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摘  要 

本文聚焦于探究综合治疗对慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者生活质量产生的影响。选取2021年至2024年在

我院就诊的COPD患者120例，运用随机数字表法将其均分为观察组与对照组，每组各60例。对照组实施常

规药物治疗，观察组则在常规药物治疗的基础上，额外增加康复训练、心理干预等综合治疗手段。治疗1~3
年后，借助圣乔治呼吸问卷(SGRQ)对两组患者的生活质量展开评估，并对比各项指标的变化情况。研究结

果显示，治疗后观察组的SGRQ总分以及各维度得分均明显低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。
由此表明，综合治疗能够切实有效地提升COPD患者的生活质量，值得在临床实践中大力推广应用。 
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Abstract 
This study focuses on exploring the impact of comprehensive treatment on the quality of life of patients 
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). From 2021 to 2024, 120 COPD patients admitted 
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to our hospital were selected and equally divided into an observation group and a control group (60 
cases each) using a random number table method. The control group received conventional drug treat-
ment, while the observation group received additional comprehensive treatment, including rehabilita-
tion training and psychological intervention on the basis of conventional drug treatment. After 1~3 
years of treatment, the St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) was used to evaluate the quality 
of life of the two groups, and the changes in various indicators were compared. The results showed that 
the total SGRQ score and scores of each dimension in the observation group were significantly lower 
than those in the control group after treatment, with statistically significant differences (P < 0.05). This 
indicates that comprehensive treatment can effectively improve the quality of life of COPD patients and 
is worthy of vigorous promotion and application in clinical practice. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病作为一种伴有气流阻塞特征的慢性支气管炎和(或)肺气肿，极有可能进一步发展

为肺心病以及呼吸衰竭，是一类极为常见的慢性疾病。当下，其发病率与病死率呈持续上升态势，不仅

对患者的生活质量造成严重影响，也给家庭和社会带来了极为沉重的负担[1]。在 COPD 的治疗领域，当

前的关注点已不再局限于症状的缓解以及肺功能的改善，生活质量的提升愈发受到重视。虽说常规药物

治疗能够在一定程度上对病情加以控制，然而在全面改善患者生活质量方面存在着明显的局限性[2]。综

合治疗将药物治疗与康复训练、心理干预等有机融合，为 COPD 患者的治疗提供了更为全面、系统的策

略，有望更高效地提升患者的生活质量[3]。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2021 年至 2024 年在我院呼吸内科就诊的 COPD 患者 120 例。所有患者均严格符合中华医学会呼

吸病学分会制定的 COPD 诊断标准。纳入标准如下：年龄处于 50~80 岁；病情稳定，不存在急性加重情况；

患者及其家属均签署了知情同意书。排除标准为：合并严重的心、肝、肾等脏器功能障碍；存在认知障碍，

无法配合治疗以及评估工作；合并其他严重肺部疾病。运用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每

组各 60 例。观察组中，男性 30 例，女性 30 例；年龄分布在 50~80 岁，平均(65.2 ± 7.5)岁；病程处于病情

稳定，不存在急性加重情况，平均(8.3 ± 3.2)年。对照组中，男性 30 例，女性 30 例；年龄在 50~80 岁，平

均(64.8 ± 6.8)岁；病程为病情稳定，不存在急性加重情况，平均(8.1 ± 2.9)年。经统计学分析，两组患者在

性别、年龄、病程等一般资料方面进行比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有良好的可比性。 

2.2. 治疗方法 

2.2.1. 对照组治疗方法 
对照组接受常规药物治疗，主要用于缓解症状、减少急性发作的频率和严重程度、改善肺功能和提
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高生活质量，具体如下： 
支气管扩张剂，如 β2受体激动剂，短效的有沙丁胺醇、特布他林等。起效迅速，通常在数分钟内起

效，作用持续时间约 4~6 小时，主要用于缓解急性症状，按需使用。长效的有沙美特罗、福莫特罗等。

作用持续时间长达 12 小时以上，能持续舒张支气管，可长期规律使用，以维持支气管的舒张状态，减少

症状发作。 
抗胆碱能药物。短效的有异丙托溴铵，起效时间较 β2受体激动剂稍慢，但作用持续时间约 6~8 小时，

对 COPD 的治疗有较好的效果，可按需使用或规律使用。长效的有噻托溴铵，作用时间长达 24 小时，每

日只需使用一次，能有效改善患者的肺功能和生活质量，是 COPD 稳定期的常用药物之一。 
茶碱类药物，如氨茶碱、多索茶碱等。可通过抑制磷酸二酯酶，提高平滑肌细胞内的环磷腺苷(cAMP)

含量，舒张支气管平滑肌，还有一定的呼吸兴奋作用。但治疗窗较窄，需要注意监测血药浓度，以防出

现不良反应。 
糖皮质激素。吸入糖皮质激素(ICS)，常用的有布地奈德、氟替卡松等。与支气管扩张剂联合使用，

如布地奈德/福莫特罗、氟替卡松/沙美特罗等，适用于有频繁急性发作史的中重度 COPD 患者，可减少急

性发作次数，改善肺功能和生活质量。口服或静脉糖皮质激素，常用的有泼尼松、甲泼尼龙等。在 COPD
急性加重期，当病情较重时，可短期口服或静脉使用糖皮质激素，以迅速控制炎症，缓解症状。但长期

使用可能会带来较多不良反应，如骨质疏松、血糖升高、感染风险增加等。 
祛痰药。常见的有氨溴索、乙酰半胱氨酸等，可稀释痰液，促进痰液排出，改善患者的咳嗽、咳痰症

状，尤其适用于痰液黏稠不易咳出的患者。 
抗生素。当 COPD 患者出现急性加重，伴有脓性痰且有呼吸困难加重等症状，或有明确的细菌感染

证据时，需要使用抗生素治疗。常用的有阿莫西林、头孢呋辛、左氧氟沙星等，具体的抗生素选择应根

据当地细菌耐药情况和患者的病情严重程度来决定。 
依据患者的具体病情对药物剂量以及使用频率进行合理调整。 

2.2.2. 观察组治疗方法 
观察组在常规药物治疗的基础之上，增加以下综合治疗措施： 
(一) 康复训练详细实施细则 
1、呼吸训练 
1) 实施内容 
缩唇呼吸：患者闭嘴经鼻吸气，随后缩唇(呈吹口哨状)缓慢呼气，呼气时长控制为吸气的 2~3 倍，以

此增加呼气阻力，避免小气道过早闭合。 
腹式呼吸：患者取平卧位或半卧位，双膝屈曲放松腹部。一只手置于胸部，另一只手放于腹部；用

鼻子缓慢吸气，使腹部隆起，感受腹部的手被上抬，而胸部的手保持不动；接着用口缓慢呼气，腹部逐

渐下陷，体会腹部的手下降的感觉。 
2) 实施方式 
住院阶段：由经过专业呼吸康复培训的呼吸科护士或康复治疗师进行一对一指导，通过现场示范、

分解动作演示及视频教学等方式，确保患者掌握正确动作。 
出院后：借助线上平台(如微信视频、专门的健康管理 APP)开展远程指导与监督，定期推送训练视

频、要点提示及打卡任务，强化训练效果。 
3) 强度与频次 
住院期间：每日 3~4 次，每次 15~20 分钟。 
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出院后：每日 2~3 次，每次 10~15 分钟。每 2 周通过线上随访或复诊，评估患者训练情况，根据其

体力、症状改善程度调整训练强度与时长。 
2、运动训练 
1) 实施内容 
有氧运动：包含步行、慢跑、太极拳、功率自行车等项目，以提升心肺耐力。 
力量训练：上肢训练采用手持 0.5 kg~2 kg 哑铃，进行上举、前平举、侧平举等动作；下肢训练开展

靠墙静蹲、直腿抬高等，增强四肢及呼吸肌力量。 
2) 实施方式 
住院期间：在康复治疗师全程监督与指导下进行，配备急救设备与应急预案，保障训练安全。 
出院后：患者于社区康复中心或家中训练，借助可穿戴设备(如运动手环、智能手表)实时监测心率、

运动时长、消耗卡路里等数据，并同步上传至健康管理平台，康复治疗师定期分析数据并给予针对性

建议。 
3) 强度与频次 
有氧运动：每周 3~5 次，每次 20~60 分钟(含 5~10 分钟热身及 5~10 分钟放松活动)。运动强度以主

观疲劳感觉量表(Borg 量表)评分 11~14 分，或运动心率达到(220 − 年龄) × (60% − 80%)为宜。 
力量训练：每周 2~3 次，每个动作执行 2~3 组，每组 8~12 次，组间休息 1~2 分钟。初始阶段从低强

度、少组数开始，根据患者适应情况逐步增加。 
(二) 心理干预详细实施细则 
1、实施内容 
心理支持与疏导：医护人员与患者建立信任关系，耐心倾听患者内心的焦虑、担忧等负面情绪，给

予情感安抚，引导其树立积极治疗信念。 
健康教育：向患者及家属系统讲解 COPD 的病因、发病机制、治疗方案、预防措施及自我管理技巧，

如正确用药、呼吸训练方法等，消除因认知不足导致的恐惧心理。 
社会支持：鼓励家属给予患者生活照料与情感关怀；定期组织 COPD 患者俱乐部、康复小组活动，

促进患者间经验交流与互助，增强归属感。 
认知行为疗法：协助患者识别并纠正对疾病的消极认知(如过度悲观、绝望情绪)，引导其关注积极方

面；设定阶梯式行为目标(如逐步增加活动量、参与社交)，提升自我效能感。 
2、实施方式 
个体干预：由接受过心理学专业培训的呼吸科医生、护士或专职心理咨询师，与患者进行一对一深

度交谈，依据患者心理状态制定个性化疏导方案。 
团体干预：每月定期组织 COPD 患者参与团体健康教育讲座、经验分享会，邀请呼吸科专家讲解疾

病知识与康复要点，安排患者互动交流。 
家庭干预：由呼吸科护士对患者家属开展专项培训，指导家属掌握陪伴技巧、心理支持方法，并鼓

励家属参与患者康复计划，共同监督执行。 
3、实施人员 
个体干预与认知行为疗法：由具备心理学资质的呼吸科医护人员或专业心理咨询师主导。 
健康教育与团体干预：由呼吸科医生、护士、康复治疗师协作完成。 
家庭干预：由呼吸科护士负责培训与后续跟踪指导。 
4、强度与频次 
个体干预：住院期间每周 2~3 次，每次 30~60 分钟；出院后每月 1~2 次，每次 30~60 分钟，必要时
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根据患者心理状态调整频率。 
团体干预：每月 1~2 次，每次 60~90 分钟，结合患者需求灵活安排主题与形式。 
家庭干预：住院期间开展 1~2 次集中培训；出院后每季度通过电话或线上随访，了解家庭支持情况

并提供针对性建议。 
(三) 干预措施执行监控与评估 
1、康复训练监控 
数据记录：利用健康管理平台、可穿戴设备及纸质记录表，记录患者呼吸训练完成率、运动时长、

强度、心率等数据。 
定期评估：每 2~4 周由康复治疗师通过门诊复诊或线上评估，检查患者呼吸功能(如肺功能测试、6

分钟步行试验)、运动耐力改善情况，调整训练方案。 
2、心理干预监控 
过程记录：医护人员详细记录每次心理干预的内容、患者反馈及情绪变化，形成心理档案。 
效果评估：每月使用医院焦虑抑郁量表(HADS)、生活质量量表(如 SGRQ)评估患者心理状态与生活

质量，若评分未达预期，及时调整干预策略。 
3、质量控制 
成立由呼吸科医生、康复治疗师、心理咨询师组成的质量监督小组，定期抽查干预执行记录，确保

操作规范、强度达标。 
每季度开展内部会议，分析干预过程中的问题(如患者依从性低、执行偏差)，优化干预流程与方法。 

2.3. 观察指标 

在治疗前以及治疗 1~3 年后，运用圣乔治呼吸问卷(SGRQ)对两组患者的生活质量进行评估。SGRQ
涵盖症状、活动能力、疾病影响 3 个维度，共计 76 个问题，其中症状维度有 28 个问题，活动能力维度

有 31 个问题，疾病影响维度有 17 个问题。对于每个维度，先计算该维度所有问题得分的总和，再根据

公式进行转换。以症状维度为例，该维度有 28 个问题，每个问题得分范围为 0~4 分，将这 28 个问题的

得分相加得到总分，然后使用公式：症状维度得分 = (症状维度总分 − 最低可能得分)/(最高可能得分 − 
最低可能得分) × 100。活动能力维度和疾病影响维度计算方法相同。问卷总得分是将三个维度的得分进

行加权计算得出，通常症状维度权重为 0.5，活动能力维度权重为 0.3，疾病影响维度权重为 0.2。计算公

式为：总得分 = (症状维度得分 × 0.5) + (活动能力维度得分 × 0.3) + (疾病影响维度得分 × 0.2)。每个维

度得分范围为 0~100 分，得分越高则表明生活质量受影响程度越严重，0 分代表完全没有症状或生活质

量未受影响，100 分代表症状最严重或生活质量受到极大影响。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 16.0 版本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，组间比较运

用独立样本 t 检验；计数资料以百分率(%)表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P < 0.05 作为差异具有统计学

意义的判定标准。 

3. 结果 

3.1. 两组患者治疗前后 SGRQ 总分比较 

治疗前，两组患者的 SGRQ 总分进行比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，两组患者的 SGRQ
总分均显著降低，并且观察组的 SGRQ 总分低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
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Table 1. Comparison of total SGRQ scores between the two groups of patients before and after treatment 
表 1. 两组患者治疗前后 SGRQ 总分比较 

组别 n 治疗前(分) 治疗后(分) 

观察组 60 68.5 ± 8.2 45.3 ± 6.5* 

对照组 60 67.9 ± 7.8 56.8 ± 7.3 

注：与对照组治疗后比较，*P < 0.05 (独立样本 t 检验，观察组治疗前后差值为 23.2 分，对照组为 11.1 分，组间差异

显著)。 

3.2. 两组患者治疗前后 SGRQ 各维度得分比较 

治疗前，两组患者的 SGRQ 各维度得分进行比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，两组患者

的 SGRQ 症状、活动能力、疾病影响维度得分均显著降低，而且观察组各维度得分低于对照组，差异具

有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of each dimension of SGRQ between the two groups of patients before and after treatment 
表 2. 两组患者治疗前后 SGRQ 各维度比较 

组别 n 症状维度 活动能力维度 疾病影响维度 

观察组 60 
治疗前：35.2 ± 5.1 治疗前：72.1 ± 8.3 治疗前：68.4 ± 7.6 

治疗后：22.1 ± 4.3* 治疗后：48.5 ± 6.7* 治疗后：39.2 ± 5.8* 

对照组 60 
治疗前：34.8 ± 4.9 治疗前：71.8 ± 7.9 治疗前：67.9 ± 7.2 

治疗后：29.5 ± 5.2 治疗后：61.2 ± 8.1 治疗后：52.7 ± 6.9 

注：与对照组治疗后比较，*P < 0.05 (各维度观察组治疗后得分均显著低于对照组，提示综合治疗在症状控制、活动

能力及疾病影响方面均更优)。 

4. 讨论 

本研究结果清晰表明，治疗后观察组的 SGRQ 总分以及各维度得分均显著低于对照组，这充分说明

综合治疗能够更为有效地改善 COPD 患者的生活质量。康复训练作为综合治疗的关键构成部分，呼吸训

练能够强化呼吸肌力量，改善呼吸功能，减轻呼吸困难症状；运动训练则可以提升机体耐力，增强心肺

功能，提高患者的活动能力[4]。心理干预对于 COPD 患者而言同样至关重要，COPD 患者由于长期患

病，极易出现焦虑、抑郁等心理问题，而这些负面情绪会进一步对患者的治疗依从性和生活质量产生

不良影响[5]。通过心理疏导和患者交流活动，能够有效缓解患者心理压力，增强其治疗信心，进而提

升生活质量。 
从呼吸训练原理来看，缩唇呼吸通过缩唇形成微弱阻力，可防止呼气时小气道过早塌陷，利于肺内

气体排出，改善通气/血流比例；腹式呼吸能调动膈肌参与呼吸运动，增加膈肌活动度，提高肺的通气量。

在实际操作中，患者起初可能难以掌握正确方法，医护人员需耐心指导，通过示范、视频教学等方式帮

助患者理解。例如，可让患者取舒适体位，一手放于胸部，一手放于腹部，感受呼吸时腹部的起伏，吸气

时腹部隆起，呼气时腹部下陷，反复练习以形成肌肉记忆。 
运动训练方面，有氧运动能提高心肺耐力，促进身体的氧输送和利用；力量训练则有助于增强肌肉

力量，包括呼吸肌和四肢肌肉。对于 COPD 患者，运动强度的把握尤为关键。在训练初期，患者可能只

能进行短时间、低强度的运动，如每次步行 5~10 分钟，随着身体适应能力的增强，逐渐增加运动时间和

强度。同时，要密切关注患者运动过程中的反应，如出现呼吸困难加重、心慌等不适症状，应立即停止
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运动并进行相应处理。 
心理干预对 COPD 患者的影响是多方面的。焦虑和抑郁情绪会使患者对疾病过度担忧，降低治疗积

极性，甚至影响睡眠和饮食，进而加重病情。一对一心理疏导可以根据患者的具体心理问题，如对疾病

预后的恐惧、因生活受限产生的失落感等，给予针对性的心理支持。患者交流会则为患者提供了一个分

享经历、互相鼓励的平台，让患者感受到自己并不孤单，增强其战胜疾病的信心。有研究表明，经过心

理干预的 COPD 患者，其治疗依从性明显提高，生活质量也得到显著改善。 
然而，本研究也存在一定局限性。样本量相对较小，可能无法全面反映不同类型 COPD 患者对综合

治疗的反应。观察时间较短，难以评估综合治疗的长期效果，如对患者肺功能的长期改善情况、疾病急

性加重的间隔时间以及对生存率的影响等。此外，本研究主要在我院呼吸内科开展，地域局限性可能导

致研究结果的普适性受到一定影响。 

5. 展望与建议 

尽管本研究已证实综合治疗对 COPD 患者生活质量的积极作用，但在实际临床推广与进一步研究方

向上，仍存在诸多值得探讨之处。 
从临床推广角度来看，首先，要加强对医护人员的专业培训。综合治疗涉及药物治疗、康复训练和

心理干预多个领域，这要求医护人员具备多学科知识和技能。医院可以定期组织相关培训课程，邀请康

复治疗师、心理专家等进行专业讲座和技能指导，提升医护人员对综合治疗方案的执行能力和专业素养。

例如，让医护人员深入学习不同类型呼吸训练的具体操作技巧以及如何根据患者心理状态进行有效的心

理疏导。 
其次，完善医疗资源的配置。康复训练需要一定的场地和设备支持，心理干预也需要专业的心理咨

询室和专业人员。医院应加大对康复科室和心理科室的投入，配备先进的康复训练器材，如呼吸功能训

练器、功率自行车等，同时引进或培养专业的康复治疗师和心理咨询师，确保综合治疗能够顺利开展。

此外，还可以考虑建立社区与医院的联动机制，将部分康复训练和心理支持服务延伸到社区，方便患者

就近接受治疗和康复指导，提高患者的治疗依从性和可及性。 
在进一步研究方向上，一方面，大样本、长期随访的研究必不可少。未来研究可以扩大样本量，涵

盖不同地区、不同种族、不同病情严重程度的 COPD 患者，以验证综合治疗效果的普遍性和稳定性。同

时，延长随访时间，观察综合治疗对患者远期生活质量、疾病急性发作次数、住院次数及生存率等方面

的影响，为综合治疗提供更全面、更可靠的证据支持。例如，开展为期 5~10 年的随访研究，观察综合治

疗对患者长期预后的影响。 
另一方面，深入探讨综合治疗的最佳组合模式和个性化治疗方案。不同患者对康复训练和心理干预

的需求和反应可能存在差异，未来研究可以通过多因素分析等方法，探索针对不同特征患者的最佳治疗

组合，如根据患者的年龄、性别、病程、病情严重程度以及心理状态等因素，制定个性化的康复训练和

心理干预方案，进一步提高综合治疗的效果和针对性。此外，还可以研究综合治疗中各治疗措施的实施

顺序和时间间隔对治疗效果的影响，以优化综合治疗方案。 

6. 结语 

慢性阻塞性肺疾病给患者、家庭和社会带来的负担日益沉重，改善患者的生活质量是 COPD 治疗的

重要目标。本研究通过对 120 例 COPD 患者的分组对照研究，明确了综合治疗在提升患者生活质量方面

的显著优势，为临床治疗提供了重要参考。然而，我们也清楚认识到当前研究的局限性以及临床推广和

进一步研究面临的挑战。在未来的工作中，需要广大医护人员、科研人员以及社会各界共同努力，不断
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完善 COPD 综合治疗体系，提高治疗效果，减轻患者痛苦，降低社会负担，为 COPD 患者带来更多的福

祉。我们期待通过持续深入的研究和实践，能够在 COPD 治疗领域取得更大的突破，为改善患者的生活

质量和健康状况作出更大的贡献。 
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