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急诊科联合病房早期肺康复程序在AECOPD患者中的应用
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摘要:目的
 

促进慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者肺康复。方法
 

按急诊就诊时间将82例 AECOPD患者分为对照

组40例、观察组42例,两组均予常规治疗及护理,在此基础上对照组行常规肺康复措施;观察组组建多学科肺康复团队、制订和

实施为期4周的三阶段肺康复方案。结果
 

干预后,观察组患者的肺功能指标、动脉血氧饱和度、上下肢运动耐力评分、日常生活

活动能力评分显著高于对照组,焦虑抑郁评分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

多学科协作下急诊科联合病房早期分阶段肺

康复方案可有效改善AECOPD患者肺功能及运动耐力,从而改善患者心身状态。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

pulmonary
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pul-
monary

 

disease
 

(AECOPD).Methods
 

A
 

total
 

of
 

82
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

40
 

and
 

an
 

experi-
mental

 

group
 

of
 

42
 

according
 

to
 

their
 

admission
 

time.
 

On
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

treatment
 

and
 

nursing
 

care,
 

the
 

control
 

group
 

re-
ceived

 

routine
 

pulmonary
 

rehabilitation,
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

subjected
 

to
 

a
 

four-week,
 

three-stage
 

pulmonary
 

rehabili-
tation

 

program
 

provided
 

by
 

a
 

multidisciplinary
 

team.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

pulmonary
 

function
 

indices,
 

arterial
 

oxygen
 

saturation,
 

upper
 

and
 

lower
 

limb
 

exercise
 

endurance
 

and
 

ability
 

in
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

were
 

significantly
 

higher,
 

whereas
 

the
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scores
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
Conclusion

 

Early
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

by
 

multi-disciplinary
 

team
 

in
 

the
 

emergency
 

department
 

and
 

collaborating
 

with
 

the
 

inpa-
tient

 

ward
 

can
 

effectively
 

improve
 

lung
 

function
 

and
 

exercise
 

endurance
 

of
 

patients
 

with
 

AECOPD,
 

thus
 

to
 

improve
 

their
 

psychoso-
matic

 

state.
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  慢性阻塞性肺疾病急性加重期(Acute
 

Exacerba-
tion

 

of
 

Chronic
 

Obstructive
 

Pulmonary
 

Disease,AE-
COPD)患者是急诊科就诊的一类常见患者,也是

COPD患者住院治疗的首要原因[1],其症状在短期内

急性恶化,导致患者肺内和肺外组织器官功能损害,
患者再入院率高且预后不良,严重影响患者的生活质

量,给患者家庭以及社会都带来沉重的经济负担[2-3]。
因此,对AECOPD患者在积极治疗的同时实施肺康

复至关重要。2017年欧洲呼吸学会(European
 

Re-
spiratory

 

Society,ERS)与美国胸科学会(American
 

Thoracic
 

Society,ATS)(ERS/ATS)对于 AECOPD
的管理指南指出,住院期间介入肺康复治疗可增加患

者运动能力,应选择更为安全、有效的模式运用于

AECOPD患者在住院期间的治疗[4]。如慢性阻塞性

肺疾病全球倡议(Global
 

Initiative
 

for
 

Chronic
 

Ob-
structive

 

Lung
 

Disease,GOLD)2022[5]中强调 AE-
COPD的治疗目标是将本次急性加重的影响最小化,
预防再次急性加重的发生,减少对患者多系统的损

害。但目前AECOPD患者早期肺康复研究多为住院

期间实施的肺康复干预措施[6],包括呼吸肌训练[7],
有氧运动[8],营养支持[9]等,也取得了一定的效果,但
却忽视了患者入住急诊期间的肺康复。同时相关指

南[8,10]对AECOPD患者进行早期肺康复时机无统一

推荐意见,因此,本研究采取多学科协作下急诊科联

合病房早期肺康复程序对AECOPD患者实施干预,
从患者入住急诊科即开始介入肺康复,为患者提供更

为早期、精准、安全的肺康复程序,获得了较满意的临

床效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取在山东大学齐鲁医院(青岛)急诊科

就诊的 AECOPD 患者为研究对象。纳入标准:①
AECOPD诊断符合中华医学会呼吸病学分会慢性阻

塞性肺疾病诊治指南(2021修订版)的诊断标准[3],
GOLD[5]评级为Ⅰ级或Ⅱ级;②需在急诊科留观室留

观,并转入住院部呼吸科病房;③未参加其他肺康复
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相关研究;④具有良好沟通理解能力;⑤知情同意,自
愿参加本研究。排除标准:①合并重要器官功能障

碍,如严重心力衰竭、不稳定型心绞痛、严重肝肾功能

不全等疾病;②存在运动功能障碍,如骨关节病、风湿

病、帕金森氏病等不能完成肺康复锻炼;③有精神病

史或认知功能障碍。按上述标准共纳入84例,将

2020年3~9月收治的42例患者分为对照组,2020
年10月至2021年4月收治的42例患者分为观察

组。研究期间对照组脱落2例(1例转入病房后病情

加重死亡,1例出院后失访),最终对照组40例、观察

组42例完成全程研究。两组患者一般资料比较,见
表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
婚姻状况(例)
已婚 单身

BMI
(x±s)

COPD病程

(年,x±s)
SaO2
(x±s)

病情分级(例)

Ⅰ Ⅱ
肺功能(x±s)

FEV1(L) FEV1(%) FEV1/FVC(%)
对照组 40 29 11 65.18±7.18 37 3 24.68±2.14 6.40±2.67 0.87±0.04 27 13 1.09±0.40 59.08±7.86 61.28±8.16
观察组 42 30 12 66.57±7.60 38 4 24.01±2.37 6.64±2.65 0.88±0.04 30 12 1.00±0.31 60.50±8.15 59.60±6.57
统计量   χ2=0.012 t=-0.854   χ2=0.107 t=1.347 t=-0.408 t=-1.238 χ2=0.149    t=1.083 t=-0.805 t=1.029

P   0.914 0.396    0.743 0.182 0.680 0.219 0.699    0.282 0.423 0.307

  注:对照组未婚0例,离异3例;观察组未婚1例,离异3例。

1.2 肺康复干预方法

两组患者均根据 GOLD2022[5]给予氧疗、抗感

染、祛痰平喘等药物治疗并对患者进行健康宣教。对

照组从患者入住急诊科至出院,对其实施常规护理和

治疗措施,以及常规呼吸训练与康复运动指导。观察

组患者入急诊科第1天开始,在多学科肺康复团队的

指导下进行早期肺康复训练,连续4周。具体实施如

下。
1.2.1 成立多学科肺康复团队 由急诊科、呼吸科、
康复科、心理科、膳食科组成多学科肺康复团队,包括

急诊科医生1名和呼吸科医生3名(包含科主任1
名),急诊科护士2名,呼吸科护士6名(包含护士长1
名),康复科治疗师2名,心理科医生1名、营养师1
名和患者家属。呼吸科主任负责监督项目实施;呼吸

科护士长负责协助项目实施;7名护士负责查阅相关

资料,联络团队成员、实施和指导肺康复训练,并进行

实施肺康复前后的基本资料、各项指标和数据收集,
进行干预过程的风险管理、健康教育。康复治疗师负

责制定个体化肺康复程序并对实施者进行培训;3名

医生负责对患者进行阶段性全面评估,向患者和家属

讲解肺康复过程中的要点、注意事项及效果评价方

法;心理科医生负责对患者每个肺康复阶段进行有针

对性的的心理辅导;营养师负责对患者的营养状况进

行评估、管理和指导;患者家属负责支持和协助患者

完成相应的肺康复训练。
1.2.2 急诊科联合病房早期肺康复干预

将肺康复分为3个阶段:急诊科住院期间(第1
阶段),转入呼吸科病房后1~3

 

d(第2阶段),转入呼

吸科病房3
 

d后(第3阶段)。
1.2.2.1 第1阶段 ①神经肌肉电刺激。此阶段患

者病情处于急性期,若采用运动训练会加重呼吸困

难、循环系统负荷等情况。因此,参照相关研究[8]康

复治疗师采用便携式神经肌肉电刺激仪,对四肢屈肌

和伸肌等主要肌群及膈肌进行电刺激,使之产生可控

的肌肉收缩,代替运动训练。设定脉冲频率为30Hz,
每天2次,每次20

 

min。②背心式排痰机辅助排痰。

由呼吸科专科护士采用背心式排痰机(RKPT-103,济
南闰凯医疗器械有限公司)辅助进行气道廓清,肺康

复治疗师协助,根据患者胸围选择合适型号的背心,
设置频率10~14Hz,并根据患者耐受性调整振动频

率,每天2次,每次10
 

min。实施过程中严密观察患

者面色、呼吸和血氧饱和度情况,结束后指导患者进

行有效咳嗽咳痰。从患者入急诊科第1天开始,心理

科医生负责对患者进行动态心理评估,根据患者的临

床类型给予侧重不同的心理护理。营养师根据患者

营养评估结果并结合病情科学动态制订饮食方案。
1.2.2.2 第2阶段 在患者从急诊转入病房的前1

 

d,急诊科与病房医护人员对患者的病情、肺康复具体

实施情况进行交接,并通过多学科团队为患者制订此

阶段的肺康复计划。仍然对患者进行神经肌肉电刺

激技术和背心式排痰机辅助排痰,在此基础上增加抗

阻训练及呼吸训练。①四肢抗阻训练。包括上肢和

下肢训练,在床上或床边坐位进行。上肢训练采用拉

弹力带、举哑铃的方式。拉弹力带运动时要求患者坐

位,双手握紧弹力带两头,双上肢尽可能向两侧伸展,
每天进行2~3组,每组重复训练8~12次。患者双

手分别握0.5~1.0
 

kg哑铃,双上肢循环侧举并向上

伸直,每日训练2~3次,每次5~10组。下肢训练采

用模拟空中脚踏车的方式,使用弹力带提供阻力,患
者取平卧位,屈髋屈膝90°,双腿在空中完成模拟蹬自

行车的动作,每天2组,每组10~20次。②呼吸训

练。包括缩唇呼吸和腹式呼吸。缩唇呼吸:患者闭嘴

经鼻吸气,然后通过缩唇(吹口哨样)缓慢呼气,同时

收缩腹部,吸气与呼气时间比为1∶3,每天3~4次,
每次重复8~10遍。腹式呼吸[11]:患者取平躺或半

卧位,两手分别放于前胸部和上腹部,用鼻缓慢吸气

时,腹部鼓起,手可感腹部向上抬起,呼气时经口呼

出,腹部塌陷,手感腹部下降。每天2~4次,每次重

复8~10遍。
1.2.2.3 第3阶段 在第2阶段的基础上增加低强

度有氧训练。行吸氧下自由行走:①由责任护士或家

属搀扶下地,于床边原地踏步,每次2~3
 

min,每天
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3~4次。②视体力由原地踏步过渡到在责任护士或

家属搀扶下于室内缓慢步行,每次5~6
 

min,每天

2~3次。③再过渡到在责任护士或家属陪同下,走
出房间到走廊步行训练,每次8~10

 

min,每天3~4
次。训练过程中采用SensEcho数字化6

 

min步行系

统监测患者心率、血压及血氧饱和度以确保安全,根
据患者主诉、症状、心率储备、改良Borg评分及时调

整患者最佳运动强度,心率储备最佳值计算公式为

(运动最大心率-静息心率)×0.3~0.6+静息心

率[12]。根据患者的实际情况增减行走时长与速度。
若患者在运动过程中自述不适,或血氧饱和度<
0.90,或大于最佳心率储备值,或改良Borg评分≥4
分时及时中止训练。训练过程中有5例患者出现轻

微喘憋、乏力感,未出现明显不适,稍作休息后可继续

完成训练。
1.3 评价方法

于两组患者急诊治疗第1天(干预前)、干预4周

后(干预后)进行肺功能、动脉血氧饱和度、运动耐力、
日常生活活动能力和焦虑抑郁评价。
1.3.1 肺功能指标及动脉血氧饱和度 肺功能指

标:采用德国JAEGER肺功能仪对患者肺功能进行

检测,本研究采用的肺功能指标包括第1秒用力呼气

容积(FEV1),FEV1占预计值的百分比(FEV1%)和
FEV1占FVC(用力肺活量)的百分比(FEV1/FVC)。
动脉血氧饱和度:统计患者干预前后的动脉血气分析

中的血氧饱和度(SaO2)指标。
1.3.2 运动耐力 采用30

 

s前臂负荷屈曲试验(30s
 

arm
 

curl
 

test
 

30s-ACT)和30
 

s椅子起坐试验(30s
 

sit-to-stand,30s-STS)评估患者上下肢运动耐力。①
30s-ACT。让患者坐于带靠背的椅子上,两脚完全着

地,双脚分开与肩同宽,惯用手握住一个7.0磅重的

哑铃,肩0°位,伸肘,测试者协助固定患者上臂,不向

前向后移动,确保屈曲动作的准确性[13],记录患者前

臂在30
 

s内完成“屈曲”的次数。②30s-STS。让患

者坐在一张直背式椅子上,背部靠在椅背上,双脚完

全着地,双手抱肩,双臂交叉抱于胸前。让患者起立,
然后坐回原来的坐姿,连续快速地“起立-坐下”动
作,依次重复,用秒表计时,鼓励患者尽可能多的完成

“起立-坐下”的次数,30s-STS越少,说明下肢肌力

越差[14]。
1.3.3 日常生活活动能力 应用改良版Barthel指

数(Modified
 

Barthel
 

Index,
 

MBI)评分,总分100分,
得分越高表明患者日常生活活动能力越好[15]。
1.3.4 焦虑抑郁 采用抑郁焦虑量表(HADS)进行

自我评定,HADS分为焦虑和抑郁2个因子,均包含

7个条目,总分均为0~21分,以8分界值,得分越高

表示越存在抑郁、焦虑[16]。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据分

析,采用t检验,χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预后肺功能及动脉血氧饱和度比较 见

表2。
表2 两组干预后肺功能及动脉血氧饱和度比较

x±s
组别 例数 FEV1(L) FEV1% FEV1/FVC(%) SaO2

对照组 40 1.50±0.674 61.18±7.59 63.08±8.30 0.91±0.02
观察组 42 1.93±0.634 65.12±10.00 68.36±8.65 0.93±0.03

t -2.984 -2.260 -2.818 -3.196
P 0.004 0.027 0.006 0.002

2.2 两组干预前后运动耐力及 MBI评分比较 见

表3。
表3 两组干预前后运动耐力及 MBI评分比较 x±s

组别 例数
30s-STS(次)

干预前 干预后

30s-ACT(次)
干预前 干预后

MBI
干预前 干预后

对照组 40 11.75±1.33 12.40±2.19 16.55±1.43 16.93±1.51 56.38±9.13 79.82±11.22
观察组 42 12.01±1.30 17.19±1.29 16.45±1.06 19.52±1.58 57.14±8.13 92.02±8.96

t -1.185 -12.167 0.352 -7.608 -0.403 -5.449
P 0.240 0.000 0.726 0.000 0.688 0.000

2.3 两组干预前后焦虑抑郁评分比较 见表4。
表4 两组干预前后焦虑抑郁评分比较

分,x±s

组别 例数
焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

对照组 40 7.63±1.56 6.68±1.54 7.18±3.43 6.33±2.82
观察组 42 7.33±1.69 4.29±1.27 7.57±2.80 5.10±2.60

t 0.810 7.663 -0.574 2.056
P 0.421 0.000 0.568 0.043

3 讨论

本研究结果显示,通过构建多学科肺康复团队、
制订急诊科联合病房为期4周的三阶段肺康复程序

对AECOPD患者进行有针对性、循序渐进、监护与协

助下的肺康复锻炼,显著提高了患者上下肢运动能

力、动脉血氧饱和度,从而改善肺功能和日常生活活

动能力,减轻其焦虑抑郁情绪。提示本干预方案有利

于改善AECOPD患者心身症状,效果显著优于对照

组(均P<0.05),具有积极的康复价值。
运动训练是慢性阻塞性肺疾病非药物治疗措施

的核心,运动训练在改善AECOPD患者呼吸功能方

面具有很好的治疗效果[3]。但目前就AECOPD患者

肺康复开始介入时机、方式、场所等尚未达成共识[6]。
目前,患者肺康复训练的效果不理想,缺乏系统有效
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的、有针对性的、循序渐进的肺康复方案,患者的依从

性差,不能坚持进行肺康复训练[17]。本研究构建的

肺康复程序包括3个阶段:第1阶段患者由于 AE-
COPD入急诊科,肺功能和呼吸功能极差,出现喘憋、
咳嗽咳痰等严重呼吸系统症状,难以耐受相对剧烈的

运动和训练,因此选择神经肌肉电刺激代替患者主动

运动训练,可以改善四肢肌肉力量和活动能力,而且

神经肌肉电刺激可避免运动训练中可能出现的呼吸

困难、循环系统负荷加重等不良反应[8]。同时选择振

动背心辅助患者排痰,已被证实有益[18],并被康复师

作为管理 AECOPD的重要措施[19]。第2阶段患者

入住呼吸科病房,开始实施呼吸功能训练和简单的抗

阻训练,不需要下床即可完成锻炼,呼吸训练可同时

锻炼呼吸肌和四肢肌肉力量,提高四肢活动耐力,改
善呼吸系统症状[20]。本研究对 AECOPD患者实施

的抗阻训练方法简单,安全有效,患者可耐受,愿接

受。第3阶段开始对患者进行低强度循序渐进的有

氧训练。运动前做好全面评估,并在运动过程中密切

监测患者生命体征变化。有研究表明,有氧运动能改

善患者血流动力学水平、增强心脏细胞氧化酶活性,
对神经内分泌有促进作用,从而改善患者心肺功

能[21];肺功能水平影响患者呼吸功能症状群的严重

程度[22],本 研 究 结 果 显 示,观 察 组 干 预 后 FEV1、
FEV1%和 FEV1/FVC 显 著 优 于 对 照 组(均 P<
0.05),提示为期4周的肺康复程序可改善患者肺功

能,使血氧饱和度提高,从而有效缓解患者气促、喘憋

等呼吸系统症状,改善患者运动耐力和日常生活能

力。与李琴等[23]研究结果一致。
有研究表明,焦虑、抑郁等负性情绪常为AECO-

PD患者伴随症状[24],与COPD患者病死率呈正相

关[25]。因此,改善COPD患者的焦虑抑郁状态越来

越为医护人员所重视,刘杰等[26]对AECOPD患者实

施肺康复,证实能有效改善其焦虑抑郁状态,与本研

究结果类似。本研究经过4周的肺康复干预,观察组

焦虑抑郁情绪改善程度显著优于对照组(均 P<
0.05)。分析原因可能为,患者在肺康复训练过程中,
分散了对疾病症状的注意力,不适体验减轻;康复过

程中可增加与医护人员的交流,同时有心理学科人员

的心理支持与疏导,都起到了较好的心理疏解与支持

作用;同时有营养师精心制订的营养可口的饮食,也
有助于康复。患者随着症状逐渐减轻、体能好转,看
到了努力的效果与康复的希望,因此焦虑抑郁减轻。
4 小结

本研究显示,多学科协作下急诊科联合病房三阶

段肺康复训练模式可有效提高患者的肺功能、运动耐

力和日常生活活动能力,改善其焦虑抑郁情绪,是一

种有效的临床综合干预方法。但在实施过程中,多学

科协作团队成员的协调,以及急诊科与病房的衔接、
融合,整体机制体系的运行,还需要进一步建设与完

善,以使本干预模式更顺畅地运行,进一步提高效能。
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