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个案管理师主导的肺康复门诊的构建与实施
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摘要:目的
 

构建并实施以个案管理师为主导的肺康复门诊,为慢性阻塞性肺疾病患者全程肺康复管理提供借鉴。方法
 

构建由个

案管理师,呼吸科、心理科、营养科、康复科医生组成的多学科团队,依托肺康复门诊,对106例慢性阻塞性肺疾病患者实施以个案

管理师为主导的全程肺康复模式。评价入院时、出院前和出院后3个月患者的肺功能指标及入院时、出院前的健康心理控制源倾

向。结果
 

患者入院时、出院前和出院后3个月的肺功能指标比较,差异有统计学意义(均P<0.01);出院前患者健康心理控制源

内控评分显著高于入院时,他控和机遇控评分显著低于入院时(均P<0.01)。结论
 

依托肺康复门诊,实施以个案管理师为主导

的全程肺康复模式,规范推进慢性阻塞性肺疾病患者肺康复开展,可以改善患者肺功能指标,提高患者健康心理控制能力,从而改

善照护结局,提高患者生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

and
 

implement
 

a
 

case
 

manager-led
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

outpatient
 

clinic,
 

and
 

to
 

provide
 

refe-
rence

 

for
 

the
 

whole-course
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

management
 

of
 

COPD
 

patients.Methods
 

A
 

case
 

manager-led
 

multidisciplinary
 

team
 

including
 

respiratory
 

physicians,
 

psychological
 

counselors,
 

nutritionists
 

and
 

rehabilitation
 

therapists
 

was
 

built
 

and
 

provided
 

whole-course
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

for
 

106
 

COPD
 

patients
 

attending
 

a
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

clinic.
 

Parameters
 

of
 

pulmonary
 

function
 

were
 

assessed
 

at
 

admission,
 

before
 

discharge
 

and
 

3
 

months
 

after
 

discharge
 

and
 

locus
 

of
 

control
 

at
 

admission
 

and
 

before
 

discharge
 

was
 

also
 

evaluated.Results
 

Significant
 

differences
 

in
 

pulmonary
 

function
 

indexes
 

were
 

found
 

at
 

different
 

time
 

points
 

(P<
0.01

 

for
 

all).The
 

score
 

of
 

internal
 

health
 

locus
 

of
 

control
 

was
 

significantly
 

higher
 

before
 

discharge
 

than
 

that
 

at
 

admission,
 

whereas
 

the
 

scores
 

of
 

powerful
 

others
 

health
 

locus
 

of
 

control
 

and
 

chance
 

health
 

locus
 

of
 

control
 

were
 

significantly
 

lower
 

before
 

discharge
 

compared
 

with
 

baseline
 

values
 

at
 

admission
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

Case
 

manager-led
 

whole-course
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

in
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

clinic
 

can
 

standardize
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

practices
 

for
 

COPD
 

patients,
 

improve
 

their
 

pulmonary
 

function
 

and
 

locus
 

of
 

control,
 

thus
 

to
 

enhance
 

care
 

outcomes
 

and
 

patients'
 

quality
 

of
 

life.
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease,COPD)以其高患病率、高致残率、高病
死率已成为与糖尿病、高血压“等量齐观”的慢性
病[1]。肺康复被公认为是可以改善COPD患者躯体
活动耐力,延缓衰弱和失能发生最有效的措施之
一[2-3]。由于高质量肺康复的顺利实施涉及多学科团
队人员、知识、技术、资源的有效整合,包括训练评估、
风险监控、方案调整、健康指导等多环节,致使患者执

行既定康复计划脱落率高[4],同时存在较多生理心理
上的不适(如胸闷、心悸、焦虑、自卑等),进而影响生
命质量。如何保障患者安全、准确、连续、及时完成肺
康复计划,并减轻躯体症状及心理困扰,对现行医疗
照护模式提出挑战。个案管理作为一种集评估、计

划、实施、协调、监督和评价为一体的新型管理型照护

模式[5],其本质是以患者为中心,通过多学科专家的

合作而进行的持续健康管理和整合性照护。个案管

理师兼具照护技能与管理能力,主要负责协调及整合

各专业人员的意见,指导并监督患者治疗过程和康复

计划实施,监测治疗的完整性及护理质量,向患者及

家属提供咨询和健康指导,使患者获得最佳照护体

验。我院由护理部牵头,借鉴国外护理个案模式[6],
组建以个案管理师为主导的,联合呼吸科、康复科、心
理科的多学科肺康复团队成员,对患者实施肺康复,
旨在为COPD患者提供科学、完整、系统、连续、可行

的肺康复连续照护,改善患者肺功能。报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年3~12月接受个案管

理的106例COPD患者为研究对象。纳入标准:①符

合《慢性阻塞性肺疾病诊断指南》中的COPD诊断标

准[7];②经治疗病情趋于稳定;③住院频次每年1次

以上,每次住院时间5
 

d以上;④具备良好的沟通交

流及语言表达能力。排除标准:①认知障碍;②精神
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障碍;③传染性疾病;④因骨骼肌系统疾病或神经系

统疾病导致无法进行小强度训练;⑤疾病不稳定的心

血管疾病(心绞痛、主动脉瓣疾病、不稳定的肺动脉高

压);⑥癌症晚期。研究对象均签署知情同意书。报

医院伦理委员会备案。
1.2 实施方法

1.2.1 确立个案管理师资质 目前国内个案管理师

的资质尚无统一标准[8],根据相关文献[9-10],结合我

院实际情况,确立肺康复个案管理师任职资质:①在

本专科领域工作5年以上,取得呼吸专科护士资格;
②中级以上职称;③获得肺功能技师资格证书;④经

过相关个案管理师培训且考核合格;⑤具备良好的沟

通、协调能力。
1.2.2 成立多学科团队 多学科团队由11名成员

组成。①个案管理师:共5名,年龄30~50(41.40±
9.58)岁。主任护师1名,副主任护师2名,主管护师

2名。硕士学历2名,本科3名。其中1名主任护师

负责门诊运行的重点环节把控和质量监督。2名副

主任护师和2名主管护师工作职责为沟通个案管理

方案、签署知情同意书、收案建档、协调多学科联合制

定个体化肺康复计划、主导完成阶段性康复计划、检
查预约、会诊申请、敏感指标监测,根据患者康复情况

协调多学科团队动态调整锻炼计划,主导制定出院康

复计划并完成患者的培训、回诊安排、随访、远程康复

监测、结案、病历归档。②医生:共6名。年龄31~52
(38.83±9.82)岁。主任医师1名,副主任医师1名,
主治医师4名。博士学历3名,硕士3名。其中1名

呼吸科副主任医师负责监督运动处方的制定和更改,
以及人员的培训、考核和全程康复质量控制;1名呼

吸科主治医师,负责制定个体化运动处方和综合康复

方案,跟踪整个康复计划的进展;1名心理科主任医

师,针对筛查出有心理障碍的患者,进行会诊、干预和

追踪评价;1名营养科主治医师,针对筛查出有营养

问题的患者,进行会诊、制定食谱和追踪评价;2名康

复科主治医师,根据运动处方,与个案管理师共同对

患者进行运动风险监控、技术指导和效果评价。
1.2.3 制定个案管理实施流程 见图1。
1.2.4 开展院内系统化培训 培训由护理部、呼吸

科、康复科、心理科共同承担,对本工作模式涉及的人

员进行培训。培训前进行基本知识测试和培训需求调

查,了解受训者对肺康复门诊开设的认知程度和个人

能力水平,根据测评结果设置课程和参培人员。本研

究课程的设置重点围绕门诊开设的肺康复项目进行,
包括理论和实操两个环节。理论课程共24课时,实操

课程共18课时。培训后进行综合考评,形式为问卷星

扫码答卷和基于案例引导下的情景模拟考核,要求考

核合格率100%,达到人员同质化培训的效果。11名

成员进行为期14
 

d的集中培训,均考核合格。
1.2.5 个案管理实施路径

1.2.5.1 第一阶段:收案 入院当日,个案管理师向

患者解释研究目的、内容,取得患者同意并签署知情

同意书,完成首次评估并建档,协助办理入院并交换

联系方式。

图1 个案管理实施流程图

1.2.5.2 第二阶段:院内管案 治疗方案确定日,由
个案管理师主导早期康复时机介入、方案制定、康复
运动指导、多学科团队会诊、治疗检查的沟通协调等;
肺康复方案执行第1天,准确评估患者的疾病严重程
度和 运 动 能 力[11]。本 研 究 采 用 心 率 和 Borg 指
数[12-13]作为衡量运动强度的指标,设置运动靶心率
(次/min)=(220-年龄)×运动强度,60%~80%为
中等强度,80%以上为高强度。从60%运动强度开
始,运动过程中患者佩戴指脉氧仪监测心率。全程由
个案管理师协助评定Borg指数,如患者不耐受,偏离
预期运动目标而发生变异,可采用间歇运动方式或适
当延长方案完成时间。肺康复以运动康复为核心,因
此选择适合患者的运动方式同样很关键。康复介入
初期尝试让患者从简单的呼吸训练、有氧训练、耐力
训练及间歇训练开始,逐渐过渡到力量训练、阻力训
练、拉伸训练等。肺康复方案执行第2~3天,根据运
动过程患者实际耐受的最大心率与靶心率差异及疲
劳程度判定运动强度变异性,个案管理师分析变异原
因,如出现以下情况则需立即召开多学科团队讨论
会:心率>靶心率上限;血氧饱和度<0.89;血压>
200/100

 

mmHg;Borg指数>4分。由个案管理师提
交详细变异分析报告,多学科团队讨论分析变异原
因,制定处理措施,更改运动处方,后期追踪评价,形
成变异分析链式管理。
1.2.5.3 第三阶段:出院居家康复、追踪 出院日,
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个案管理师制定出院康复计划、协助转诊。出院1个

月,复诊提醒,全面评估。出院3个月,按计划随访、
复诊提醒、完成评估和运动处方动态更改。个案管理

师通过“居家肺康复App”打卡督促患者按时完成康

复训练,App设置呼吸训练、肢体功能锻炼等视听视

频,同时根据康复计划需求,帮助患者购买或租赁便

携式呼吸训练仪,该仪器用户端与App互联互通,患
者可通过网络将呼吸训练实时上传到App,个案管理

师可随时登陆系统查看患者居家锻炼时间、强度,动
态了解呼吸变化,实现远程监控。
1.2.5.4 第四阶段:复诊 患者到肺康复门诊由个

案管理师进行阶段性指标采集,包括基础心率、血氧

饱和度、6
 

min步行试验及肺功能指标。根据指标波

动趋势和肺康复计划的实施进度,按需邀请多学科团

队专家给予针对性指导及运动处方的更改。
1.2.5.5 第五阶段:结案 结案标准:①Barthel指

数(Barthel
 

Index,BI)[14]分值>60分,自理能力轻度

依赖及以上;②居家康复锻炼持续8~12周,每周运

动2~5次,并且每次至少持续20~30
 

min[15];耐受

条件差者能够遵照运动处方完成锻炼;③每年住院治

疗次数≤1次;④连续3次肺功能指标第1秒用力呼

气量(FEV1)数值未降低[15];⑤失联超过3个月或死

亡。符合前4条中的任意3条或者符合第⑤条即可

给予结案,病历归档。
1.3 评价方法 ①一般资料:包括患者的性别、年
龄、自理能力、吸烟史、疾病分级、近1年内急性加重

次数等资料。②肺功能评价:分别于入院时、出院前

和出院后3个月进行测定,包括肺活量(VC)、FEV1、
第1秒用力呼气量占用力肺活量比率(FEV1/FVC)、
最大呼气中段平均流速(MMEF)、呼气峰值流速

(PEF)。③健康心理控制源评估:采用多维度健康心

理控制源量表(MHLC)评估患者的健康心理控制源

倾向[16]。量表包括内控、他控、机遇控3个维度,分
别代表个体倾向于由个人、权威人士、命运控制自身

健康的态度。每个维度有6个条目,采用6级评分,
从“很不赞成”到“很赞成”分别计1~6分。每个维度

的分值范围为6~36分,各维度得分越高表示调查对

象相应维度的倾向性越高。本研究测得各维度的

Cronbach's
 

α系数范围为0.80~0.85。由2名经同

质化培训的个案管理师负责一般资料采集、问卷发放

与回收。肺功能指标在入院时、出院前及出院后3个

月时在肺康复门诊测定。MHLC问卷在入院时、出
院前发放,填写前使用规范统一指导语,填写完毕当

场审验,无漏项后回收。共发放问卷212份,回收212
份,有效回收率100%。
1.4 统计学方法 采用 Excel建立数据库,导入

SPSS22.0软件进行统计分析。计量资料用均数±标

准差描述,计数资料用频数、百分率描述,采用重复测

量方差分析及t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者一般资料 本研究共纳入研究对象106
例,其中男56例,女50例;年龄38~87(64.72±
8.78)岁。Barthel指数评定自理能力:无需依赖42
例,轻度依赖48例,中度依赖16例。有吸烟史74
例。疾病分级:Ⅰ级11例,Ⅱ级41例,Ⅲ级38例,Ⅳ
级16例。近1年内急性加重次数≥2次34例,<2
次72例。
2.2 患者入院时、出院前、出院后3个月肺功能指标

比较 见表1。

表1 患者入院时、出院前、出院后3个月肺功能指标比较(n=106) 􀭺x±s

时间 VC(L) FEV1(L) FEV1/FVC(%) MMEF(L/s) PEF(L/s)

入院时 1.16±0.62 0.81±0.35 37.19±13.81 0.56±0.23 2.44±1.17
出院时 1.21±0.57 0.87±0.42 38.47±16.79 0.63±0.26 2.56±1.17
出院后3个月 1.24±0.59 0.88±0.42 38.80±17.45 0.72±0.25 2.63±1.15

F 8.198 12.717 1.637 11.814 6.850
P 0.002 0.000 0.203 0.000 0.006

2.3 患者入院时、出院前健康心理控制源评分比较

 见表2。
表2 患者入院时、出院前健康心理控制源

评分比较(n=106) 分,􀭺x±s
时间 内控 他控 机遇控

入院时 21.80±6.57 26.92±4.63 17.45±3.41
出院前 28.37±5.74 21.47±3.46 11.24±2.59

t -9.574 6.472 8.658
P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 个案管理师主导的肺康复门诊能改善COPD
稳定期患者的肺功能指标 近年来,众多循证证据支

持肺康复能够显著改善 COPD患者的躯体活动功
能,提高生活质量,且长期规范坚持可产生显著生理
学改变,获得理想的康复效果[17],但患者依从性普遍
较差[18]。由于场地、人力、医疗资源等因素的限制,
国内肺康复的落地执行仍存在资源难以有效整合、模
式方案缺乏规范、延续追踪碎片管理等瓶颈。在北
京、上海、广州等一线城市的社区服务中心已经设置
单独的场地开展肺康复训练,私人康复中心也初具规
模,但缺乏院内院外衔接枢纽,同时也存在专业局限。
本研究构建肺康复门诊,由个案管理师主导,整合多
学科医疗资源,综合运用临床肺康复指引与路径、个
案管理流程等为患者提供全程、清晰、无缝隙的全人
照护。院内量身定制肺康复方案,院外远程监测居家
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实施,实现院内院外连续监测与实时处置,解决了肺

康复计划执行脱落率高、复诊率低的现状。本研究个

案管理师与同时在案患者的比例为1∶(21.2~
25.0),所纳入106例患者复诊率达100%。同时将收

案对象扩增至查体中心健康群体,使肺康复理念植入

疾病早期阶段,合理协调医疗资源的利用。结果显

示,106例患者的肺功能指标除FEV1/FVC外获得

不同程度改善(均P<0.01)。说明依托肺康复门诊

的个案管理照护模式能使患者坚持规范康复训练,阻
止肺功能进一步恶化。
3.2 个案管理师主导的肺康复门诊能够增加患者健

康心理控制感 COPD治疗周期长、疗效慢,不同疾

病阶段采取的治疗方案差异性大,造成疾病与治疗相

关的不确定感增加,影响患者对疾病转归的控制信

念,从而威胁患者积极应对疾病的心态,影响疾病管

理主观能动性。本研究在实施运动训练前,经多学科

评估后制定运动处方,并充分告知康复计划,训练中

个案管理师全程进行风险监控,采用Borg指数监测

患者主观疲劳感,应用指脉氧仪监测心率,增强患者

安全感,从而提高其健康心理控制感,逐渐相信能够

通过正确方式控制疾病的症状,进而感受到控制感,
培养自身对疾病良好的心理适应,促使患者主动朝疾

病向好的方向努力。结果显示,健康心理控制源内控

分值增加、他控和机遇控分值降低(均P<0.01)。
3.3 个案管理师在肺康复门诊的运行中发挥了重要

作用 目前,多数医院的肺康复师由护士兼职,少数

已开展以治疗师为主导的肺康复训练。受个体差异

影响,肺康复管理是一个动态过程,院内监测和指导

只是肺康复的一个阶段,院外门诊随诊是连续观察及

管理肺康复计划实施的重要保障。肺康复门诊综合

考虑了COPD患病特点,同时兼顾中老年群体特征,
联合多学科团队协作,提高了肺康复管理的有效性。
肺康复个案管理师经过专业培训,在开展肺康复门诊

中起到关键性作用,且执行力更迅速,敏锐发现患者

对运动强度和时间的耐受程度,及时提出会诊申请,
组织会议,动态调整运动处方,而非孤立解决问题,发
挥专业优势,提升了团队的整体效能。
4 小结

个案管理师主导的肺康复门诊的建立既能为患

者提供个体化评估、干预、监控及指导为一体的整合

性照护,又能发挥个案管理师的专科优势,为护士未

来的职业发展提供平台,调动了工作积极性,提升职

业价值感和专业素养。本研究同时存在一定的局限

性,因目前我院肺康复门诊与医生门诊一体化管理,
护理人员没有额外收益,且患者复诊仅收取医生门诊

挂号费,免收康复咨询费,在门诊采用康复仪器进行

训练暂时未纳入统筹报销,一定程度上影响了个案管

理师的积极性和COPD患者的治疗连续性。期待后

期随着肺康复的普及和逐渐被重视,国家会有新的政

策出台解决此类问题。
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