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视频健康教育结合积极心理护理对慢性阻塞性肺疾病患者	

心理状态、康复依从性、功能恢复的影响

李韦

(阜阳市第二人民医院全科医学老年病科，安徽 阜阳 236000)

[摘　要]	 目的：探 讨 应 用 视 频 健 康 教 育 结 合 积 极 心 理 护 理 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 

pulmonar y disease，COPD)患者心理状态、康复依从性、功能恢复的影响。方法：选取2019年7

月至2021年6月阜阳市第二人民医院全科医学老年病科收治的100例COPD患者为研究对象。采用

随机数字表法将患者分为对照组与试验组，每组50例。对照组实施常规护理模式，试验组在对

照组的基础上实施视频健康教育结合积极心理护理模式，两组均护理至出院后2个月。比较两组

护理前后积极心理[幸福进取者问卷(Happiness Enterpriser Questionnaire，HEIQ)]、应对方式(简

易应对量表)、康复依从性、肺功能、运动耐力(6 min步行距离)及呼吸困难[英国医学研究委员

会的呼吸困难量表(British Medical Research Council Dyspnea Scale，mMRC)]的变化。结果：护理

后，试验组HEIQ各分量表、总分及积极应对评分均高于对照组(均P<0.05)，消极应对评分明显低

于对照组(P<0.05)。试验组康复锻炼依从性、氧疗依从性、饮食依从性及总分均明显高于对照组

(均P<0.05)。试验组第1秒用力呼气量(forced expiratory volume in first second，FEV1)、用力肺活量

(forced vital capacity，FVC)、FEV1/FVC和6 min步行距离均明显高于对照组(均P<0.05)，mMRC评

分明显低于对照组(P<0.05)。结论：对COPD患者实施视频教育结合积极心理护理能改善患者心理

状态，提升其康复依从性，有利于其功能恢复。

[关键词]	 视频健康教育；积极心理护理；慢性阻塞性肺疾病；心理健康；肺功能

Effect of video health education combined with positive 
psychological nursing on psychological state, rehabilitation 

compliance, and functional recovery of patients with 
chronic obstructive pulmonary disease

LI Wei

(Department of General Geriatrics, Fuyang Second People’s Hospital, Fuyang Anhui 236000, China)

Abstract Objective: To explore the effect of video health education combined with positive psychological nursing on 

psychological status, rehabilitation compliance, and functional recovery of chronic obstructive pulmonary disease 
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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 
pulmonary disease，COPD)是一组常见的以持续气

流受限为特征的易反复发作的呼吸系统慢性疾病，

患者需进行长期的康复治疗[1]。而病情反复发作易

致患者产生抑郁、恐惧等负性情绪，从而导致患者

康复依从性差，进而对患者功能恢复产生不利影 
响 [2]。长期治疗COPD辅以有效的护理手段能提高

患者康复依从性，改善其呼吸功能，减缓疾病发

展，提高生活质量[3]。健康教育是促进患者心理健

康、提高依从性的重要护理手段。但传统健康教育

常流于形式，其内容和形式比较单一，且专业词汇

较多，患者收效并不理想。视频健康教育是通过播

放视频的方式进行健康宣教，因其更直观、生动的

特点深受广大慢性病患者认可[4]。积极心理学则能

激发患者积极、自信等情绪，从而建立或维持健康

的行为，提高患者的依从性，其在慢性病健康教育

中被广泛应用[5]。基于此，本研究采用视频健康教

育结合积极心理护理模式对COPD患者实施干预，

并探讨其应用效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2019年7月至2021年6月阜阳市第二人民

医院全科医学老年病科收治的100例COPD患者为

研究对象。纳入标准：1)符合COPD诊断标准 [6]； 
2 )处于病情稳定期；3 )患者认知、理解力正常； 
4)有智能手机或平板，会播放视频；5)年龄≥18岁；

6)自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：

1)合并COPD严重并发症；2)合并严重心、肝、肾、

脑疾病；3)处于COPD急性期。采用随机数字表法

将患者分为对照组与试验组，每组50例。本研究经

阜阳市第二人民医院医学伦理委员会审批。

1.2  护理方法

对照组实施 C O P D 常规护理。 1 ) 患者入院时

由责任护士建立档案，发放宣传手册，对患者进

行一对一口头宣教，包含疾病知识、病情急性发

作期症状及处理、反复发作的危险因素(吸烟、上

呼吸道感染、不合理用药等)。2)根据患者实际情

况，告知肺功能康复方法，如缩唇呼吸、腹式呼

吸、吹气球等，指导患者循序渐进，以其能耐受

为宜。 3 ) 病房电视播放 CO P D 相关视频，主要包

含 CO P D 疾病知识、注意事项、肺康复锻炼方法

等。4 )指导患者遵医嘱用药，告知坚持服药的重

要性。患者出院后每个月进行一次电话随访。

试验组在对照组基础上实施视频健康教育结

合积极心理护理，具体如下：1 )成立健康教育小

(COPD) patients. Methods: A total of 100 COPD patients admitted to the Geriatrics Department of General 

Practice in Fuyang Second People’s Hospital from July 2019 to June 2021 were selected as the research objects. They 

were divided into a control group and an experimental group by random number table method, with 50 cases in each 

group. The control group received routine nursing mode, and the experimental group received video health education 

combined with positive psychological nursing mode on the basis of the control group. Both groups were treated 

until 2 months after discharge. The changes in positive psychology [Happiness Enterpriser Questionnaire (HEIQ)], 

coping style (Simplified Coping Scale) before and after nursing, rehabilitation compliance, lung function, exercise 

tolerance (6 min walking distance) and dyspnea [British Medical Research Council Dyspnea Scale (mMRC)] before 

and after nursing were compared between the 2 groups. Results: After nursing, the HEIQ subscales, total scores, 

and positive coping scores of the experimental group were higher than those of the control group (all P<0.05). After 

nursing, the positive coping score of the experimental group was significantly higher than that of the control group, 

and the negative coping score was significantly lower than that of the control group (P<0.05). The compliance of 

rehabilitation exercise, oxygen therapy, diet, and total score in the experimental group were significantly higher than 

those in the control group (all P<0.05). After nursing, FEV1, FVC, FEV1/FVC and 6 min walking distance in the 

experimental group were significantly higher than those in the control group (all P<0.05), and mMRC score was 

significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: The implementation of video education 

combined with positive psychological nursing for COPD patients can improve the psychological state of patients, 

improve their rehabilitation compliance, and is beneficial to their functional recovery.

Keywords video health education; positive psychological care; chronic obstructive pulmonary disease; mental health; lung function
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组。成员包括科室护士长1人，主治医生1人，住

院医师1人，高年资护士5人，临床营养师1人，信

息技术人员1人。2)人员培训。护士长组织组员进

行统一知识培训，由主治医师、护士长及信息技

术人员对相关内容进行讲解。内容包括：①COPD
疾病知识；②COPD常见治疗方式；③COPD居家

护理及注意事项；④视频录制方法；⑤手机等移

动端视频观看的方法。3 )问题收集。方法主要包

括：①查阅以往文献，收集 CO P D 常见问题及解

决方法；②由小组成员倾听患者主诉，了解患者

存在或未解决的问题。将收集的问题进行分类整

理，建立COPD视频“素材库”。4)制作COPD视

频。根据“素材库”及相关文献资料，制作COPD
视频。要求内容通俗易懂，动作简单易学，每个

视频3~6 min。内容策划由1名主治医生及1名护师

完成， 3 名护士、 1 名临床营养师及 1 名信息技术

人员完成视频录制，后期语言、文字处理、剪裁

等工作。护士长、主治医生对宣传手册及视频内

容、质量进行审核。内容主要涉及何为 CO P D 、

COPD的病因、COPD临床表现及预后、COPD诊

断及分级、肺功能检查的意义、为什么要戒烟、

如何识别急性期、 C O P D 药物治疗、 C O P D 氧疗

的重要性、雾化吸入的方法及原则、 CO P D 饮食

原则、呼吸训练的方法、缩唇呼吸方式、腹式呼

吸 、 排 痰 方 法 、 呼 吸 操 以 及 同 伴 经 验 分 享 等 。 
5 )实施视频健康教育。①建立病区微信公众号，

上传视频及其他形式健康教育资料。②患者入组

后，建立患者档案，鼓励患者通过病区宣传资料

(宣教栏、宣传画)等学习相关知识。③发送宣传

手 册 ， 由 责 任 护 士 对 患 者 及 家 属 进 行 一 对 一 宣

讲，并通过扫码方式加入微信公众号，告知视频

观看的方法。④每天早10点和下午3点通过微信公

众号发布语言提醒，同时发布健康教育视频，部

分内容可循环推送，直至干预结束。⑤患者出院

后，除每天推送视频，还建立患者微信群，患者

及家属可通过文字、语音、视频等方式与医护进

行沟通交流。责任护士每周至少与患者有效沟通

一次，了解患者视频观看情况，对特殊情况进行

个性化指导。出院后1个月进行上门随访。6)积极

心理管理。将积极心理激励应用到整个健康教育

干预中，主要包含：①鼓励患者建立良好的生活

方式。详细讲解COPD影响因素，督促患者戒烟，

减少暴露于粉尘等空气污染环境，注意保暖，加

强呼吸功能锻炼等。对患者进行耐心指导，纠正

其不良生活习惯，建立积极认知。②构建支持系

统：与患者家属沟通，讲解家庭支持的重要性，获

得家庭理解与支持，倡导在整个干预期间均有家属

参与，引导其保持乐观心态，体谅、支持患者；通

过与病区同伴进行交流或观看同伴教育视频，增强

患者信心，激发其以积极心态面对疾病康复。通过

家庭和同伴支持系统，增强患者自信、自尊心。 
③完善激励政策。1 )语言激励：了解患者性格特

征 及 心 理 情 况 ， 对 患 者 进 行 心 理 疏 导 ， 多 用 肯

定 、 表 扬 性 词 语 。 让 乐 观 的 病 友 现 身 说 法 ， 相

互鼓励，帮助患者建立积极乐观心理。2 )物质激

励：制订奖励政策及标准，对于严格执行医嘱、

积极主动配合治疗者给予一定奖励。奖品为日用

品、零食、怀旧小礼物等。步骤流程见图1。

两组均护理至出院后2个月。

1.3  观察指标

1 )一般资料，包括性别、年龄、病程、病情

分级等。2 )心理状态。分别于护理前后采用幸福

进取者问卷(Happiness Enterpriser Questionnaire，

H E I Q) [ 7 ]进行积极心理评分。此量表包含3 0个条

目，包含幸福感( 6个)、自我肯定( 5个)、目标管

理 ( 5 个 ) 、 克 服 困 难 ( 5 个 ) 、 人 际 关 系 ( 4 个 ) 及 学

习成长 ( 5 个 ) 6 个维度，每个条目评分 1 ~ 5 ，分值

越高，表明心理品质越好。3 )应对方式。分别于

护理前后采取解亚宁修订的简易应对量表进行应

对方式评价 [ 8 ]。此量表包含2 0个条目，其中，积

极应对12条，消极应对8条，评分0~3，最终采取

条目均分进行评分。积极应对得分越高，消极应

对得分越低，表明患者越易采取积极应对方式。 
4)康复依从性。分别于护理前后评估肺康复锻炼依

从性、服药依从性、氧疗依从性及饮食依从性。

①肺康复锻炼依从性[9]：以康复时间和次数完成量

为标准，≥70%为好，40%~69.99%为良，<40%为

差，分别记 3 、 2 、 1 分。②服药依从性：采用慢

性病用药依从性量表 [10]，此量表为许卫华设计，

包含1 6个条目，分值越高，依从性越好。③氧疗

依从性：采用CO P D家庭氧疗依从性问卷 [ 1 1 ]，包

含1 6个条目，分值越高，依从性越好。④饮食依

从性：采用消化系统肿瘤患者营养知识态度行为

问卷 [12]中营养行为部分，分值越高依从性越好。

5 ) 肺 功 能 。 分 别 于 护 理 前 后 检 测 患 者 第 1 秒 用 力

呼气量(forced ex pirator y volume in f irst  second，

FEV 1)、用力肺活量(forced v i ta l  capac i t y，F VC)
及 F E V 1 / F V C 水 平 。 6 ) 运 动 耐 力 及 呼 吸 困 难 情

况 。 分 别 于 护 理 前 后 采 用 6  m i n 步 行 距 离 评 价 患

者耐力。采用30 m折返方式步行，记录6 min的距

离。护理前后采用英国医学研究委员会的呼吸困
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难量表(British Medical  Research Counci l  Dyspnea 
Scale，mMRC)[13]进行呼吸困难评分。此量表包含

5级( 0 ~ 4 )，其中0 ~ 1级为0分，2级为1分，3级为 
2分，4级为3分。分值越高，呼吸困难越严重。

1.4  统计学处理

采用SPSS 24.0统计学软件分析数据。计量资

料以均数±标准差(x±s)表示，组间比较行独立样本
t检验，组内前后比较行配对t检验；计数资料采取

例或率表示，组间比较行χ2检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两组一般资料比较，差异均无统计学意义(均
P>0.05，表1)。

2.2  心理状态

护理前，两组HEIQ各分量表及总分比较差异均

无统计学意义(均P>0.05)。护理后，试验组HEIQ各

分量表及总分均明显高于对照组(均P<0.05，表2)。

2.3  应对方式

护理前，两组积极应对评分及消极应评分差

异均无统计学意义(均P>0.05)。护理后，试验组积

极应对评分明显高于对照组(P<0.05)；试验组消极

应对评分明显低于对照组(P<0.05，表3)。

2.4  康复依从性

护理前，两组康复依从性比较差异无统计学

意义(P>0.05)；护理后，试验组康复锻炼依从性、

氧疗依从性、饮食依从性及总分均明显高于对组

组(均P<0.05，表4)。

2.5  肺功能指标

护 理 前 ， 两 组 肺 功 能 指 标 比 较 差 异 无 统 计

学意义( P > 0 . 0 5 )；护理后，试验组F E V 1、F VC及

FEV1/FVC均明显高于对照组(均P<0.05，表5)。

2.6  运动耐力及呼吸困难情况

护理前，两组6 min步行距离及mMRC评分比

较差异均无统计学意义(均P>0.05)；护理后，试验

组6 min步行距离明显高于对照组(P<0.05)；试验

组mMRC评分明显低于对照组(P<0.05，表6)。

图1 COPD患者实施视频健康教育结合积极心理护理的步骤

Figure 1 Steps of implementing video health education combined with positive psychological care for COPD patients

COPD视频健康教育结合积极心理护理

积极心理护理

完善激励政策 构建家庭支持体系

视频健康教育

建立视频健康教育小组

人民培训 问题收集 视频制作

建立病区微信公众号

每天上午10点和下午3点发送相关视
频，并通过微信语音提醒患者观看

患者出院时，建立小组微信群， 
并给予患者居家护理记录表

公众号每天推送相关视频 患者每日填写居家护理表，出院后第1周，每天拍摄肺康复锻炼视频，由责任护士给予
指导，每周五对本周患者配合情况给予总结，依从性好的患者完善激励政策，依从性较
差的患者，加强家庭支持，并增加微信沟通频次，用积极心理教育消除患者不良心理

语音激励 物资激励(积分，可兑换日用品，小礼品等)
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表1 两组一般资料比较(n=50) 

Table 1 Comparison of general data of the 2 groups (n=50) 

组别
性别 

(男/女)/例
年龄/岁 病程/年

病情分级/例 药物治疗/例

I II III
β2受体 

兴奋药

抗胆

碱药

茶碱

类药

糖皮质

激素
祛痰药

对照组 32/18 52.98±10.63 8.86±3.25 25 19 6 40 31 25 16 18

试验组 30/20 53.12±10.71 9.12±3.41 24 21 5 39 34 27 20 21

t/χ2 0.170 0.066 0.390 0.211 0.060 0.396 0.160 0.694 0.378

P 0.680 0.948 0.697 0.900 0.806 0.529 0.689 0.405 0.539

表2 两组HEIQ评分比较(n=50)

Table 2 Comparison of HEIQ scores between the 2 groups (n=50)

组别
幸福感/分 自我肯定/分 目标管理/分 克服困难/分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 10.56±2.31 13.56±3.21* 11.24±2.34* 14.72±3.26* 10.87±2.16 13.75±3.16* 9.61±2.11 12.63±3.18*

试验组 10.23±2.10 19.24±4.21* 10.99±2.41 18.36±4.14* 11.10±2.38 17.48±3.62* 10.13±2.26 17.25±3.59*

t 0.747 7.586 0.526 4.885 0.506 5.489 1.189 6.812

P 0.457 <0.001 0.560 <0.001 0.614 <0.001 0.237 <0.001

组别
人际关系/分 学习成长/分 总分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 8.65±2.14 10.26±2.74* 9.86±2.15 11.75±3.24 60.79±6.84* 76.67±8.46*

试验组 8.42±1.97 12.58±3.12* 9.47±2.06 16.81±3.84* 60.34±6.71 101.72±10.29*

t 0.559 3.951 0.926 7.121 0.332 13.297

P 0.577 <0.001 0.357 <0.001 0.741 <0.001

与同组护理前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before nursing, *P<0.05.

表3 两组应对方式比较(n=50)

Table 3 Comparison of coping styles between the 2 groups (n=50)

组别
积极应对评分 消极应对评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 1.49±0.48 1.61±0.53 1.81±0.59 1.69±0.48

试验组 1.54±0.52 1.88±0.60* 1.78±0.53 1.50±0.42*

t 0.500 2.385 0.267 2.106

P 0.619 0.019 0.790 0.038

与同组护理前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before nursing, *P<0.05.
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表4 两组康复依从性比较(n=50)

Table 4 Comparison of rehabilitation compliance between the 2 groups (n=50)

组别
肺康复锻炼依从性/分 服药依从性/分 氧疗依从性/分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 5.63±1.69 6.13±1.96 8.16±2.42 9.23±2.48* 3.97±1.09 5.12±1.78*

试验组 5.71±1.70 7.02±2.01* 8.23±2.53 9.64±2.67* 4.02±1.12 6.67±2.13*

t 0.236 2.242 0.141 0.796 0.226 3.948

P 0.814 0.027 0.888 0.428 0.822 <0.001

组别
饮食依从性/分 总分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 6.19±1.98 6.82±1.72 23.95±6.23 27.40±7.12*

试验组 6.23±2.01 7.73±2.36* 24.19±6.47 31.06±8.24*

t 0.100 2.203 0.190 2.377

P 0.920 0.030 0.851 0.019

与同组护理前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before nursing, *P<0.05.

表5 两组肺功能指标比较(n=50)

Table 5 Comparison of lung function indexes between the 2 groups (n=50)

组别
FEV1/L FVC/L FEV1/FVC/%

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 1.31±0.32 1.42±0.37 2.45±0.42 2.83±0.54* 42.96±6.37 50.97±8.28*

试验组 1.29±0.30 1.49±0.41* 2.51±0.44 3.24±0.64* 42.71±6.35 55.86±10.26*

t 0.322 0.896 0.697 3.462 0.197 2.623

P 0.748 0.372 0.487 <0.001 0.845 0.010

与同组护理前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before nursing, *P<0.05.

表6 两组6 min步行距离及mMRC评分比较(n=50)

Table 6 Comparison of 6 min walking distance and MMRC score between the 2 groups (n=50)

组别
6 min步行距离/m mMRC评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 312.26±75.69 375.84±82.54* 2.26±0.37 1.83±0.32*

试验组 307.96±72.64 421.64±91.67* 2.31±0.38 1.31±0.23*

t 0.290 2.625 0.667 9.330

P 0.773 0.010 0.507 <0.001

与同组护理前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before nursing, *P<0.05.
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3  讨论

COPD是一种以气流受限为特征的呼吸系统慢

性疾病，其常发生于6 0岁以上老年人。随着人口

老龄化，其发病率和病死率均明显上升。预计在

2030年人类第4位致死疾病是COPD [14]。COPD患

者稳定期一般通过药物辅以氧疗、呼吸肌锻炼等

方式进行治疗，以此达到缓解症状、延缓疾病发

展的目的。有效的健康教育配合治疗可明显促进

COPD患者肺功能的恢复，提升患者生活质量[15]。

传统健康教育一般以发放宣传单页、口头宣教等

形 式 为 主 ， 其 内 容 单 一 ， 缺 乏 有 效 性 及 监 督 手

段，且不同人群对宣教内容的理解力及接受度也

不同，导致康复效果并不理想 [16]。视频健康教育

能更直观、多方面、全方位地对患者进行健康宣

教，患者接受度较高；积极心理护理是一种基于

积极心理学的心理干预，其能提升患者幸福感，

促使其积极乐观地面对康复与治疗，进而提升患

者治疗依从性。本研究采用视频健康教育结合积

极心理护理对COPD患者进行干预并取得较好的应

用效果。

本研究中护理后两组HEIQ中幸福感、自我肯

定、目标管理、克服困难、人际关系、学习成长

及总分均升高，且试验组更高。由此表明，随着

病情恢复，两组心理状态均得到改善，但试验组

较对照组改善更明显。通过视频健康教育，患者

得到系统的疾病知识、治疗方法及康复指导 [17]，

同时配合积极心理学激发患者积极乐观心理，挖

掘患者疾病过程中的正性体验，让患者体会积极

行为带来的语言和物资激励及成就感，促使患者

由被动接受转为主动获取，增强自尊、自我肯定

等 正 性 情 感 ， 增 加 患 者 总 的 幸 福 指 数 [ 1 8 ]。 本 研

究还显示：护理后，试验组积极应对评分明显升

高，消极应对评分明显降低，且均优于对照组。

由此说明，实施视频教育结合积极心理护理模式

能够促使患者在面对疾病或挫折时采取积极的应

对方式。首先，疾病相关知识以视频形式展现，

患者更易于深刻理解，纠正患者以往错误认知和

紧张、恐惧等消极心理，积极应对疾病 [19]。同时

鼓励患者，实施激励政策，激发患者潜力，促使

其以积极方式应对疾病。再次，在面对无法解决

的问题时，医护人员可以为其提供支持，进一步

促使患者以积极方式应对疾病。

本 研 究 也 显 示 ： 护 理 后 试 验 组 肺 康 复 依 从

性 、 氧 疗 依 从 性 、 饮 食 依 从 性 均 明 显 高 于 对 照

组 。 这 说 明 视 频 教 育 结 合 积 极 心 理 护 理 模 式 可

使患者的康复依从性更好。 CO P D 患者疾病稳定

期 患 者 常 因 主 观 感 受 好 转 而 停 止 治 疗 或 康 复 训 
练 [ 2 0 ]。视频健康教育让患者直观了解CO P D的影

响因素和预后，从而提高患者疾病预防和治疗的

意识，尤其认识到持续药物治疗、康复锻炼、改

变 饮 食 习 惯 等 因 素 是 防 止 疾 病 急 性 发 作 的 重 要

环节。本研究还显示：护理后两组FEV 1、F VC及

F E V 1/ F V C 均明显升高，且试验组更高。说明视

频教育结合积极心理护理模式改善肺功能效果更

显著。传统的健康教育，主要通过宣传单页或口

头形式进行，患者不能很好掌握呼吸锻炼动作要 
领 [21]。而通过视频健康教育，患者可以直观看到

缩唇呼吸、腹式呼吸等正确动作。缩唇呼吸可提

高潮气量和末期肺容量，优化COPD患者肺功能状

态 [22]。腹式呼吸可提高患者腹肌张力增加膈肌移

位，从而提高肺呼吸功能，且会抵消患者胸式呼

吸引起的疲惫感。除此之外，试验组通过同伴分

享交流，进一步掌握呼吸训练的方法；且通过每

天的视频提醒不断提高其依从性，患者肺功能恢

复更好。

本 研 究 中 护 理 后 两 组 6  m i n 步 行 距 离 明 显 升

高，且试验组更高；两组m M RC评分均下降，且

试验组更低。由此说明试验组运动耐力和呼吸困

难情况更好。原因可能是：视频教育结合积极心

理护理模式提高了患者康复依从性，从而确保了

恢复效果；其次，专业医护的持续跟进，帮助患

者形成了健康的生活习惯，减少了吸烟等不良因

素对肺部的刺激，促进了肺功能恢复，进一步改

善了呼吸困难的症状。

综上所述，视频教育结合积极心理护理模式

可保证COPD患者康复依从性，促使患者以积极方

式应对疾病，促进功能恢复。但本研究所获取样

本量较少，且对干预效果的远期疗效缺乏进一步

随访。今后可加大样本量，延长随访时间做进一

步深入研究。
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