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摘  要 

目的：探讨呼吸康复训练联合多元化延续护理对慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者自我管理的影响。方法：

选取2023年9月至2024年9月COPD患者随机分为观察组与对照组，对照组采用常规护理，观察组实施呼

吸康复训练联合多元化延续护理。对比两组患者干预前后自我管理能力指标。结果：一般资料对比中，

两组无差异(P > 0.05)；护理前，观察组患者症状管理、日常活动管理、情绪管理水平与对照组无差异(P > 
0.05)；护理后观察组患者症状管理、日常活动管理、情绪管理水平均显著高于对照组(P < 0.05)且观察

组患者FEV1、FVC、生活质量明显提升(P < 0.05)；观察组满意度高于对照组(P < 0.05)。结论：呼吸康

复训练联合多元化延续护理可有效增强COPD患者自我管理水平。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of respiratory rehabilitation training combined with diversified 
continuous nursing on self-management of patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). Methods: COPD patients from September 2023 to September 2024 were randomly divided 
into observation group and control group. The control group was given routine nursing, while the 
observation group was given respiratory rehabilitation training combined with diversified contin-
uous nursing. The indexes of self-management ability were compared between the two groups be-
fore and after intervention. Results: There was no difference between the two groups (P > 0.05). 
Before nursing, there was no difference in symptom management, daily activities management and 
emotional management between the observation group and the control group (P > 0.05). After nurs-
ing, the level of symptom management, daily activities management and emotional management in 
the observation group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05), and FEV1, 
FVC and quality of life in the observation group were significantly improved (P < 0.05). The satisfac-
tion of the observation group was higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: Res-
piratory rehabilitation training combined with diversified continuous nursing can effectively en-
hance the self-management level of COPD patients. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)是一种慢性呼吸系统疾病[1]。呼吸

困难、是其最为突出的症状之一，尤其是在活动后，气短的感觉会愈发强烈，严重影响日常活动能力，

导致患者无法像正常人一样进行快走、爬楼梯等活动，甚至简单的穿衣、洗漱等动作也会出现气短现象

[2]。其次，咳嗽和咳痰也是常见症状，频繁的咳嗽不仅让患者身体疲惫，还可能影响睡眠质量，导致患

者精神不振，长期的咳痰可能会引起呼吸道感染的风险增加，进一步加重病情[3]。随着病情的进展，COPD
还可能导致肺功能逐渐下降，引发呼吸衰竭等严重并发症，甚至危及生命[4]。因此，有效的自我管理对

于 COPD 患者控制病情、提高治愈率至关重要。COPD 的常见治疗方法包括药物治疗和非药物治疗。药

物治疗方面，有支气管扩张剂如 β2-肾上腺素受体激动剂和抗胆碱能药物，可迅速舒张气道平滑肌、维持

气道舒张状态[5] [6]；糖皮质激素可减轻气道炎症，尤其对于中重度患者及急性加重期有重要作用[5] [7]；
祛痰药如氨溴索、乙酰半胱氨酸能降低痰液黏稠度，促进痰液排出[8]；磷酸二酯酶-4 抑制剂可改善有慢

性支气管炎症状且频繁急性加重患者的病情[9]。非药物治疗中，氧疗对存在低氧血症的患者至关重要，

长期家庭氧疗可提高生存率和改善患者认知能力与运动耐力[10]；对于部分重度肺气肿患者可考虑肺减
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容术，而肺移植则是终末期患者的一种有效但受诸多限制的治疗手段[11]。 
近年来，COPD 患者对药物使用产生的手抖、心跳加快、视力模糊、腹泻、便秘等不良反应产生了一

定的担忧，呼吸康复训练和多元化延续护理逐渐受到关注[12]。呼吸康复训练是一种针对呼吸系统功能进

行改善和恢复的重要方法，是非药物治疗中的一种，它通过呼吸肌训练、有氧运动以及全身运动训练等

多种方式，增强呼吸肌力量，改善呼吸功能，进而改善生活质量[13]。无论是慢性呼吸系统疾病患者、胸

部外科手术后患者还是神经肌肉疾病患者，都能从呼吸康复训练中受益。但在进行训练时，需制定个性

化方案，循序渐进，密切监测并调整，同时与药物治疗相结合，以确保训练安全有效，帮助患者更好地

恢复健康。多元化延续护理是一种全面、持续的护理模式[14]。电话随访可及时了解患者的康复进展和需

求，提供针对性的建议和指导；家庭访视让护理人员能够实地评估患者的生活环境和康复情况，以便及

时改善；网络平台则为患者提供了便捷的交流和学习渠道，患者可以随时获取疾病知识、康复技巧等信

息，还能与医护人员和其他患者进行互动交流；心理疏导也是多元化延续护理的重要组成部分，帮助患

者缓解各种不良情绪，增强康复的信心和动力；营养指导确保患者摄入均衡的营养。康复训练指导则贯

穿始终，根据患者的具体情况不断调整训练计划，确保康复效果的最大化。 
本研究旨在探究二者联合应用对 COPD 患者自我管理的积极影响，为其临床应用提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究通过了伦理委员会审查，伦理号为：伦理号：[Y] KY202208202。 
收集于 2023 年 9 月至 2024 年 9 月这段时间，在我院接受诊治的 COPD 患者共计 120 例被选作研究

对象。随机分为观察组与对照组。同时收集基线资料。 

2.2. 纳入排除标准 

纳入标准：(1) 所有患者均符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2023 年修订版)》[15]中的 COPD 诊断

标准；(2) 患者以及家属知情同意。 
排除标准：(1) 不能配合观察者；(2) 存在恶性肿瘤等影响观察者。 

2.3. 护理方法 

采用 SPSS 25.0 生成的随机数字序列，按 1:1 的比例将合格受试者分配至对照组或观察组。为确保两

组基线特征在重要预后因素(如年龄、性别、基础肺功能 FEV1%预计值)上可比，我们采用区组随机化法，

设定区组长度为 6。此过程由不参与患者招募、分组、干预和结局评价的独立研究人员完成。当一名受试

者签署知情同意书并完成所有基线评估后，研究人员将按顺序开启下一个对应的编码信封，并依据信封

内的分组信息告知负责该患者的护士。信封在开启前对所有人保持保密。 
(1) 对照组：给予常规护理，包括病情观察：每日监测并记录生命体征(体温、心率、呼吸频率、血

压、血氧饱和度)。 
每日评估并记录呼吸道症状，如咳嗽的频率与性质、痰液的量与颜色、喘息及呼吸困难程度(使用 Borg

量表或 mMRC 量表)；用药指导：在患者入院 24 小时内，由责任护士进行首次标准化用药教育，内容包

括：药品名称、剂量、用法、频次、主要作用及常见不良反应，发放统一的书面用药指导卡片，每日发药

时进行口头核对与提醒等。 
(2) 观察组：常规护理基础上实施呼吸康复训练联合多元化延续护理。 
呼吸康复训练：开展为时 8 周的呼吸康复训练，专业康复师于患者入院后即刻开始为患者制定个性
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化的训练方案，着重进行呼吸肌训练，运用特定的训练手段来增强呼吸肌的力量与耐力。同时，开展有

氧运动，涵盖慢走、慢跑、骑自行车等项目，以提升心肺功能，增强氧气供应和代谢能力，推动血液循

环。并且，还会进行有效咳嗽训练，教导患者正确的咳嗽方式，协助患者将痰液有效咳出，避免痰液在

呼吸道内堆积。整个训练过程均在专业康复师的严密指导下进行。 
多元化延续护理：成立延续护理小组，小组由医师、护理师、康复师组成。患者出院后立即启动延

续护理服务 10 周。通过电话随访的方式，在固定时间与患者进行沟通交流，详细了解患者的康复情况和

用药情况，据此给予精准的指导和建议。实施家庭访视，护理人员亲自前往患者家中，实地察看患者的

康复环境及日常护理状况，面对面地为患者及家属开展细致地指导和培训。借助网络平台，创建专门的

患者微信群和线上健康咨询平台，让患者能够随时便捷地获取所需的护理信息和支持。在护理服务内容

方面，开展全面的疾病知识宣教，将疾病的病因、发展过程、治疗方法以及预后等知识详细地传授给患

者及家属。进行心理支持，密切关注患者在康复过程中可能出现的心理问题，及时进行心理疏导和安慰，

促使患者保持积极乐观的心态。进行饮食指导，根据患者的病情规划饮食。持续开展康复训练指导，督

促患者在出院后严格按照正确的方法进行康复训练，巩固治疗成果，推动身体全面康复。 
从患者出院后的第 2 周开始，每 2 周同样使用特定的自我管理能力评估量表、肺功能检测设备和生

活质量评估问卷同时进行评估，以第 10 周的综合评估数据作为最终结果。 

2.4. 观察指标 

采用特定的自我管理能力评估量表，对两组患者护理前后的自我管理能力进行评分。 

2.4.1. 症状管理(30 分) 
(1) 症状认知(10 分)：对咳嗽、咳痰、气短等主要症状的严重程度能准确判断(8~10 分)，例如，能区

分轻度、中度和重度气短，并知道不同程度对应的应对方式；对部分症状的严重程度判断基本正确(4~7
分)，存在少量误解；对症状严重程度判断大多错误(0~3 分)。 

(2) 症状应对措施(15 分)：在症状加重时，总能采取正确的措施，如准确调整药物剂量、及时休息或

就医等(12~15 分)；有时能采取正确措施，但存在一些错误或不恰当的应对(6~11 分)；很少能采取正确措

施应对症状加重(0~5 分)。 
(3) 症状记录(5 分)：每天完整、准确地记录症状(4~5 分)；偶尔记录症状，记录内容不完全或不准确

(2~3 分)；几乎不记录症状(0~1 分)。 

2.4.2. 日常活动管理(30 分) 
(1) 活动能力评估(10 分)：能够正常进行日常生活活动且无明显呼吸困难，还能进行适度的体力活动

(如散步、简单家务等) (8~10 分)；日常生活活动基本能完成，但进行体力活动时有较明显的呼吸困难(4~7
分)；完成日常生活活动有困难，很少进行体力活动(0~3 分)。 

(2) 活动计划制定(10 分)：根据自身身体状况制定合理的日常活动计划，包括休息和活动时间安排，

并能根据身体变化调整(8~10 分)；有一定的活动计划，但不太合理或很少根据身体状况调整(4~7 分)；几

乎没有活动计划(0~3 分)。 
(3) 活动安全意识(10 分)：在进行活动时，能充分考虑自身呼吸功能状况，采取必要的安全措施(如

携带急救药物、避免在污染环境中活动等) (8~10 分)；有一定的安全意识，但偶尔忽略一些重要安全事项

(4~7 分)；安全意识淡薄，经常忽略安全措施(0~3 分)。 

2.4.3. 情绪管理(20 分) 
(1) 情绪认知(8 分) 
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能够清楚地认识自己的情绪状态(如焦虑、抑郁、沮丧等)及其对病情的影响(6~8 分)；对自己的情绪

状态有部分认识，但不太清晰(3~5 分)；几乎不了解自己的情绪状态及其与病情的关系(0~2 分)。 
(2) 情绪调节方法(12 分) 
掌握多种有效的情绪调节方法(如放松训练、兴趣爱好培养、寻求社交支持等)并能积极运用(10~12 分)；

知道一些情绪调节方法，但运用不熟练或不经常(6~9 分)；几乎没有有效的情绪调节方法(0~5 分)。 

2.4.4. 肺功能指标 
(1) 第一秒用力呼气容积(Forced Expiratory Volume in One Second, FEV1)：患者采取坐位，用鼻夹夹住

鼻子，口含咬嘴与肺量计相连。先平静呼吸几次以适应呼吸节奏，然后深吸气至肺总量位，再用力、快速、

完全地呼气，整个呼气过程要持续用力，肺量计将记录呼气过程中的流量–容积曲线，从中可以获取 FEV1

的值。为确保准确性，重复检测 3 次，每次之间休息 1~2 分钟，取其中的最佳值作为最终结果。 
(2) 用力肺活量(Forced Vital Capacity, FVC)：与 FEV1的检测操作基本相同。患者深吸气至肺总量位

后，用力、快速、完全地呼气至残气位，肺量计记录下呼出的全部气量，这就是 FVC。同样需要多次测

量取最佳值。 

2.4.5. 生活质量(5 分) 
使用生活质量量表进行评估。生活质量量表得分较干预前提高 20%及以上(4~5 分)。生活质量量表得

分较干预前提高 10%~19% (2~3 分)。生活质量量表得分较干预前提高不足 10%或无提高(0~1 分)。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用 t
检验；计数资料以率(%)表示，组间比较采用检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料对比 

在两组一般资料比较中，观察组和对照组在年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高血压、病程方面比较无

差异。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of baseline characteristics between the observation and control groups 
表 1. 观察组和对照组一般资料比较 

项目 观察组(n = 60) 对照组(n = 60) 统计值 P 

性别 
男 37 (61.67) 33 (55.00) 

χ2 = 0.549 0.459 
女 23 (38.33) 27 (45.00) 

年龄 57.28 ± 6.40 54.74 ± 8.21 t = 1.890 0.061 

吸烟史 
有 38 (62.50) 34 (65.00) 

χ2 = 0.556 0.456 
无 22 (37.50) 26 (35.00) 

饮酒史 
有 34 (65.00) 36 (60.00) 

χ2 = 0.137 0.711 
无 26 (35.00) 24 (40.00) 

高血压 
有 12 (20.00) 14 (23.33) 

χ2 = 0.196 0.658 
无 48 (80.00) 46 (76.67) 

病程 2.24 ± 1.21 2.45 ± 1.44 T = 0.865 0.389 
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3.2. 症状管理水平对比 

症状管理水平对比结果显示，护理前两组护理后症状管理水平无差异(P > 0.05)，护理后观察组在症

状认知、症状应对措施、症状记录水平高于对照组(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of symptom management levels between the observation group and the control group 
表 2. 观察组和对照组症状管理水平对比 

项目 观察组(n = 60) 对照组(n = 60) t P 

症状认知 
护理前 5.24 ± 2.41 5.31 ± 2.55 0.155 0.877 

护理后 8.35 ± 2.11 6.75 ± 3.27 3.185 0.001 

症状应对措施 
护理前 9.54 ± 2.22 8.65 ± 3.21 1.766 0.080 

护理后 14.24 ± 2.04 12.51 ± 2.37 4.285 0.001 

症状记录 
护理前 2.56 ± 1.12 2.67 ± 1.24 0.510 0.611 

护理后 4.31 ± 1.21 3.65 ± 1.33 2.843 0.005 

3.3. 日常活动管理水平对比 

日常活动管理水平对比结果显示，护理前两组护理后日常活动管理水平无差异(P > 0.05)，护理后观

察组在活动能力评估、活动计划制定、活动安全意识水平高于对照组(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of ADL management between the observation and control groups 
表 3. 观察组和对照组日常活动管理水平对比 

项目 观察组(n = 60) 对照组(n = 60) t P 

活动能力评估 
护理前 5.64 ± 2.55 5.31 ± 2.74 0.683 0.496 

护理后 7.89 ± 2.25 6.23 ± 3.62 3.017 0.003 

活动计划制定 
护理前 5.76 ± 2.65 5.65 ± 2.01 0.256 0.798 

护理后 7.53 ± 2.77 6.45 ± 2.58 2.210 0.029 

活动安全意识 
护理前 6.64 ± 2.34 6.71 ± 2.14 0.171 0.864 

护理后 8.46 ± 2.98 7.12 ± 1.71 3.021 0.003 

3.4. 情绪管理水平对比 

情绪管理水平对比结果显示，护理前两组护理后情绪管理水平无差异(P > 0.05)，护理后观察组在情

绪认知、情绪调节方法水平高于对照组(P < 0.05)。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of psychological distress between the observation and control groups 
表 4. 观察组和对照组情绪管理水平对比 

项目 观察组(n = 60) 对照组(n = 60) t P 

情绪认知 
护理前 4.36 ± 1.42 4.28 ± 1.74 0.276 0.783 

护理后 7.54 ± 1.71 6.07 ± 1.63 4.820 0.001 

情绪调节方法 
护理前 7.43 ± 2.54 8.15 ± 2.44 1.584 0.116 

护理后 14.26 ± 2.88 12.84 ± 2.54 2.864 0.004 
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3.5. 护理前后肺功能指标以及生活质量水平对比 

护理前，两组肺功能指标以及生活质量水平无差异(P > 0.05)。护理后，观察组肺功能指标以及生活

质量水平高于对照组(P < 0.05)。见表 5。 
 
Table 5. Lung function and QOL in the observation versus control groups, pre- and post-nursing 
表 5. 观察组和对照组护理前后肺功能指标以及生活质量水平对比 

项目 观察组(n = 60) 对照组(n = 60) t P 

FEV₁ 
护理前 0.82 ± 0.12 0.85 ± 0.23 0.896 0.372 

护理后 2.61 ± 0.45 1.75 ± 0.57 9.713 0.001 

FVC 
护理前 1.94 ± 0.36 2.03 ± 0.51 1.117 0.266 

护理后 4.21 ± 1.21 3.54 ± 1.02 3.279 0.001 

生活质量水平 
护理前 1.25 ± 0.21 1.36 ± 0.44 1.748 0.083 

护理后 4.25 ± 1.24 3.64 ± 1.21 2.727 0.007 

3.6. 护理满意度对比 

观察组的护理满意度优于对照组(P < 0.05)。见表 6。 
 
Table 6. Comparison of patient satisfaction with nursing care between the observation and control groups 
表 6. 观察组和对照组护理满意度对比 

项目 观察组(n = 60) 对照组(n = 60) χ2 P 

非常满意 29 (48.33) 19 (31.67) 

8.066 0.017 满意 25 (41.67) 23 (53.33) 

不满意 6 (0.10) 18 (0.30) 

护理满意度(%) 90.00 70.00 / 

4. 讨论 

随着医疗模式的不断转变，提高 COPD 患者的自我管理能力成为改善其预后的关键环节。对于 COPD
患者而言，自我管理能力具有重大意义。在症状管理方面，能够让患者及时察觉病情变化并采取恰当措

施，减少急性发作频率；肺功能维护上，通过呼吸康复训练，增强呼吸肌功能，延缓肺功能下降速度[16]；
日常活动管理可提高患者活动能力，使其更好地融入社会生活；情绪管理能减轻心理负担，改善家庭关

系。同时，良好的自我管理能力有助于降低医疗成本，减少住院次数和合理用药，优化医疗资源分配，

提高门诊效率，减轻医护负担，从而全面提升患者的疾病预后和生活质量[17]。在当前的医疗环境下，传

统的护理模式对于 COPD 患者的长期自我管理往往存在一定的局限性。而呼吸康复训练联合多元化延续

护理作为一种新型的护理模式，为 COPD 患者的康复带来了新的希望。 
本研究发现，护理后观察组患者在症状管理、日常活动管理和情绪管理方面均显著高于对照组，这

表明呼吸康复训练联合多元化延续护理能够有效地提高 COPD 患者的自我管理能力。呼吸康复训练通过

针对性的呼吸肌训练和有氧运动，增强了患者的呼吸功能和身体耐力，使患者能够更好地认识疾病症状

[18]。多元化延续护理则从多个方面为患者提供了持续的支持和指导，包括疾病知识宣教、心理疏导、康

复训练指导等[19]。这些措施共同作用，帮助患者对疾病掌握有效的应对方法。在症状管理方面，观察组
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患者能够更准确地判断症状的严重程度，并采取正确的应对措施。例如，在咳嗽、咳痰加重时，能够及

时调整药物剂量或就医。在日常活动管理方面，观察组患者能够制定合理的活动计划，根据自身身体状

况安排休息和活动时间，避免过度劳累。在情绪管理方面，观察组患者能够更好地认识自己的状态，掌

握有效的情绪调节方法，如放松训练、兴趣爱好培养等，从而减轻了疾病带来的心理压力。护理后，观

察组患者的肺功能指标和生活质量明显提升。肺功能指标是评估 COPD 患者病情严重程度和治疗效果的

直接指标[20]。通过呼吸康复训练，患者的呼吸肌力量增强，气道通畅程度提高，从而改善了肺功能。多

元化延续护理则通过持续的健康指导和支持，帮助患者养成良好的生活习惯，进一步促进了肺功能的恢

复。同时，生活质量的提升也表明了呼吸康复训练联合多元化延续护理的有效性。观察组患者的满意度

高，这说明呼吸康复训练联合多元化延续护理得到了患者的认可和好评。 
呼吸康复训练联合多元化延续护理是一种有效的护理模式，对于提高 COPD 患者的自我管理能力、

改善肺功能具有重要意义。未来的研究可以进一步探索这种护理模式的最佳实施方法和效果评估指标，

为临床护理提供治疗与护理的参考。未来的研究可以将呼吸康复训练联合多元化延续护理与这些新型护

理模式相结合，为 COPD 患者提供更加便捷、高效的护理服务。加强多学科合作也是未来的发展方向之

一。呼吸康复训练联合多元化延续护理需要医生、护士、康复师、心理医生等多学科人员的共同参与。 
但是本研究的所有受试者均来自同一家医疗机构。该机构的患者群体特征、医疗资源水平、康复师

专业能力可能无法代表其他地区或不同级别的医院(如社区医院、基层卫生服务中心)。因此，研究结论在

推广到更广泛的 COPD 人群时需要谨慎。且样本量有限，尽管通过了样本量计算，但相对于庞大的 COPD
患者群体，本研究的样本量仍然有限。这可能使得某些亚组分析(如不同严重程度、不同年龄层、不同社

会经济背景的患者)的效应无法被充分检测，影响了结果的稳定性。 
综上所述，呼吸康复训练联合多元化延续护理是一种有效的护理模式，对于提高 COPD 患者的自我

管理能力、改善肺功能和生活质量具有重要意义。未来的研究需要进一步扩大样本量、延长研究时间、

结合新型护理模式，为 COPD 患者提供更加优质的护理服务。 
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