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摘  要 

研究背景及目的：慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)，简称慢阻肺，

是我国基层社区群众中比较高发的一种慢性呼吸系统疾病，但其规范管理率普遍较低。本研究旨在通过

收集分析应用“诊疗工具包”进行管理的慢阻肺病人的相关数据，建立“评估–回顾–调整”的随访管

理流程，加强对COPD患者的病情监察及管理，为今后开展基层COPD防治管理水平提升工作提供循证医

学依据，使COPD患者取得长期获益，改善患者的生活质量及存活率，减少急性发病次数，降低住院率及

均次住院费用等。方法：本研究通过在山东省青岛市黄岛区泊里镇社区卫生服务中心覆盖的29个村医团

队中推广应用包含筛查、诊断、治疗、评估和健康教育模块的工具包，对基层医务人员进行培训，采用

随机抽样法对符合入组要求的105名慢阻肺患者实施自2024年5月至2025年5月为期1年的健康管理。将

入组慢阻肺患者分为对照组与干预组，对照组只进行随访，干预组按照制定好的COPD诊疗工具包对患者

进行相关指导，获取参与研究患者的各项数据信息，后对获取的信息进行分析汇总，运用统计学方法评

估运用工具包进行管理是否对慢阻肺患者的疾病进程管理有一定的临床应用价值。结果：经统计学方法

分析获得干预组患者的改良版英国医学研究委员会呼吸困难量表(Modified Medical Research Council 
Dyspnea Scale，mMRC量表)评分结果及慢性阻塞性肺疾病患者自我测试(Chronic Obstructive Pulmo-
nary Disease Assessment Test, CAT)评分较对照组有明显改善，差异有统计学意义(p < 0.05)。而两组

患者中性别、年龄、FEV1、住院费用、住院频次因素未见明显统计学差异(p > 0.05)。另外，干预组患者

的SpO2%值较该患者应用工具包管理前有所改善，但改善幅度不大，未见明显统计学差异(p > 0.05)。结

论：通过应用工具包对COPD患者进行系统管理，改善了患者的疾病控制状况，提高了患者对病情的自我

管理能力，改善了患者的症状评分等指标。结论表明，推广应用慢阻肺诊疗工具包是提升基层慢阻肺健

康管理水平的有效可行策略。 
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Abstract 
Background and Objectives: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a highly prevalent 
chronic respiratory disease among residents in primary communities in China, yet its standardized 
management rate remains generally low. This study aims to establish a follow-up management pro-
cess of “Assessment-Review-Adjustment” by collecting and analyzing relevant data of COPD patients 
managed using the “Diagnostic and Treatment Toolkit”. It seeks to strengthen the monitoring and 
management of COPD patients’ conditions, provide evidence-based support for future efforts to im-
prove primary COPD prevention and management, enable long-term benefits for COPD patients, en-
hance their quality of life and survival rate, reduce the number of acute exacerbations, and lower 
hospitalization rates and average hospitalization costs. Methods: This study promoted the applica-
tion of a toolkit containing screening, diagnosis, treatment, assessment, and health education mod-
ules among 29 village doctor teams under the Boli Town Community Health Service Center in Huang-
dao District, Qingdao City, Shandong Province. Primary medical staff were trained, and 105 COPD 
patients meeting the inclusion criteria were randomly selected to receive one-year health manage-
ment from May 2024 to May 2025. Participants were divided into a control group and an interven-
tion group. The control group only received follow-up visits, while the intervention group received 
guidance based on the developed COPD Diagnostic and Treatment Toolkit. Data from all partici-
pants were collected, analyzed, and summarized. Statistical methods were used to evaluate whether 
toolkit-based management had clinical value in controlling the disease progression of COPD pa-
tients. Results: Statistical analysis showed that the Modified Medical Research Council Dyspnea Scale 
(mMRC) scores and Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test (CAT) scores of pa-
tients in the intervention group were significantly improved compared with the control group (p < 
0.05). No significant statistical differences were observed between the two groups in terms of gender, 
age, FEV1, hospitalization costs, or hospitalization frequency (p > 0.05). Additionally, the SpO2% 
values of patients in the intervention group improved slightly compared with before the toolkit ap-
plication, but the improvement was not statistically significant (p > 0.05). Conclusions: Systematic 
management of COPD patients using the toolkit improved their disease control status, enhanced 
their self-management abilities, and led to better symptom scores and other indicators. The results 
indicate that promoting the application of the COPD Diagnostic and Treatment Toolkit is an effective 
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and feasible strategy to improve the level of primary COPD health management. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病是一种以持续气流受限为特征的可以预防和治疗的疾病，其气流受限多呈进行性

发展，与气道和肺组织对烟草烟雾等有害气体或颗粒的慢性炎症反应增强有关[1]。在我国，慢阻肺的患

病率高、致残率和致死率高，给患者家庭和社会带来了沉重的疾病负担。基层医疗卫生机构作为居民健

康的“守门人”，在慢性疾病的长期管理中发挥着核心作用[2]。然而，当前基层医疗卫生机构在慢阻肺

疾病管理方面存在诸多不足：医务人员对慢阻肺的认知和规范诊疗能力不足[3]，肺功能检查等关键诊断

手段普及率低[4]，患者的疾病认知度和自我管理能力较差[5]，导致慢阻肺的早期筛查率低、规范治疗率

低、急性加重风险高[6]。为解决上述问题，国家及地方卫生健康部门陆续推出了针对基层群众的慢阻肺

诊疗相关规范和工具包，旨在标准化基层的诊疗流程，提升管理效能[7]。在 2024 年 9 月，国家基本公共

卫生服务将慢性阻塞性肺疾病患者纳入健康管理，在基层卫生医疗机构推动落实慢阻肺患者的健康管理

服务。有研究表明，较多的慢阻肺患者对此病有较少且局限的认知，出现不重视、不预防、不治疗、乱治

疗的现象，导致患病率及死亡率均居高不下。我院作为基层医疗卫生机构进行本研究旨在通过慢阻肺诊

疗工具包的推广应用，评价其在提升基层医务人员诊疗能力、改善慢阻肺患者健康结局和优化健康管理

流程方面的实践效果，服务于临床治疗，为进一步在更大范围推广应用慢阻肺诊疗工具包提供循证依据。 

2. 对象和方法 

2.1. 研究对象  

本研究通过在山东省青岛市黄岛区泊里镇社区卫生服务中心覆盖的 29 个村医团队中推广应用包含

筛查、诊断、治疗、评估和健康教育模块的工具包，对基层医务人员进行培训，采用随机抽样法对符合

入组要求的 105 名慢阻肺患者实施自 2024 年 5 月至 2025 年 5 月为期 1 年的健康管理。我院已进行慢性

阻塞性肺疾病签约并随访管理 2 年，辖区范围内大多数 COPD 患者已掌握慢阻肺疾病的相关知识，以减

少吸烟甚至戒烟，正确并规范应用药物控制病情。研究对象纳入标准：(1) 符合《2021 年中华医学会慢

性阻塞性肺疾病诊治指南》的诊断标准[8]，(2) 自愿参与本研究并签署知情同意书，(3) 可于医院或村民

体检中获取相应临床数据的患者。排除标准：(1) 合并有严重心、肝、肾等脏器功能不全的患者[9]，(2) 
合并恶性肿瘤、精神疾病及其他严重影响本研究的疾病的患者[10]，(3) 研究期间死亡的患者。本研究经

医院医学伦理审查委员会审批通过，研究对象知情并同意参与本研究。 

2.2. 研究内容与方法 

山东省青岛市西海岸新区第三人民医院基层医疗卫生机构团队，通过 COPD 诊疗工具包，对慢阻肺
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病患者进行药物及非药物的随访指导。合理利用医疗资源，各级医院发挥优势，开展双向转诊及分级管

理，为慢阻肺病患者提供适当的诊治照护。帮助患者选择合适的药物治疗及非药物干预方式，改善患者

的生活治疗，减少住院次数及降低住院费用。 

2.2.1. 干预措施 
在实践单位全面推广应用慢阻肺诊疗工具包。该工具包由山东省青岛市西海岸新区第三人民医院制

定，主要内容包括： 
• 筛查模块：高危人群筛查问卷、初筛流程指引； 
• 诊断模块：肺功能检查操作规范、诊断标准速查卡； 
• 治疗模块：药物治疗方案推荐、吸入装置使用指导图； 
• 康复与管理模块：戒烟指导、呼吸功能锻炼方法、营养建议、患者随访记录表； 
• 健康教育模块：患者教育手册、科普宣传海报模板。 

同时，对参与研究的基层医务人员进行专项培训，内容包括工具包的使用方法、慢阻肺诊疗指南解

读、患者沟通技巧等。 

2.2.2. 研究指标与数据收集 
• 医务人员指标：培训前后采用问卷调查评估医务人员对慢阻肺诊疗知识的掌握程度(满分 100 分)；统

计干预前后基层机构肺功能检查的开展率、规范诊断率、规范用药率。 
• 患者指标：干预前后采用 mMRC 及 CAT 评分评估患者症状严重程度，记录患者过去 1 年内急性加重

的次数、因慢阻肺住院的次数；采用问卷调查评估患者的疾病认知度和自我管理能力(满分 100 分)。 
• 数据收集：通过查阅机构的电子健康档案、医务人员和患者问卷、现场观察等方式收集数据，干预周

期为 6 月。 

2.2.3. 统计学方法 
统计学方法：应用 SPSS 26.0 软件，计量资料以均数 ± 标准差表示，不符合正态分布时采用中位数

(四分位数)描述，两组患者比较，独立样本采用 t 检验(正态分布)/Mann-Whitney U 检验(非正态分布)，配

对资料采用 t 检验(正态分布)/配对 wilcoxon 秩和检验(非正态分别);计数资料以频数、%表示，采用 χ2 检

验。p < 0.05 为差异有统计学意义。 

2.3. 结果 

2.3.1. 基本情况 
本研究共纳入 105 例 COPD 患者，其中男性 74 例，女性 31 例，通过分析，两组患者中性别、年龄

无统计学差异(p > 0.05)。性别分析见表 1，年龄分析见表 2。 
 
Table 1. Statistical analysis results of gender factors in patients with COPD between the two groups 
表 1. 两组 COPD 患者性别因素统计学分析结果 

性别卡方检验分析结果 

题目 名称 
组别(%) 

总计 χ2 p 
对照组 干预组 

性别 
女 14 (33.33%) 17 (26.98%) 31 (29.52%) 

0.488 0.485 男 28 (66.67%) 46 (73.02%) 74 (70.48%) 
总计 42 63 105 

*p < 0.05 **p < 0.01. 
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Table 2. Statistical analysis of age in COPD patients between the two groups 
表 2. 两组 COPD 患者年龄统计 

年龄 t 检验分析结果 

 
组别(平均值 ± 标准差) 

t p 
对照组(n = 42) 干预组(n = 63) 

年龄 68.83 ± 9.97 67.97 ± 10.80 0.415 0.679 

*p < 0.05 **p < 0.01. 

2.3.2. 关于 mMRC 评分对照组和干预组分析结果比较 
以入组研究 6 月后统计所得的患者临床资料进行统计分析，结果显示干预后较干预组入组时(0 月)和

6 月时 mMRC 值，6 月时 mMRC 值(3.000 (2.0, 3.0))低于入组时(0 月) mMRC 值(2.000 (1.0, 2.0))，差异有

统计学意义(p < 0.05)，见表 3。对照组 6 月时 mMRC 值(2.000 (1.0, 3.0))与入组时(0 月) mMRC 值(2.000 
(1.0, 3.0))差异无统计学意义(p > 0.05)，见表 4。同时比较了干预组与对照组 6 月时和入组时 mMRC 差值

(ΔmMRC)，干预组 ΔmMRC 要大于对照组，差异有统计学意义(p < 0.05)，见表 5。 
 
Table 3. Comparison of mMRC scores between baseline (month 0) and month 6 in the intervention group 
表 3. 干预组 0 月，6 月 mMRC 比较 

名称 
配对中位数 M(P25, P75) 

中位数 M 差值(0 月~6 月) 统计量 z 值 p 
0 月 6 月 

0 月   6 月 3.000 (2.0, 3.0) 2.000 (1.0, 2.0) 1.000 5.813 0.000** 

*p < 0.05 **p < 0.01. 
 
Table 4. Comparison of mMRC scores between baseline (month 0) and month 6 in the control group 
表 4. 对照组 0 月，6 月 mMRC 比较 

名称 
配对中位数 M(P25, P75) 

中位数 M 差值(0 月~6 月) 统计量 z 值 p 
0 月 6 月 

0 月   6 月 2.000 (1.0, 3.0) 2.000 (1.0, 3.0) 0.000 1.213 0.225 

*p < 0.05 **p < 0.01. 
 
Table 5. ΔmMRC comparison between the control group and the intervention group 
表 5. 对照组和干预组 ΔmMRC 

 
组别(中位数) 

MannWhitney 检验统计

量 U 值 
MannWhitney 检验统计

量 z 值 p 对照组 
(n = 42) 

干预组 
(n = 63) 

ΔmMRC 0.000 −1.000 684.000 −4.571 0.000** 

*p < 0.05 **p < 0.01. 

2.3.3. 关于 CAT 评分对照组和干预组分析结果比较 
相同条件下，干预后较干预组入组时(0 月)和 6 月时 CAT 值，6 月时 CAT 值(19.54 ± 7.28)低于入组

时(0 月) CAT 值(23.40 ± 6.57)，差异有统计学意义(p < 0.05)，见表 6。对照组 6 月时 CAT 值(19.36 ± 8.47)
与入组时(0 月) CAT 值(19.74 ± 8.43)差异无统计学意义(p > 0.05)，见表 7。同时比较了干预组与对照组 6
月时和入组时 CAT 差值(ΔCAT)，干预组 ΔCAT 大于对照组，差异有统计学意义(p < 0.05)，见表 8。 
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Table 6. Comparison of CAT scores between baseline (month 0) and month 6 in the intervention group 
表 6. 干预组 0 月，6 月 CAT 比较 

名称 
配对(平均值 ± 标准差) 

差值(0 月~6 月) t p 
0 月 6 月 

0 月    6 月 23.40 ± 6.57 19.54 ± 7.28 3.86 5.421 0.000** 

*p < 0.05 **p < 0.01；效应量 Cohen’s d = 0.683 (中等效应)。 
 
Table 7. Comparison of CAT scores between baseline (month 0) and month 6 in the control group 
表 7. 对照组 0 月，6 月 CAT 比较 

名称 
配对(平均值 ± 标准差) 

差值(0 月~6 月) t p 
0 月 6 月 

0 月   6 月 19.74 ± 8.43 19.36 ± 8.47 0.38 0.576 0.568 

*p < 0.05 **p < 0.01. 
 
Table 8. ΔCAT score comparison between the control group and the intervention group 
表 8. 对照组和干预组 ΔCAT 评分 

 
组别(平均值 ± 标准差) 

t p 
对照组(n = 42) 干预组(n = 63) 

ΔCAT −0.38 ± 4.29 −3.86 ± 5.65 3.389 0.001** 

*p < 0.05 **p < 0.01. 

2.3.4. 关于肺功能 FEV1 对照组和实验组分析结果比较 
同样相同条件下干预后较干预组入组时(0 月)和 6 月时 FEV1 值，6 月时 FEV1 (0.66 ± 0.29)与入组时

(0 月) FEV1 值(0.67 ± 0.31)，差异无统计学意义(p > 0.05)，见表 9。对照组 6 月时 CAT 值(19.36 ± 8.47)与
入组时(0 月) CAT 值(19.74 ± 8.43)差异无统计学意义(p > 0.05)，见表 10。同时比较了干预组与对照组 6
月时和入组时 FEV1 差值(ΔFEV1)，差异无统计学意义(p > 0.05)。提示干预后患者 FEV1 整体变化不明

显，见表 11。 
 
Table 9. Comparison of FEV1 between baseline (month 0) and month 6 in the intervention group 
表 9. 干预组 0 月，6 月 FEV1 比较 

名称 
配对(平均值 ± 标准差) 

差值(0 月~6 月) t p 
0 月 6 月 

0 月     6 月 0.67 ± 0.31 0.66 ± 0.29 0.02 0.500 0.619 

*p < 0.05 **p < 0.01. 
 
Table 10. Comparison of FEV1 between baseline (month 0) and month 6 in the control group 
表 10. 对照组 0 月，6 月 FEV1 比较 

名称 
配对(平均值 ± 标准差) 

差值(0 月~6 月) t p 
0 月 6 月 

0 月    6 月 0.72 ± 0.29 0.67 ± 0.31 0.05 1.834 0.079 

*p < 0.05 **p < 0.01. 
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Table 11. ΔFEV1 comparison between the control group and the intervention group 
表 11. 对照组和干预组ΔFEV1 

 
组别(平均值 ± 标准差) 

t p 
对照组(n = 25) 干预组(n = 43) 

ΔFEV1 −0.05 ± 0.14 −0.01 ± 0.20 −0.804 0.424 

*p < 0.05 **p < 0.01. 

2.3.5. 关于住院费用对照组和实验组分析结果比较 
比较干预组第 1 次和第 2 次入院费用，第 1 次入院费用(6412.14 ± 2228.81)与第 2 次入院费用(5811.80 

± 1789.91)，差异无统计学意义(p > 0.05)，见表 12。对照组第 1 次入院费用(6099.75 ± 2209.06)与第 2 次

入院费用(5457.68 ± 2466.03)，差异无统计学意义(p > 0.05)，见表 13。同时对干预组与对照组入院费用差

值进行了比较，差异无统计学意义(p > 0.05)。提示干预后患者入院费用整体变化不明显，见表 14。 
 
Table 12. Comparison of rehospitalization costs among patients in the intervention group 
表 12. 干预组再入院患者费用比较 

名称 
配对(平均值 ± 标准差) 

差值(第 1 次~第 2 次) t p 
第 1 次 第 2 次 

第 1 次     第 2 次 6412.14 ± 2228.81 5811.80 ± 1789.91 600.33 1.443 0.158 

*p < 0.05 **p < 0.01. 
 
Table 13. Comparison of Rehospitalization costs among patients in the control group 
表 13. 对照组再入院患者费用比较 

名称 
配对(平均值 ± 标准差) 

差值(第 1 次~第 2 次) t p 
第 1 次 第 2 次 

第 1 次      第 2 次 6099.75 ± 2209.06 5457.68 ± 2466.03 642.07 0.948 0.355 

*p < 0.05 **p < 0.01. 
 
Table 14. Comparison of differences in hospitalization costs between the intervention group and the control group 
表 14. 干预组与对照组入院费用差值比较 

 
组别(平均值 ± 标准差) 

t p 
对照组(n = 20) 干预组(n = 36) 

住院费用差值 −642.07 ± 3029.91 −600.33 ± 2495.98 −0.056 0.956 

*p < 0.05 **p < 0.01. 

2.3.6. 关于入院频次对照组和干预组分析结果比较 
干预组与对照组在研究期间入院频次(6 月)差异无统计学意义(p > 0.05)，见表 15。 

 
Table 15. Comparison of hospitalization frequency between the intervention group and the control group 
表 15. 干预组对照组入院频次比较 

 
组别(中位数) MannWhitney 检验统

计量 U 值 
MannWhitney 检验统

计量 z 值 p 
对照组(n = 42) 干预组(n = 63) 

住院频次 1.000 2.000 1189.500 −0.989 0.323 

*p < 0.05 **p < 0.01. 
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2.3.7. 关于 SpO2%对照组与干预组分析结果比较 
干预后较干预组入组时(0 月)和 6 月时 SpO2%值，6 月时 SpO2%值(0.950 (0.9, 1.0))略高于入组时(0 月) 

SpO2%值(0.940 (0.9, 1.0))，差异有统计学意义(p < 0.05)，见表 16。对照组 6 月时 SpO2%值(0.950 (0.9, 1.0))
与入组时(0 月) SpO2%值(0.950 (0.9, 1.0))差异无统计学意义(p > 0.05)，见表 17。同时比较了干预组与对照

组 6 月时和入组时 SpO2%差值(ΔSpO2%)，干预组与对照组 ΔSpO2%差异无统计学意义(p > 0.05)。提示干

预后患者 SpO2%值较前有所改善，但改善幅度不大，见表 18。 
 
Table 16. Comparison of SpO2% between baseline (month 0) and month 6 in the intervention group 
表 16. 干预组 0 月，6 月 SpO2%比较 

名称 
配对中位数 M(P25, P75) 中位数 M 差值 

(0 月~6 月) 统计量 z 值 p 
0 月 6 月 

0 月    6 月 0.940 (0.9, 1.0) 0.950 (0.9, 1.0) −0.010 2.784 0.005** 

*p < 0.05 **p < 0.01. 
 
Table 17. Comparison of SpO2% between baseline (month 0) and month 6 in the control group 
表 17. 对照组 0 月，6 月 SpO2%比较 

名称 
配对中位数 M(P25, P75) 中位数 M 差值 

(0 月~6 月) 统计量 z 值 p 
0 月 6 月 

0 月   6 月 0.950 (0.9, 1.0) 0.950 (0.9, 1.0) 0.000 1.636 0.102 

*p < 0.05 **p < 0.01. 
 
Table 18. Comparison of differences in SpO2% between the intervention group and the control group 
表 18. 干预组对照组 SpO2%差值比较 

 
组别中位数 M(P25, P75) MannWhitney 检验统

计量 U 值 
MannWhitney 检验统

计量 z 值 p 
对照组(n = 42) 干预组(n = 63) 

ΔSpO2 0.010 (−0.0, 0.0) 0.010 (−0.0, 0.0) 1226.000 −0.644 0.519 

*p < 0.05 **p < 0.01. 

3. 结论 

结论表明，该工具包能显著改善 COPD 患者的主观呼吸困难症状(mMRC)和生活质量评分(CAT)，但

在 6 个月的观察期内，对肺功能、住院频次、住院费用等客观指标无显著影响。 

4. 讨论 

慢阻肺病患者病情反复发作，起病缓慢，病程较长，慢性的咳嗽、咳痰、呼吸困难等严重影响患者

的生活质量，还会增加其死亡风险[11]。有研究表明，很多患者缺乏慢阻肺病的相关知识，严重的吸烟依

赖性，不正确用药甚至滥用药，因而影响慢阻肺病的预防与治疗，使我国慢阻肺病率逐渐增加，难以控

制[12]。 
一、mMRC 及 CAT 评分改善的临床意义 
本研究显示应用“诊疗工具包”对患者进行健康管理显著改善了 COPD 患者的 mMRC 评分和 CAT

评分，这一结果具有重要临床价值。该工具包将复杂的诊疗指南转化为简捷实用的操作工具，解决了基

层医务人员“看不懂、用不上”的问题。例如，肺功能检查操作规范和药物治疗方案推荐[13]，直接指导
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医务人员开展规范诊疗；患者随访记录表则帮助医务人员系统管理患者，提高了随访的规范性和连续性。

专项培训确保了医务人员能够正确理解和使用工具包。培训不仅强化了医务人员的专业知识，还提升了

其沟通能力和患者教育能力，为开展有效的健康管理奠定了基础。工具包中的健康教育模块和康复指导

内容，帮助患者更好地了解疾病，掌握自我管理技能(如正确使用吸入装置、坚持呼吸锻炼) [14]，从而减

少了病情急性加重的发生，改善了生活质量。这与国内外聚焦 COPD 患者自我管理的研究结论一致，印

证了“以患者为中心”的管理模式在基层的可行性——即使客观指标未立即改善，主观体验的优化也能

增强患者治疗依从性，为长期疾病控制奠定基础[15]。 
二、FEV1、住院频次、住院费用等客观指标无显著影响的原因分析 
尽管 mMRC 及 CAT 评分改善显著，但在 6 个月观察期内 FEV1、住院频次、住院费用等客观指标未

见明显统计学差异，这一结果可能受多方面因素的影响。 
1. COPD 疾病的自然进程与干预周期：COPD 是一种慢性进展性疾病，肺功能的下降具有长期性和

不可逆性，本研究观察期仅为 6 个月，在观察期内各项客观指标可能不会发生显著性变化。类似研究表

明，至少需 12~24 个月的持续管理[16]，才能在肺功能(如 FEV1 年下降率)、急性加重频次等指标上观察

到差异。 
2. 基层医疗资源及研究群体限制：基层医疗机构可能存在肺功能仪精度不足、住院数据统计不完整

等问题，导致客观指标的收集和统计存在偏倚；同时，部分患者经济、交通等个人因素未能及时住院就

医，也会影响住院频次和费用的统计效力。 
3. 本研究对照组和干预组的样本量相对较小，这可能对结果的统计学效力和外推性产生影响。小样

本量可能导致检验效能降低，即使工具包对肺功能、住院频次等客观指标存在真实的改善作用，也可能

因样本量不足而无法检测到显著差异。另外，样本量少易导致研究对象的特征分布偏离基层 COPD 患者

的总体特征，如年龄、病情严重程度、合并症等方面的不均衡[17]，可能使研究结果无法全面反映工具包

在不同亚组患者中的应用效果，降低了结果的普适性。 
三、对基层 COPD 患者健康管理策略的启示 
本研究结果提示，基层 COPD 健康管理需构建“分层干预、长期追踪”的体系：对于工具包这类标

准化工具，应肯定其在主观症状改善和管理规范化方面的价值，将其作为基层首诊和长期随访的基础工

具[18]；同时，需联合上级医院建立“基层–上级”的双向转诊与技术支撑机制，针对客观指标的干预(如
高级别药物调整、肺康复指导)由上级医院主导，基层负责执行与随访，形成“主观–客观”协同的管理

闭环[19]。此外，还应将工具包的应用效果纳入基层医疗卫生机构的质量考核，推动其在更大范围的规范

化使用，逐步实现基层 COPD 管理从“症状缓解”到“疾病控制”的全面升级[20]。 

5. 不足与展望 

5.1. 不足 

• 本研究的样本量相对较小，且实践单位集中在特定地区，研究结果的外推性可能受到一定限制； 
• 研究周期相对较短，未能评估工具包应用的长期效果； 
• 难以完全排除其他因素(如政策推动、季节变化等)对研究结果的影响。 

5.2. 未来展望 

• 扩大研究范围和样本量，在不同经济发展水平、不同规模的基层医疗卫生机构中开展研究，进一步验

证工具包的普适性； 
• 延长随访时间，评估工具包应用的长期效果，如对患者肺功能改变速率、长期生存率的影响； 
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• 结合信息化技术，将工具包内容整合到基层电子健康档案系统中，开发智能化的提醒和辅助决策功能，

进一步提升管理效率； 
• 根据实践反馈，持续优化工具包的内容，使其更贴合基层实际需求。 
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