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摘要:目的
 

为临床护理人员对慢性阻塞性肺疾病患者实施规范性肺康复教育提供指引与参考。方法
 

依据循证资源“6S”模型,自

上而下检索国内外与COPD患者肺康复教育相关的证据,包括临床决策、指南、专家共识、证据总结、系统评价,由2名研究者对

纳入文献进行质量评价、证据提取和汇总。结果
 

共纳入25篇文献,其中指南11篇、临床决策1篇,证据总结2篇、专家共识5篇、
系统评价6篇。总结出教育原则、教育者资质、教育对象、教育时机、教育前评估、教育主题及内容、教育策略、教育方法和教育效

果评价9个方面共27条最佳证据。结论
 

本证据可作为临床医护人员实施肺康复教育的指引与参考,但需从证据应用、利益相关

者和系统3个层面分析障碍因素,选择合适的证据使用。
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Objective
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provide
 

a
 

guide
 

for
 

clinical
 

nurses
 

to
 

the
 

implementation
 

of
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

education
 

on
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

patients.Methods
 

Following
 

the
 

6S
 

Pyramid,
 

best
 

practice
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report
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statement,
 

evidence
 

summary,
 

and
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review
 

concerning
 

pulmonary
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for
 

COPD
 

patients
 

were
 

searched
 

in
 

relevant
 

electronic
 

databases.
 

Quality
 

of
 

the
 

included
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and
 

the
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was
 

extracted
 

and
 

summarized.Results
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best
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education
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and
 

contents,
 

strategies,
 

methods,
 

and
 

evaluation
 

of
 

effec-
tiveness.Conclusion

 

Evidence
 

summarized
 

in
 

the
 

study
 

would
 

be
 

a
 

guide
 

to
 

implementation
 

of
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

education
 

in
 

COPD
 

patients.
 

Before
 

use
 

of
 

the
 

evidence,
 

it
 

is
 

suggested
 

to
 

analyze
 

appropriateness
 

of
 

the
 

evidence
 

and
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stakeholders
 

and
 

the
 

system.
Key

 

words:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease; pulmonary
 

rehabilitation; health
 

education; 
 

evidence
 

summary; evi-
dence-based

 

nursing

作者单位:广州医科大学附属第一医院1.护理部2.呼吸内科(广东
  

广

州,510120)
李华芬:女,硕士在读,学生

通信作者:宫玉翠,gongyucuifang@sohu.com
科研项目:广东省医学科研基金项目(A2020128);广州护理学会科研项

目(A2021017)
收稿:2021 09 22;修回:2021 11 14

  2018年相关调查报告显示,40岁及以上人群慢

性阻 塞 性 肺 疾 病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmonary
 

Disease,COPD)患病率为13.7%,总患病人数近1
亿[1],COPD也是我国2016年第5大死亡原因,2017
年第3大伤残调整寿命年的主要原因[1]。肺康复是

对患者全面评估后量身定制的一种全面的干预措施,
主要包括运动、教育、行为改变[2]等。COPD全球倡

议(GOLD)明确指出,肺康复可改善COPD患者健康

状况,推荐其为一线非药物治疗方法[3]。而教育作为

肺康复计划的核心,能为促进COPD患者行为改变

提供必要知识,是促进患者有效自我管理以及改善肺

康复依从性的重要手段[4]。目前国外已经有肺康复

指南,但缺乏COPD患者肺康复教育评估内容、开始

时机、教育内容、教育方式、教育效果评价等方面的阐

述,国内有关COPD患者肺康复健康教育的研究集

中于探索健康教育模式,其干预的健康教育内容多为

临床经验总结,缺乏基于循证的肺康复教育证据,因
此本研究基于循证护理的理念,通过文献回顾汇总肺

康复教育的证据,为开展临床肺康复教育提供依据。
1 资料与方法

1.1 循证问题的确定 基于复旦大学JBI循证护理

合作中心的循证问题开发工具PIPOST确定循证问

题:P(Population):COPD患者;I(Intervention):I1
肺康复、I2教育;P(Professional):护理人员、医生等;
O(Outcome):O1患者知识水平、O2自我管理能力;
S(Setting),包括病房、门诊、社区和居家;T(Type

 

of
 

Evidence),包括临床决策、指南、专家共识、证据总

结、系统评价。
1.2 检索策略 依据循证问题按照循证资源“6S”模
型从上向下的原则计算机检索相关证据。临床决策支

持系统包括UpToDate、BMJ
 

Best
 

Practice;指南网包括

美国指南网(NGC)、英国国家医疗保健优化研究所

(NICE)、加拿大安大略注册护士协会(RNAO)、苏格兰

学院间指南网(SIGN)、新西兰指南协作组(NZGG)、国
际指南协作网、医脉通;证据总结数据库包括JBI证据

总结数据库、EBSCO;系统评价注册平台包括Cochrane
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Library、JBI澳大利亚循证卫生保健中心;呼吸领域相

关专业协会包括美国呼吸治疗协会(AARC)、美国胸科

协会(ATS)、欧洲呼吸协会(ERS)、英 国 胸 科 协 会

(BTS)、加拿大胸科协会(CTS)、澳大利亚和新西兰胸

科协会(TSANZ)。期刊数据库包括PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、CBM、中国知网和万方数据库。英文

检 索 词 为:pulmonary
 

disease,chronic
 

obstructive,
COPD;pulmonary

 

rehabilitation,respiratory
 

rehabilita-
tion,rehabilitation;education,health

 

education,patient
 

education,self-management
 

education;guideline*,re-
commended

 

practice,best
 

practice,systematic
 

review,
consensus,evidence

 

summary。中文检索词为:慢性阻

塞性肺疾病,COPD,慢性呼吸系统疾病;肺康复,呼吸

康复,康复;教育,健康教育,患者教育,自我管理教育;
指南,证据总结,专家共识,系统评价。采取自由词与

主题词相结合的方式,双人同步的原则检索,检索时间

为建库至2021年7月1日。
1.3 文献纳入标准和排除标准 纳入标准:①研究

对象为COPD患者;②与肺康复教育相关内容;③语

言为中文或英文;④研究类型为临床决策、指南、证据

总结、专家共识、系统评价;⑤文章发表时间为近10
年。排除标准:①文献类型为指南解读、计划书;②重

复发表的文献;③信息不全或无法获取全文的文献;
④文献质量评价不通过的研究。
1.4 文献质量评价标准 ①指南质量评价采用临床

指南研究与评价系统(AGREEⅡ)[5]进行评价,并评

定推荐级别。②系统评价的质量评价采用JBI标

准[6],包括11个条目,采用“是”“否”“不清楚”和“不
确定”进行判定。③专家共识的质量评价采用JBI标

准[6],评价工具包括6个条目,每个条目采用“是”
“否”“不清楚”和“不确定”进行判定。④临床决策和

证据总结,追溯证据的原始文献,根据文献类型选择

相应的评价标准进行质量评价。若原始文献有系统

评价、RCT,则系统评价采用JBI标准[6],RCT采用

Cochrane风险偏倚评价工具[7]进行评价,该评价工具

包括7个条目,每个条目采用偏倚风险低、偏倚风险

高、不清楚进行判定。
1.5 文献质量评价过程 由2名接受过循证医学方

法学培训的研究者单独、逐条进行评价,当2名研究

者的评价意见有冲突时,由第3位研究者进行判断得

出结论。
1.6 证据汇总与分级 本研究采用JBI证据预分级

系统及证据推荐级别系统(2014版)[8-9]划分最佳证

据的级别和推荐强度。证据等级划分为1~5级:1
级为随机对照试验/实验性研究,2级为类试验研究,
3级为观察性-分析性研究,4级为观察性-描述性

研究,5级为专家意见/基础研究。根据证据的有效

性、可行性、适宜性和临床意义,将推荐等级划分为A
级推荐(强推荐)与B级推荐(弱推荐)。

2 结果

2.1 纳入文献的一般情况 共获得文献2
 

171篇,
经筛选最终纳入25篇,其中指南11篇[1,3,10-18],临床

决策 1 篇[19],证 据 总 结 2 篇[20-21],专 家 共 识 5
篇[2,4,22-24],系统评价6篇[25-30]。
2.2 纳入文献质量评价结果

2.2.1 指南 共纳入11篇指南,其中3篇[1,3,11]来自医

脉通,2篇[10,14]来自TSANZ,3篇[13,15,17]来自BTS,另3
篇[12,16,18]分别来自ATS、CTS、AARC。文献质量评价:1
篇[1]为专家共识类指南,采用JBI标准评价,6个条目评

价均为“是”,质量较高。另10篇采用AGREEⅡ评价,
6个领域标准化百分比(%):范围和目的为97.2%~
100%;参与人员52.8%~100%;指南开发的严格性

39.6%~100%;指南呈现的清晰性91.7%~100%;
指南的适用性6.3%~83.3%;指南编撰的独立性,1
篇[1]不明确,另9篇为95.8%~100%。5篇[12-16]为

A级推荐,5篇[10,11,17-18]为B级推荐。
2.2.2 系统评价 共纳入6篇系统评价,其中1
篇[26]在条目“采用的文献质量评价标准是否恰当”的
评价结果为“不清楚”,1篇[29]在条目“是否由2名或2
名以上的评价者独立完成文献质量评价”的评价结果

为“不清楚”,4篇[25,27-28,30]11个条目的评价结果均为

“是”。所有系统评价文章的质量较高。
2.2.3 专家共识 共纳入5篇[2,4,22-24]专家共识,6
个条目的评价结果均为“是”,质量较高。
2.2.4 临床决策和证据总结 纳入1篇[19]临床决

策,为高级别证据;纳入2篇[20-21]证据总结,共引用其

中3条证据,分别来自2篇系统评价[31-32]和1篇

RCT[33]。1篇[31]研究在条目“采用的文献质量评价

标准是否恰当”的评价结果为“不清楚”,其余条目的

评价结果为“是”;1篇[32]研究在条目“对今后进一步

研究的特定方向是否提出恰当建议”的评价结果为

“不清楚”,其余条目的评价结果为“是”;1篇[33]研究

在条目“随机方案的分配隐藏”的评价结果为不清楚,
条目“对研究对象及干预者实施盲法”偏倚风险高,其
余条目评价结果均为偏倚风险低。这3篇文章总体

评价后纳入研究。
2.4 证据汇总 通过证据提取和整理,对COPD患

者肺康复教育的证据进行汇总,最终从教育原则、教
育者资质、教育对象、教育时机、教育前评估、教育主

题及内容、教育策略、教育方法、教育效果评价9个方

面进行证据总结,形成27条最佳证据,见表1。
3 讨论

3.1 教育主题应根据教育前的评估结果、疾病病情

程度、患者的需求选择 目前肺康复教育主题涉及范

围广,在各个国家应用的主题差异较大,并没有统一

的标准。2013年的一项系统综述[29]确定了18个教

育主题,其中53.8%的教育课程内加入了10个或以

上的教育主题。随着肺康复领域的发展以及对患者
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需求的探索,越来越多的主题被纳入肺康复教育中。
Desveaux等[30]对不同国家提供的肺康复计划进行比

较,结果显示,美国、英国、加拿大、爱尔兰、瑞典5个

国家提供的肺康复教育主题共有38个,其中药物治

疗和放松技术是最常见的主题。在国内,根据已发表

的文献发现,医护人员为COPD患者提供的教育主

题与国外相比较为局限,主要包括疾病知识、戒烟、有
效排痰方法,呼吸功能锻炼、肺康复运动训练、急性加

重的预防与管理,压力和焦虑的护理、营养支持、氧
疗、用药指导。以往肺康复教育主题是由医护人员的

专业知识或可利用的资源决定,而不是基于患者需求

或指南[27],有学者基于现有的证据认为,不建议包括

所有教育主题,应根据患者的需求灵活选择最大数

量[25]。这也体现了“以患者为中心”的护理服务理

念。另一方面,由于文化程度、病程和疾病严重程度

等因素的影响[34-35],COPD患者在健康教育需求方面

有差异。2021年GOLD指南[3]提出,教育强度和内

容根据患者疾病严重程度而变化。因此为患者提供

肺康复教育时,应根据患者心理状态、认知功能、健康

素养水平、自我管理行为、学习需求、文化程度、视力

和听力受损情况的评估结果以及考虑患者疾病病情

程度、患者的需求灵活选择最大教育主题数量。
表1 COPD患者肺康复教育的最佳证据总结

证据维度 证据内容
证据等级

(级)

推荐级别

(级)
教育原则 1.建议所有COPD患者接受肺康复教育,但不建议仅仅提供肺康复教育[3];建议为患者量身定制教育计划,避免“一刀 5 A

 切”[30]。
教育者资质 2.肺康复教育应由接受过培训的多学科团队的人员实施,如医生、护士、心理学家、营养师、物理治疗师[26]。 5 A
教育对象 3.肺康复教育施教对象可以是患者本人及其家属或照顾者[4,13]。 5 A
教育时机 4.在疾病诊断和每次复诊时,向COPD患者及家属或照顾者提供关于患者状况的书面信息以及与有临床经验的医护人 5 A

 员讨论的机会[13]。
教育前评估 5.评估内容包括心理状态、认知功能、健康素养水平、自我管理行为、学习需求、身体受损情况(如视力、听力障碍)[17]。 5 A
教育主题及内容 6.COPD患者肺康复教育内容应包括:戒烟,COPD基础知识,药物,症状管理,肺康复知识,运动,氧疗,气道廓清技术,自 5 A

 我管理,疫苗接种,节能,健康饮食,急性加重的管理,了解需到医院就诊的时机以及其他(心理,放松技术,伦理问题,休

 闲活动,日常活动,呼吸仪器的有效使用,旅行建议,性生活,教育资源途径,与医护人员沟通技巧、并发症管理、预防跌

 倒、心脏健康)[1-3,26-29]。

7.建议所有吸烟的COPD患者戒烟,防止疾病恶化[1,3,10];推荐愿意戒烟的吸烟者采取“5A”戒烟干预方案[1];推荐没有 5 A

 戒烟意愿的吸烟者采取“5R”干预措施增强其戒烟动机[1];推荐吸烟者在进行尼古丁替代疗法时,避免饮用果汁、咖啡

 等酸性饮料[3]。
8.掌握COPD基础知识,包括COPD的解剖学、病理学、生理学、临床表现、COPD诊断性检查和其他相关检查及结果解 5 B

 读、疾病主要治疗方法[17,25,28]。

9.指导患者合理用药:①向患者及其照顾者解释长期规律使用药物、正确使用吸入装置及定时定量吸入药物的重要性[1,13]; 5 A
 ②综合考虑患者的健康状态、使用装置的能力、对吸入装置的偏好、最大吸气流速、手口协调操作能力、价格、可及性等

 多方面因素,选择适合患者的吸入装置,并指导患者正确使用[24,27]。

10.指导患者掌握缓解呼吸困难的技巧[1-3,29]。 5 A

11.教育患者掌握肺康复相关知识,包括肺康复定义、益处、组成部分[19]。 5 A

12.向COPD患者说明肺康复运动训练的益处,指导稳定期COPD患者正确运动的方法[2,17,25]。 5 A
13.指导患者安全氧疗:①向患者及其照顾者说明家庭氧疗的原因、氧流量、氧疗时间,氧流量改变条件、设备的使用、维护 5 A

 及发生故障的处理[10,12,15]。②以书面形式教育患者及照顾者用氧安全,包括建议吸烟患者戒烟;禁止在氧气设备附

 近吸烟或使用充电器;使用氧气时远离火炉、炊具、燃气灶、蜡烛等火源;定期检查氧气设备管道,避免跌倒或绊倒;使

 用氧气时避免在皮肤表面(例如鼻、脸、手)使用油性润肤剂(如凡士林)[10,12,15]。
14.指导患者正确行气道廓清技术:①呼吸道存在分泌物潴留而不能咳出的COPD患者,指导患者使用呼气期正压技术、

 用力呼气技术或主动呼吸循环技术[11,18,23];②若患者能够通过咳嗽松动呼吸道分泌物,可指导患者有效咳嗽技术

 (如用力呼气技术)促进分泌物咳出[18]。 5 A

15.COPD患者,尤其是年龄>65岁患者,推荐每年接种流感疫苗以及每5年接种肺炎球菌疫苗[1]。 5 A
16.建议对COPD患者进行节能指导,如借助鞋拔子穿鞋、助行器行走,步行时控制吸呼比等方式减少氧耗、缓解呼吸困

 难以及减少患者日常生活对他人的依赖,提高生活质量[1]。 5 A

17.指导患者健康饮食:①鼓励COPD患者摄入富含抗氧化剂的食物,如新鲜水果,蔬菜等以及高纤维饮食[20];②教育患 1 B

 者遵从少食多餐的原则,以3~5餐/d为宜[23];③伴营养不良的COPD患者应考虑给予营养支持,并鼓励患者锻炼

 以增强营养补充的效果[21]。

18.指导患者如何进行急性加重管理:①避免急性加重的诱发因素,如吸烟、空气污染、吸入变应原、气温变化[1];②指导患者 5 B

 及照顾者COPD急性加重症状的识别[2,23];③不建议提供单独教育来预防COPD加重,但可以结合个案管理和行动

 计划预防COPD急性加重[16]。

19.告知患者需到医院就诊的时机:1~3级COPD患者每年至少复查1次,4级COPD患者每年至少复查2次[13]。 5 A
教育策略 20.教育主题根据教育前的评估结果、疾病严重程度、患者的需求灵活选择最大教育主题数量[3,26]。 5 A

21.建议采用自我管理教育[28]、结构化教育[14],以目标为导向、以患者为中心、个性化的教育策略[4]。 5 B
教育方法 22.建议采用互动式、多形式的教学方法[4,26]。 5 B

23.讲座是有效教学方法[26]。 5 A

24.互联网、远程会议等技术可以作为提供教育的替代方法[22]。 1 B
教育效果评价 25.评价方法:①回授法是评价COPD患者理解的有效方法[4];②教育课程结束后,可以通过小测验、模拟病例场景、患者 5 B

 日记复查、电话随访、课程出勤率、患者健康信念和自信心的变化、知识运用能力等方法评估教育效果[4]。

26.患者的知识、技能、态度、自我管理、健康行为、满意度可以作为教育效果评价指标[4,26-27]。 5 A

27.评价工具可选择BCKQ、COPD-Q、LINQ、UCOPD[2,4]。 5 A

  注:BCKQ为Bristol
 

COPD知识问卷(Bristol
 

COPD
 

Knowledge
 

Questionnaire);COPD-Q(COPD
 

Knowledge
 

Questionnaire);LINQ为肺信息需求问卷(Lung
 

Infor-

mation
 

Needs
 

Questionnair);UCOPD为理解COPD知识问卷(Understanding
 

COPD
 

questionnaire)。
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3.2 肺康复教育宜采取互动式、多形式的教学方法

 2013 年 美 国 胸 科 协 会/欧 洲 呼 吸 协 会 (ATS/
ERS)[2]提出,肺康复教育已经由传统的说教方式逐

渐发展到促进适应行为改变,尤其是协作性自我管

理。然而,目前肺康复教育方式主要是说教式,该种

教育方式由教育者单向输出,缺乏与教育对象的互

动,使教育对象参与疾病管理的积极性和教育效果被

削弱。有证据显示,说教式的小组会议不足以促进自

我管理技能[3]。Roberts等[27]在系统综述中提出,讲
座必须要互动式。因此,在开展肺康复教育时,建议

选择具有互动性的教学方法。目前,演示和实践是肺

康复教育主要的教学方法,COPD患者接受健康教育

时,更喜欢小组讨论、视觉或模型演示和实践、同伴互

助学习、案例教学和辅助学习资料等多种方式的教

学[36]。随着科技的发展,人们的学习方式也在改变,
手机、平板电脑、计算机等技术设备已经成为热门的

学习工具。Seidman等[37]对254例参加肺康复计划

的慢性呼吸疾病患者进行技术设备使用情况和远程

康复意愿的研究,结果显示,大多数参与者都能接触

到某种形式的技术设备,60%的参与者愿意使用远程

康复。在肺康复的远程康复方面,教育以各种形式提

供,并取得积极效果。Bourne等[38]进行为期6周肺

康复教育课程的随机对照试验发现,在线教育课程与

面对面教育课程的效果相近。李嘉仪等[39]采用电

话、QQ和邮件结合的方式对41例COPD患者进行

干预的研究发现,远程护理干预组在改善患者病情及

症状的效果明显优于常规护理组。由此可见,教育可

以通过面对面、印刷材料、视频材料、在线平台等形式

提供。因此,医护人员在选择教学方法时,应注重教

学方法的互动性和多形式结合。
3.3 重视教育结局的评价 教育的重要性已被认

可,但大多数研究的结局指标只测量运动特定的结

果,症状负担或生活质量,缺乏教育的结局测量[27]。
一项有关肺康复教育内容和实施的系统评价共纳入

14篇文献,只有4篇使用评价工具测量教育结果[27]。
本文基于现有证据,提出 BCKQ、COPD-Q、LINQ、
UCOPD评价工具可以用来评价教育的有效性,以及

根据教学形式的不同,可以采取小测验、模拟病例场

景、患者日记复查、电话随访、课程出勤率、患者健康

信念和自信心的变化、知识运用能力等不同的评价方

式多方面评价教育效果,临床可参考该证据选择合适

的教育结局评价方式,重视教育在肺康复的作用,在
未来继续深入研究肺康复教育领域,探索教育在肺康

复的作用。
4 小结

本研究基于循证总结的COPD患者肺康复教育

的最佳证据,可为临床医护人员实施肺康复教育提供

指引。建议在实施教育前,由受过培训的多学科医护

人员对患者进行个性化评估,遵循“以患者为中心”原

则选择适合患者本人的教育内容和方式,同时重视教

育后的效果评价。建议医护人员在临床实际应用时,
分别从证据应用、利益相关者和系统3个层面充分分

析障碍因素,形成合适的最佳证据。本研究纳入的文

献主要来自国外,今后需依据循证证据探索适合我国

本土文化的肺康复教育模式。
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