03

呼吸症状/分

47.94±10.67

38.48± 8.75*

48.20±11.49

45.19± 9.83

疾病影响/分

41.84± 9.79

33.57± 7.86*

42.36±10.47

39.68± 8.51

活动受限/分

49.43±12.62

36.86± 8.34*

49.39±14.07

45.70±11.81

注：*：与对照组干预1年后比较，P＜0.05。
由表 3可见，干预前，两组的肺功能指标和生活

质量评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.63、
0.27、0.13、0.28、0.02，P均＞0.05）；干预 1年后，观察

组的 FEV1、FEV1/FVC 水平均高于对照组，呼吸症

状、疾病影响、活动受限等生活质量评分均低于对

照组，差异均有统计学意义（t分别=3.30、2.44、3.95、
4.09、4.74，P均＜0.05）。
3 讨论

综合健康管理对稳定期COPD患者管理效能的

影响。2018 年《慢性阻塞性肺病全球倡议》指出

COPD的目标在于减少COPD的急性加重期、控制症

状、提高其生活质量、降低致死率和致残率。稳定

期的COPD管理措施应以戒烟、药物规范治疗、综合

肺康复治疗为基础，COPD管理范围应涵盖医院管

理、社区管理、自我管理等领域[4]，尤其是患者的自

我管理和自护能力有待于进一步提高。本次研究

显示，通过 1年的管理和干预后，观察组患者的健康

知识达标率和家庭氧疗依从性明显高于对照组（P

均＜0.05），仝彩花等[2]的研究也证实了这点；根据知

信行理论，这些是提高患者自我管理和自护能力的

基础，也是实现行为转变的基础。本次研究还显

示，观察组干预后的急诊就诊率、再次住院率均低

于对照组（P均＜0.05），这说明患者随访期间急性

发作次数、病情加重入院的次数较少，这与刘俊等[5]

报道的结果相近。本次研究通过对稳定期COPD患

者实施全程综合健康管理干预，针对患者实际情况

制定疾病管理和康复计划，提高患者的自护能力；

出院后对患者实施延续性管理，督促患者在院外进

一步实施康复计划，为改善病情提供了依据。

综合健康管理对稳定期COPD患者肺功能及生

活质量的影响。本次研究显示，观察组通过综合健

康管理干预后，其肺功能指标得到明显地改善（P均

＜0.05），这与余纪会等[6]报道稳定期 COPD 进行健

康管理可改善肺功能和机体供氧等结果相近。

COPD 患者多为老年人、运动耐力下降、肺功能低

下，对其进行系统的治疗、康复训练、家庭氧疗显得

尤为必要，由于院内康复治疗的时间有限，多数康

复疗程需要在院外完成，因此，提高患者的自我管

理能力尤为重要，主要体现在规范用药、家庭氧疗

（下转第474页）
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学科合作模式使医护之间、各个学科之间的沟通更

加紧密，也使护理人员关注合作学科新技术的发

展，拓宽知识的广度、深度，提高专科护理水平。

参考文献

1 高艳芳，区燕云，梁霞英 . 微信随访平台在出院过渡期

COPD患者中的应用[J].护理实践与研究，2016，13（14）：

18-20.
2 郭天智，涂素华，邱敏 .多学科合作下的延续护理在妊娠

期高血压疾病患者产后的应用[J].浙江临床医学，2017，
19（2）：346-348.

3 曾颖，刘茜，夏莘，等 . 延续护理对 48 例稳定期老年

COPD 患者 BODE 指数影响评价[J]. 重庆医学，2013，42
（36）：4481-4482.

4 劳洵姬，姜建浩，陈毓 .微信平台健康教育对出院后COPD
患者服药依从性的影响 [J]. 中医药管理杂志，2018，26
（21）：54-55.

5 Belza B，Steele BG，Cain K，et al.Seattle obstrutive lung

disease questionnaire：sensitivity to outcomes in pulmo⁃
nary rehabilitation in severe pulmonary illness[J]. J Car⁃
dio Pulm Rehabil，2005，25（2）：107-114.

6 Sercekus P，Baskale H.Effects of antenatal education on
fear of childbirth，maternal self-efficacy and parental at⁃
tachment[J].Midwifery，2016，34（2）：166-172.

7 陈卓园园，韩兴平，鞠梅 .癌症患者癌痛自我效能感和生

活质量现状调查[J].实用医学杂志，2017，33（4）：636-638.
8 常永红 .延续护理改善COPD患者自我护理状况和生活质

量的效果[J].解放军护理杂志，2013，30（24）：33-35.
9 刘洁 .基于网络平台的延续护理在多发性骨髓瘤患者中

的应用效果[J].中华现代护理杂志，2016，22（22）：3147-
3151.

10 周海晏，吴立新，汪苗，等 .多学科合作连续康复护理对脑

卒中偏瘫患者生存质量的影响 [J]. 安徽医药，2018，22
（8）：1625-1627.

（收稿日期 2019-01-21）
（本文编辑 蔡华波）

依从性、康复训练能力、早期识别症状能力、及时寻

求帮助能力等方面。本次研究还显示，观察组的干

预后 1年后的呼吸症状、疾病影响、活动受限等生活

质量评分均明显低于对照组（P均＜0.05），这说明

全程综合健康管理干预可改善患者的生活质量水

平，吴翠仪等[7]也证实了这点。COPD患者的生活质

量受到疾病病情、个体行为、营养状况、家庭情况、

社会因素等方面的影响，通过全程综合管理干预，

重在全面管理的方式和计划，短期院内综合治疗和

康复方案可改善症状，在院内就培养患者的自我管

理能力，使得患者在院外仍能够继续坚持康复计

划，这有助于患者控制病情，提高患者预后生活

质量。

综上所述，稳定期 COPD患者实施全程综合健

康管理干预后，可改善患者的管理效果，提高肺功

能及预后生活质量。但由于本次研究是干预随访

研究，研究设计的样本量偏小可能影响结果的稳定

性，随访时间长患者的依从性不易做好，影响干预

效果评价，还涉及医学伦理道德问题，以上这些不

足有待于今后进一步完善。
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