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慢性阻塞性肺疾病几种康复护理方法及临床应用效果对比

戴燕，徐凤娟

(淮安市第一人民医院呼吸与危重症医学科，江苏 淮安 223001)

[摘　要]	 目的：对比分析不同康复护理方法在慢性阻塞性肺疾病(chronic obstr uctive pulmonar y disease，

COPD)患者护理中的应用效果。方法：将淮安市第一人民医院收治的90例COPD患者随机分为

A，B，C组，每组30例。A组行常规康复护理，B组行循证康复护理，C组行系统化康复护理。将

患者的肺功能指标[用力肺活量(forced vital capacity，FVC)和第1秒用力呼气容积(forced expiratory 

volume at 1 second，FEV1)]和生活质量[生活质量评分量表(Quality of Life R ating Scale，GQOL -

74)]作为本研究的主要观察指标。结果：护理后，B组和C组F VC，FEV1均高于A组(P<0.05)，且

GQOL -74量表下平均躯体功能、心理状态、物质生活及社会功能评分均高于A组(P<0.05)，但B组

和C组比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。结论：循证康复护理和系统化康复护理在COPD患者

临床护理中均能取得良好的康复效果，对提高患者肺功能及生活质量具有重要的意义。
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Abstract Objective: To compare and analyze the effect of different rehabilitation nursing methods in the care of patients 

with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: Ninety patients with COPD treated in Huaian 

First People’s Hospital were randomly divided into group A, B, and C, with 30 in each group. Group A received 

routine rehabilitation nursing, group B received evidence-based rehabilitation nursing, and group C received 

systematic rehabilitation nursing. The patient’s lung function indicators [forced vital capacity (FVC) and forced 

expiratory volume at 1 second (FEV1)] and quality of life [Quality of Life Rating Scale (GQOL-74) evaluation] 

were used as the main observation indicators in this study. Results: After nursing, the FVC and FEV1 in group B 

and C were higher than those in group A (P<0.05), and the average physical function, mental state, material life 

and social function scores on the GQOL-74 scale were higher than those in group A (P<0.05), but there was no 

significant difference between group B and group C (P>0.05). Conclusion: Evidence-based rehabilitation nursing 
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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)是一组以气道、肺血

管、肺实质慢性炎症反应为基础病理，以慢性咳

嗽、咳痰、气促、呼吸困难等为主要症状的临床

常见肺部疾病 [1]。临床上，COPD患者经临床综合

对症治疗后，多能控制病情，缓解症状，而辅以

有效的康复护理干预则是提高患者肺功能及生活

质量的关键。本研究旨在对比分析不同康复护理

方法的临床应用效果。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入淮安市第一人民医院收治的90例COPD患

者为研究对象。采用病例对照性研究方案。将患者

随机分为A，B，C组，每组30例。3组一般资料差

异均无统计学意义(P>0.05)，可比性良好(表1)。本

研究经淮安市第一人民医院医学伦理委员会同意。

1.2  方法

A组30例患者行常规康复护理，心理护理、健

康教育、用药指导、日常生活行为指导等。

B组30例患者行循证康复护理，具体护理干预

方法：1)成立循证护理小组，明确护理要点。成立

由管床医生和护士长、责任组长、责任护士共同组

成的循证护理小组，对COPD护理经验进行总结，

再结合患者病情特点及康复需求的评估，从基础护

理、健康宣教、肺康复及并发症预防等各个方面明

确护理要点。2)收集护理证据，制定护理计划。将

COPD康复护理相关科研结论、国内外文献资料与

护士临床经验、患者护理需求相结合，将可利用的

最适宜的护理研究依据有机结合，获取证据，制定

护理计划[2]。3)优化护理决策，实施护理方案。从

护理内容、护理方法、护理进程等方面优化护理决

策，为患者制定个性化的康复护理方案[3]。

C组30例患者行系统化康复护理，具体护理干

预方法：1 )调查患者康复护理需求。通过对患者

病历资料的收集，全面分析与COPD病情康复相关

的病生理因素，包括生理/心理反应，家庭状况、

生活方式，社会/家庭支持，疾病风险因素，健康

管理水平等等，准确评估每位患者的护理需求[4]。

2 )制定系统护理计划。护理计划的制定主要包括

护理内容和护理流程2个方面。在护理内容上，主

要包括心理康复、肺功能康复、社交功能康复3大

模块；在护理流程上，根据G O L D气流受限分级

制定分级化肺康复护理计划，促进患者肺功能得

到循序渐进的提高 [ 5 ]。3 )实施护理方案。包括个

性化健康宣教，帮助每位患者建立完善的知识体

系；心理康复，提高患者心理效能；肺功能康复

训练，提高患者肺功能；社交功能康复指导，促

进患者尽快回归社会[6-8]。

1.3  观察指标

1.3.1  肺功能

于 3 组 患 者 护 理 干 预 前 及 干 预 2 个 月 后 ， 检

测患者肺功能指标，包括用力肺活量(forced v ital 
c a p a c i t y ， F V C ) 和 第 1 秒 用 力 呼 气 容 积 ( f o r c e d 
expiratory volume at 1 second，FEV1)。

1.3.2 生活质量

于护理干预前及干预2个月后，采用生活质量

评分量表(Quality of Life Rating Scale，GQOL-74)评价

患者生活质量。该量表从躯体功能、心理状态、物

质生活及社会功能4个维度评价患者生活质量，各维

度评分0~100，评分越高，提示患者生活质量越好。

and systemic rehabilitation nursing can achieve good rehabilitation results in the clinical nursing of patients with 

COPD, which is of great significance to improve the pulmonary function and quality of life of patients.

Keywords chronic obstructive pulmonary disease; rehabilitation nursing; evidence-based nursing; systemic nursing

表1 3组患者一般资料分布(n=30)

Table 1 General data distribution of three groups of patients (n=30)

组别 入院时间
性别/例

年龄/岁 病程/年
男 女

A组 2018年6月至2019年6月 17 13 65.38±3.02 5.22±1.15

B组 2018年6月至2019年6月 15 15 63.15±2.56 5.43±1.05

C组 2018年6月至2019年6月 16 14 65.18±2.89 5.56±1.20
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1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 0 . 0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 。 计

量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 的 形 式 ， 组 间 采 用  
t 检 验 ， 多 组 间 检 验 方 法 采 用 F 检 验 。 P < 0 . 0 5 表

示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  肺功能

护理前 3 组 F V C ， F E V 1差异均无统计学意义

(P>0.05)；护理后，B组和C组FVC，FEV1均高于A
组(P<0.05)，但B组和C组比较，差异无统计学意义

(P>0.05，表2)。

2.2  生活质量

护 理 前 3 组 躯 体 功 能 、 心 理 状 态 、 物 质 生 活

及社会功能评分差异均无统计学意义( P > 0 . 0 5 )；

护 理 后 ， B 组 和 C 组 各 维 度 评 分 均 高 于 A 组

(P<0.05)，但B组和C组比较，差异无统计学意义

(P>0.05，表3)。

表2 3组患者护理前后肺功能指标值比较(n=30，x±s)

Table 2 Comparison of lung function index values between the 3 groups of patients before and after nursing (n=30, x±s)

组别
FVC/(V·L−1) FEV1/(V·L−1)

护理前 护理后 护理前 护理后

A组 1.14±0.20 1.36±0.34 1.22±0.31 1.48±0.32

B组 1.16±0.23 1.67±0.25 1.18±0.26 1.67±0.27

C组 1.16±0.25 1.65±0.23 1.20±0.22 1.68±0.28

F 0.077 11.727 0.170 4.393

P 0.926 <0.001 0.844  0.015

表3 3组患者护理干预前后GQOL-74量表各维度评分比较(n=30，x±s)

Table 3 Comparison of GQOL-74 scale scores before and after nursing intervention in 3 groups of patients (n=30, x±s)

组别
躯体功能 心理状态 物质生活 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

A组 54.43±6.12 65.11±8.21 55.78±6.11 68.33±8.23 60.33±7.32 72.13±9.44 55.17±10.33 65.23±11.21

B组 51.45±7.12 82.32±9.12 56.32±7.12 85.11±10.32 57.44±6.67 88.12±9.46 57.32±10.13 79.25±10.25

C组 53.38±7.03 80.28±8.46 56.39±76.55 82.28±9.46 59.20±7.10 84.92±8.56 55.30±9.35 82.30±9.54

F 1.495 35.819 0.063 27.539 1.286 29.779 0.441 23.183

P 0.230 <0.001 0.939 <0.001 0.282 <0.001 0.645 <0.001

3  讨论

康 复 医 学 作 为 现 代 医 学 体 系 的 重 要 组 成 部

分 ， 与 临 床 医 学 、 保 健 医 学 、 预 防 医 学 并 称 为

“四大医学”。近年来随着康复医学理念发展进

程的不断推进及康复护理技术的日益完善，其在

疾病治疗体系中所发挥的作用日益凸显。国际流

行病学研究和干预性研究 [9]表明：通过予以COPD
患者有效的康复护理可有效提高患者的肺功能，

对 降 低 再 发 病 率 、 再 入 院 率 和 病 死 率 有 很 大 帮

助。康复护理可显著改善心肺疾病患者的长期预

后，提高机体功能和生活质量，减轻疾病所造成

的家庭和社会负担[10]。

循证护理和系统化护理均是目前现代护理学

所 提 倡 的 先 进 护 理 模 式 ， 循 证 康 复 护 理 旨 在 以

循 证 医 学 证 据 为 基 础 ， 以 加 快 患 者 康 复 进 程 目

的 ， 将 科 研 结 论 与 护 理 临 床 经 验 、 患 者 需 求 相

结 合 ， 通 过 对 护 理 证 据 的 收 集 ， 运 用 科 学 的 理

论 和 证 据 转 化 的 方 法 来 解 决 临 床 护 理 问 题 ， 以

提 高 护 理 实 践 的 安 全 性 、 科 学 性 和 有 效 性 [ 1 1 ]。
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系统化康复护理旨在以“生物 - 心理 - 社会”医学

模 式 为 指 导 ， 优 化 护 理 流 程 ， 从 患 者 的 护 理 服

务 需 求 出 发 变 被 动 服 务 为 主 动 提 供 ， 借 鉴 国 际

先 进 的 医 疗 技 术 、 人 文 理 念 和 实 践 经 验 ， 实 现

国 内 外 先 进 康 复 技 术 的 有 机 融 合 和 持 续 提 高 ，

丰 富 护 理 工 作 内 涵 ， 提 供 全 面 性 、 全 程 化 、 无

缝隙的护理服务 [ 1 2 ]。

在本研究中，护理后，行循证护理的B组和行

系统化护理的C组F V C，F E V 1，平均躯体功能，

心理状态，物质生活及社会功能评分均明显高于

常规护理的A组，但B组和C组比较差异不明显。

即与常规康复护理相比，循证康复护理和系统化

康复护理的应用均能有效提高患者肺功能及生活

质量，而在应用价值上，循证康复护理和系统化

康复护理的效益相当 [13]。临床上，循证康复护理

和系统化康复护理的共同点在于二者均以患者为

中心，关注患者的根本康复护理需求，从健康管

理、并发症预防及康复指导等各个方面为患者提

供全面且针对性的护理服务；二者的不同点在于

循证护理强调护理内容的证据依据，而系统化康

复护理强调护理流程的科学性和内容的全面性。

同时，循证护理要求护士具备较高的临床实践经

验，系统化护理则要求护士具备对护理方案的统

筹规划[14-15]。

综 上 ， 循 证 康 复 护 理 和 系 统 化 康 复 护 理 在

COPD患者临床护理中均能取得良好的康复效果，

对提高患者肺功能及生活质量具有重要的意义。

因此，在临床实践中，可根据患者的实际情况和

护士的专业优势进行优化选择，提高康复效果。
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