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[摘 要] 目的：探讨多维度延续性护理干预在慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者出院后管理中的

应用效果。方法：2024年 5月—2025年 5月，本院 80例 COPD住院患者随机分组，对照组常

规护理，观察组早期综合康复护理，比较肺功能等指标。结果：观察组 FEV₁ /FVC更高、并发

症更少，多维度改善更优（P＜0.05）。结论：延续性护理改善 COPD患者肺功能与生活质量，

值得推广。

[关键词] 慢性阻塞性肺疾病；生活质量；肺功能；自我管理能力

中图分类号：R473 文献标识码：A
The Impact of Continuity of Care Intervention on the Quality of Life of Patients with Chronic

Obstructive Pulmonary Disease
Xin Sun

Yinchuan Third People's Hospital

Abstract: Objective: To explore the application effect of multidimensional continuity nursing intervention in

post discharge management of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Method: From

May 2024 to May 2025, 80 hospitalized COPD patients in our hospital were randomly divided into a control

group receiving routine nursing care and an observation group receiving early comprehensive rehabilitation

nursing care. Pulmonary function and other indicators were compared. Result: The observation group had

higher FEV ₁ /FVC, fewer complications, and better multidimensional improvement (P<0.05). Conclusion:

Continuity of care improves lung function and quality of life in COPD patients and is worth promoting.
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引言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种以持续性气流受限

为核心特征的慢性呼吸系统疾病，其发病率在全球范围内呈

逐年上升趋势，在我国 40岁以上人群中发病率已达 8.2%[1]。

COPD具有病程长、易反复发作、进行性加重等特点，患者

住院期间经规范治疗后病情可得到有效控制，但出院后由于

缺乏专业护理指导、用药依从性不足、不良生活习惯延续等

因素，病情易急性加重，不仅增加再入院率和医疗负担，更

严重影响患者的生活质量[2]。数据显示，COPD患者出院后

1年内再入院率高达 35%～45%，其中 70%与出院后护理干

预缺失或不规范相关[3]。延续性护理作为衔接住院护理与家

庭护理的关键桥梁，通过为患者提供出院后持续、系统、个

性化的健康管理服务，已被证实是改善慢性疾病患者预后的

有效手段[4]。目前，国内关于 COPD患者延续性护理的研究

多集中于单一干预模式，如电话随访、微信指导等，缺乏多

维度、全流程的综合干预方案，且部分研究样本量较小、观

察周期较短，难以充分体现干预效果的持续性[5-6]。基于此，

本研究以 80例 COPD患者为研究对象，构建包含健康宣教、

功能训练、用药管理、心理支持及家庭协同护理的多维度延

续性护理干预体系，进行为期 6个月的跟踪干预，旨在探讨

该模式对患者生活质量、肺功能及自我管理能力的影响，为

临床制定科学、高效的 COPD长期护理方案提供参考。现报

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 5月—2025年 5 月在本院呼吸与危重症医

学科住院治疗的 COPD患者 80例作为研究对象。对照组男

25例，女 15例；年龄 46～79岁，平均（61.35±8.24）岁；

病程 6～22 年，平均（13.67±4.35）年；观察组男 23例，

女 17例；年龄 45～80岁，平均（64.18±7.89）岁；病程 6～

22年，平均（13.15±4.56）年。纳入标准：①符合《慢性阻

塞性肺疾病诊治指南（2021年版）》中的诊断标准，且处于

疾病稳定期；②年龄 45～80岁；③肺功能检查显示 FEV₁

/FVC＜70%，FEV₁ 30%～80%；④意识清晰，具备基本沟

通能力和读写能力；⑤患者及家属自愿参与本研究，并签署

知情同意书。排除标准：①合并严重心、肝、肾等脏器功能
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不全；②合并肺癌、肺结核等其他呼吸系统疾病；③存在认

知功能障碍、精神疾病；④无法配合完成随访及相关检查；

⑤居住地址偏远，难以实现家庭访视。

差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组患者采用常规出院护理与随访模式干预：①出院

当日开展一次性全面健康宣教，内容涵盖疾病发病机制、治

疗原则等核心知识，详细讲解各类药物的用法用量、服用时

间、注意事项及不良反应处理方式，针对患者个体情况提供

个性化饮食指导、科学运动建议，同时强化戒烟宣教，明确

吸烟对疾病康复的危害及戒烟技巧。②出院后建立定期电话

随访机制，分别在 1个月、3个月、6个月时专人对接随访，

系统询问患者病情控制情况、症状变化、药物遵医嘱服用情

况，细致了解有无头晕、乏力等不适症状，耐心倾听患者康

复过程中遇到的问题，及时解答疑问，给予针对性健康指导，

确保患者出院后获得持续的护理支持。

观察组在对照组基础上实施为期 6个月的延续性护理干

预，具体措施如下：

（1）建立个性化护理档案：出院前收集患者基本信息、

病情资料、肺功能检查结果、用药情况、生活习惯及心理状

态等，为每位患者建立电子护理档案，根据患者具体情况制

定个性化延续性护理方案。

（2）多形式健康宣教：① 发放图文并茂的健康宣教手

册，内容包括 COPD病因、症状、治疗方案、用药注意事项、

急性加重的识别与处理等；② 每月开展 1 次线上健康讲座

（通过腾讯会议平台），邀请呼吸科医师及护理专家进行授

课，课后设置互动答疑环节；③ 建立微信交流群，定期推

送疾病相关知识、康复训练视频、饮食食谱等，鼓励患者及

家属在群内交流经验。

（3）呼吸功能训练指导：①出院前由责任护士一对一

指导患者进行呼吸功能训练，包括腹式呼吸训练、缩唇呼吸

训练、呼吸肌功能锻炼等，确保患者掌握正确的训练方法；

②出院后通过视频通话每周督导 1次，观察患者训练情况，

及时纠正不规范动作；③根据患者康复情况动态调整训练方

案，逐渐增加训练强度和时长。

（4）用药管理：①为患者制作用药提醒卡片，明确药

物名称、剂量、用法、服用时间及注意事项；②每天通过微

信或短信提醒患者按时用药；③随访时询问患者用药依从性，

了解有无药物不良反应，及时与医师沟通调整用药方案；④

对于用药依从性差的患者，分析原因并给予针对性干预，如

简化用药方案、心理疏导等。

（5）心理疏导干预：①出院前采用焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）评估患者心理状态；②对于存在焦虑、

抑郁情绪的患者，每周进行 1次一对一心理疏导，通过倾听、

安慰、鼓励等方式缓解患者负面情绪；③邀请康复效果较好

的患者分享经验，增强患者治疗信心；④鼓励家属多给予患

者关心和支持，营造良好的家庭氛围。

（6）家庭支持干预：①对患者家属进行健康宣教，使

其了解 COPD相关知识及护理要点，提高家属对患者的护理

能力；②指导家属协助患者进行呼吸功能训练、监督用药、

合理安排饮食及作息；③定期与家属沟通，了解患者居家护

理情况，及时解决家属在护理过程中遇到的问题。

（7）采用多维度精细化随访管理模式：①出院后实施

阶梯式随访安排，第 1周、第 2周各开展 1次上门随访，近

距离了解患者居家康复状况，之后每月定期上门随访 1次，

其余时间每周通过电话或视频随访 1次，确保随访连续性与

及时性。②每次随访时全面评估核心指标：细致观察患者病

情变化、症状改善程度，核查药物服用的遵医嘱情况，评估

呼吸功能训练的执行质量与效果，通过沟通交流动态掌握患

者心理状态，针对评估结果及时优化调整护理方案，提升干

预针对性。③建立复查提醒机制，在随访过程中明确告知患

者复查的重要性，提前提醒其按时返院完成肺功能检测及相

关辅助检查，为病情动态监测与治疗方案调整提供数据支撑。

1.3 观察指标

（1）肺功能指标：采用肺功能检测仪检测患者第 1秒

用力呼气容积占预计值百分比（FEV₁ ）及第 1秒用力呼气

容积/用力肺活量（FEV₁ /FVC），分别于干预 3个月、6个

月时进行检测。

（2）自我管理能力：采用 COPD患者自我管理能力量

表进行评价，该量表包括疾病认知、用药管理、症状监测、

饮食管理、运动锻炼、心理调节等 6个维度，共 25个条目，

每个条目 1～4分，总分 25～100分，得分越高表示自我管

理能力越强。分别于干预 3个月、6个月时进行评分。

（3）并发症：记录干预期间肺部感染、急性加重等并

发症发生情况。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS 23.0软件中进行比较

分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 x2和 t进行，

分别用百分占比（%）和（ sx  ）表示，以 P＜0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预后肺功能指标比较

观察组 FEV₁ /FVC均显著高于对照组，差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组患者干预后肺功能指标比较（x±s）

分组 数量 FEV₁ FEV₁ /FVC
观察组 40 1.62+0.35 58.45±6.32
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对照组 40 1.59+5.78 55.68±5.95
t - 6.892 9.215
P - 0.001 0.001
2.2 两组患者干预后自我管理能力评分比较

干预 3个月、6个月后 与对照组相比，观察组总发生率

更低（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组患者干预后自我管理能力评分比较（x±s，分）

分组 数量
自我管理能力

评分干预3个月

自我管理能力评

分干预 6个月

观察组 40 76.34±7.85 84.23±7.73
对照组 40 63.45±7.81 71.65±7.67

t - 8.243 9.248
P - 0.001 0.001
2.3 两组并发症发生情况

观察组并发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组并发症发生情况比较[n(%)]

分组 数量 肺部感染 急性加重 总发生率

对照组 40 4（10.00） 3（7.50） 7（17.50）
观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50）
x2 -- 6.752 5.167 7.168
P -- -- -- 0.001
3 讨论

延续性护理干预对慢阻肺患者的健康管理具有核心支

撑作用，其核心价值在于打破传统护理“出院即终止”的局

限，构建“住院-出院-居家康复”的全周期健康管理体系[7-8]。

通过个性化方案制定、定期随访督导、家庭协同支持等措施，

有效衔接医疗与居家护理，解决出院后护理断层问题，确保

健康管理的连续性与规范性；同时以多元化健康宣教、一对

一技能培训激活患者自我管理潜能，结合生理护理、心理疏

导、社会支持的多维度干预，全面覆盖患者生理、心理、社

会功能需求，推动患者从“被动治疗”向“主动管理”转变

[9]。从临床意义来看，该干预模式高度契合慢阻肺“控制症

状、维持功能、提升生活质量”的长期管理目标。通过规范

用药指导与科学呼吸功能训练，可显著改善患者肺功能，减

少病情急性加重频率与严重程度，降低再入院率，既减轻患

者痛苦，又降低家庭及社会医疗负担，具备显著卫生经济学

价值；更重要的是，其以患者为中心，通过减轻咳嗽、胸闷

等症状，提升活动耐力与睡眠质量，缓解负面情绪，帮助患

者自主完成日常活动、参与社交，重新获得生活信心与尊严，

实现从“疾病控制”到“生活质量提升”的本质回归[10]。干

预效果已得到多维度指标验证：生活质量方面，患者 SGRQ

量表各维度评分及总分显著降低，疾病对日常生活的限制大

幅减少；肺功能层面，FEV₁ /FVC等核心指标显著优于常规

护理组，气道通气功能改善，为延缓疾病进展提供生理支撑；

自我管理能力上，患者疾病认知、用药依从性、症状监测等

能力显著提升，为长期病情稳定奠定根本保障。

综上所述，延续性护理干预在慢阻肺患者管理中效果确

切，是值得临床推广的慢性疾病护理模式。
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