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延伸护理服务在慢性阻塞性肺疾病患者肺康复训练中
的应用

诸海英� 黎瑞红*� 夏引芳� 韩玉琴� 费� 红
上海市奉贤区中心医院，上海� 201499

摘� 要：目的：探讨延伸护理服务在慢性阻塞性肺疾病稳定期患者肺康复训练中的应用效果。方法：采用随机

分组法将���例住院患者按单双号分成对照组和试验组。对照组实施常规护理，试验组在常规护理基础上予以延伸

护理服务为框架的呼吸康复训练。结果：呼吸困难评分比较：组内比较，干预前、后试验组差异有统计学意义（试

验组���������）；但组间比较差异均无统计学意义；�分钟步行距离比较：干预前后组内、组间比较差异均有统计

学意义（试验组���������，对照组�� �����，组间���������）；生活质量比较：组内比较时，试验组干预前后的差

异具有统计学意义（���� �����，）组间比较，试验组和对照组也具有显著差异（���� �����）。结论：延伸护理服

务较传统呼吸康复训练更有利于改善慢性阻塞性肺疾病患者的呼吸困难程度，提高运动能力，最终提高患者生活质

量，值得临床推广应用。
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一、前言

慢性阻塞性肺疾病（�KURQLF�2EVWUXFWLYH�3XOPRQDU��'LVHDVH，�23'）是一种以不完全可逆的气流受限为特点的慢

性呼吸道疾病。具有高患病率、高致残率、高死亡率特点，我国农村和城市地区以上人群总体患病率���％>��。因反复

发作影响患者的呼吸、运动、心理等各个方面，导致生存质量下降，生活难以自理，给家庭和社会造成沉重的经济负

担。慢性阻塞性肺疾病全球防治倡议（JOREDOLQLWLDWLYH� IRU�FKURQLF�REVWUXFWLYHOXQJGLVHDVH，�2/'）指出�23'是全球第

四大致死的病因，推荐肺功能分级Ⅱ级及以上的�23'患者均应接受肺康复治疗>��。肺康复是个长期连续的过程，但

由于医疗资源紧张，患者住院日的逐渐缩短。大多患者在经过短暂的疾病急性期住院治疗和康复后，不得不转到社区

或者家庭。延伸护理是指通过一系列的行动设计，以确保患者在不同的健康照护场所（如从医院到家庭）及同一健康

照护场所（如医院的不同科室）受到不同水平的协作性与连续性的照护，使患者回归家庭或社区后仍得到持续随访与

指导，有效应对患者返家后面临的健康问题。实现了医院—社区—家庭的护理服务模式>��。在现阶段，国内延续护理

模式依旧处于经验总结与体会阶段，针对单一的疾病或人群，并没有一个整体、系统的工作模式，本研究整合社区护

理的力量，与我院组合成一个医疗团队，有效的整合了医院、社区护理和保健资源，高效地减轻了患者及家属的负

担，更好的保证了对�23'患者家庭护理的延伸。在����年�月a����年�月，我们将延伸服务应用于提高�23'患者的

肺康复训练能力和生活质量，取得满意效果。现报告如下。

二、对象与方法

（一）研究对象

经医院伦理委员会同意，患者知情同意，选取����年�月a����年��月在我院呼吸科住院的���例�23'患者作为研

究对象。

���纳入标准

（�）符合慢性阻塞性肺疾病诊治指南（����年）的诊断标准，并由医生诊断为慢性阻塞性肺疾病。

（�）经住院治疗后，病情稳定者。

（�）患者意识清楚、能通过文字或语言沟通。

（�）自愿参加本次研究并且签订知情同意书。

���排除标准

（�）有严重心、肝、肾功能障碍或恶性肿瘤的患者。

*通讯作者：黎瑞红，����年��月，女，汉族，就职于上海市奉贤区中心医院，副主任护师�副教授，硕士。研究

方向：慢性病管理、老年护理、护理管理、护理教育。
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（�）具有咳嗽、咳痰、喘息症状的其他疾病，例如不明原因的慢性咳嗽、支气管哮喘、支气管扩张、肺结核、充

血性心力衰竭等。

���失访率和干扰因素

由于搬迁和病情加重，不适合本研究中度�23'患者纳入标准而失访，失访率�％，两组患者性别、年龄、文化程

度、病程等因素的干扰比较差异无统计学意义（��������），具有可比性。

（二）方法

对照组出院前�天及出院当天给予呼吸康复训练的培训，包括�23'疾病基础知识、戒烟宣教、有效的咳嗽排痰方

法、平喘药物正确使用、运动训练及呼吸肌在肺复康治疗中的重要性、心理与行为干预治疗等。

指导所有出院的�23'患者能够完成居家呼吸康复训练，有效的咳嗽排痰方法；缩唇呼吸和腹式呼吸、呼吸操。

每次康复训练��a���PLQ，�a�次�G，每次锻炼以自我稍感劳累，但不出现呼吸困难为宜，并强调家属督促配合的重要

性。并对其定期进行电话随访。试验组在对照组基础上，组建专科护理团队对病人进行连续的疾病管理，患者和主要

照顾者共同参与。延伸护理主要包括以下几方面。

（�）责任护士完成个体化护理评估，建立健康资料档案

对病人及其家属开展健康教育讲座，告知责任护士及护士长、社区护士的联系方式，接受患者咨询。联络社区护

士，告知病人的基本情况。

（�）每月社区护士家庭访视和评估

出院后第�、第�个月，护士长、医生、责任护士和社区护士家庭访视和评估。

（�）电话督导

在患者出院后进行，为期�个月，每月电话随访一次，时间为��分钟，目的是了解患者及家属的反馈，强化向患

者及家属传授的相关知识和技能。

（�）短信提醒

在患者出院后进行，为期�个月。研究者每周通过短信方式向患者及家属传递健康信息，共计��周。短信根据指

导的内容进行编写，内容更加简练。

（�）健康周记

为期�月。内容包括每周呼吸困难测定；每周测��PLQ行走的距离。目的是让患者及家属了解自己的病情，将学到

的知识和技能在日常生活中应用。

（三）观察指标

���呼吸困难

改良版的英国医学研究会的呼吸困难量表（modified�Medical�Research�Council，P05���P05�根据患者出现气短

时的活动程度分为�a�共�个等级。�级计�分，�级计�分。得分越高说明患者呼吸困难症状越严重。P05�评分是日常

临床实践中评估�23'患者呼吸健康的常用工具，简单易行，灵敏度高，在国内外研究中广泛应用>��。

���运动耐力

��PLQ步行距离（�0Z'）测验：用以测定研究对象的运动耐力。在测试中要求研究对象尽可能地在走廊往返快步

走，记录���P内行走的距离。�0:'分级标准：轻度慢阻肺：�0:'�≥�����P；中度慢阻肺：���a����P；重度慢阻

肺：���a����P；极重度慢阻肺：�≤����P。

��� �23'评估测试（��7）

是由圣乔治呼吸问卷（6�54）设计者-RQHV于����年研发，是由患者本人独立完成的一种新型�、简易的�23'患

者生活质量测试问卷>��。虽包含�个问题，却涉及症状、活动能力、心理、睡眠、乏力等多个方面的内容，每个问题的

评分范围为�a�分，总分����分，�a��分为轻微影响，��a��分为中度影响，��a��分为严重影响，��a��分为非常严重

影响。

（四）统计学方法

应用统计软件6366����统计分析，计数资料采用��检验，计量资料以均数�标准差（ � �± ）表示，两组间比较采

用�检验。��������为差异有统计学意义。

三、结果

（一）两组患者呼吸困难评分比较

组内比较，干预前、后呼吸困难评分均有降低，不过只有试验组达到了显著水平>3（��7）������；组间比较，
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两组干预前评分差异无统计学意义，干预�月后试验组呼吸困难评分明显降低，两组比较差异有统计学意义（����

�����），详见表�。

表1�两组患者干预前后呼吸困难评分结果比较（ � ���）

组别 例数 干预前 干预后 �值 �值

试验组 �� ��������� ��������� ���� �������

对照组 �� ��������� ��������� ���� ����

�值 ����� �����

�值 ���� �������

（二）两组患者�分钟步行距离比较

组内比较，试验组及对照组在干预前后差异均有统计学意义（试验组���������，对照组�� �����）；组间比较，

干预�月后实验组�分钟步行距离比对照组增加明显，有统计学意义（���������），详见表�。

表2� 两组患者训练前后6�min步行距离比较（ � ���）

组别 例数 干预前 干预后 �值 �值

试验组 �� ������������ ������������ ����� �������

对照组 �� ������������ ������������ ����� ����

�值 ���� �．��

�值 ���� �������

（三）两组患者生活质量比较

组内比较，试验组、对照组生活质量均显著提高，干预前、后比较差异有统计学意义（试验组���������）；组间

比较，试验组干预�月后较对照组生活质量提高明显，与对照组比较差异有统计学意义（���������），详见表�。

表3� 两组患者训练前后生活质量比较（ ���）

组别 例数 干预前 干预后 �值 �值

试验组

对照组

��

��

����������

����������

����������

����������

�����

����

�������

����

�值 ����� �����

�值 ���� �������

四、讨论

慢性阻塞性肺疾病全球倡议（�2/'）中特别强调了�23'稳定期患者进行肺康复治疗的地位，指出各阶段�23'

患者经肺康复后，其运动能力和生活质量的提高可以维持�个月，但如果缺乏后续正性强化和干预，��个月后这种获

益就开始逐渐下降，所以需要长期坚持肺康复方案，实现长期、全程、系统的居家康复管理。延伸护理是由美国老年

病协会>��提出，是护理人员通过电话随访、家庭访视、健康俱乐部等形式为患者提供从医院到社区的信息延续、护理

服务延续、医护患关系延续的护理模式>����。该模式的运用，使医院患者家属之间有了更为稳固良好的关系。

（一）延伸护理模式为慢阻肺稳定期患者提供了一个可借鉴的方案

本研究由医生与护士共同为患者制定更趋合理、科学、可行的出院计划，做到患者从医院到社区“无缝连接”，

通过访视时的观察、教育、评估、指导等方式，干预患者的认知和行为，使患者得到全方位的照顾。让医院的护理工

作得到了延展，形成了“医院—社区—家庭”的服务模式，实现了将住院护理服务延续到社区—家庭，使患者在不同

健康场所转移时得到全方面、合作性、协调性、延续性的服务。本研究因为有了社区护理资源的参与，拓展了护理的

服务领域。

（二）延伸护理模式在慢阻肺稳定期患者中显示出良好的护理成效

���改善患者的呼吸困难

�23'患者大多为老年患者、文化水平有限，接受宣教效果差，自我护理能力水平较低。出院后患者健康意识

淡薄，离开医护人员监管后，缺乏规律的呼吸功能锻炼>��。研究表明延伸护理能够改善老年�23'患者院外的呼吸功

能，维持院内治疗效果>���。同时，越来越多的证据表明�23'是一种身心共患性疾病>���，�23'的呼吸困难与心理状况

有密切关系。延续护理建立了医护人员、患者、照顾者的沟通渠道，重视三者的协调、合作，帮助患者建立应对疾病

的能力，保证康复计划有效实施。



康复与社会服务

26

2020� 第1卷�第5期�国际护理与健康

���增加患者的运动耐力

由于应用了延续护理，医护人员的指导、监督、调动激发了患者进行肺康复的主动性和积极性，以肺康复的方式

实施全身性运动，使膈肌的肌力和耐力得到充分锻炼和提升，持续提高慢阻肺患者的股四头肌力量、最大吸气压力，

提高了患者的运动耐力。

���提高患者的生活质量

世界卫生组织（:+2）指出>���生活质量是指不同文化和价值体系中的个体对他们的生存目标、期望、标准以及

所关心的事情相关的生存状况感受。�23'是一种病程漫长，呈进行性发展的疾病，患者反复入院治疗，经济压力随

之加大，容易出现自责、焦虑、抑郁等情绪障碍。由此可见，�23'从生理、心理及社会等方面都能使患者生活质量

降低。延伸护理是以患者为中心，对患者生理、心理、及社会状况进行全面评估之后对患者进行健康照护，同时护士

在随访过程中监测、评估并调整计划等来提高了患者肺康复的效果。此外，延伸护理实施者引导患者及其家属参与疾

病管理中来，这能对患者的情感及社会系统起到一定的支持作用，由于患者自觉坚持进行肺康复训练，延缓了患者肺

功能的下降、提升了患者的体力及运动耐力，从而提高患者的生活质量。已有研究显示家属参与肺康复过程有利于康

复效果的提高。

（三）研究的局限性

延伸护理团队应该是一个多学科的专业团队，但本研究尚缺药剂师、营养师等，可能对护理效果产生一定影响。

应加强不同卫生保健服务之间的协调与整合。肺康复是一个多学科综合干预过程，应对康复程序和方案进行质量控

制，使单中心研究成果能够尽快在专业的中心进行示范推广。

综上所述，延伸护理可以改善患者的运动耐力、呼吸困难、使患者的生活质量提高，从而减少医疗支出，合理分

配医疗资源。值得临床推广应用。
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