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老年慢性阻塞性肺疾病患者的综合家庭肺康复研究
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摘要:目的
 

制定适合老年慢性阻塞性肺疾病患者的综合家庭肺康复方案,以提高肺康复效果。方法
 

将60例病情稳定出院的老年

慢性阻塞性肺疾病患者随机分为对照组和干预组各30例。对照组实施常规护理,干预组实施基于证据的综合家庭肺康复方案,
干预6个月。采用呼吸困难评分、6

 

min步行试验、圣乔治呼吸问卷进行效果评价。结果
 

干预3个月、6个月干预组呼吸困难评分

及圣乔治呼吸问卷得分显著低于对照组,6
 

min步行试验距离显著长于对照组(均P<0.05)。结论
 

对老年慢性阻塞性肺疾病稳

定期患者实施综合家庭肺康复,有助于改善呼吸困难症状、提高机体活动能力、改善生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

comprehensive
 

home-based
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

protocol
 

for
 

older
 

patients
 

with
 

chronic
 

ob-
structive

 

pulmonary
 

disease
 

(COPD),
 

and
 

to
 

improve
 

rehabilitation
 

efficacy.Methods
 

Sixty
 

older
 

patients
 

with
 

stable
 

COPD
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group,
 

with
 

30
 

in
 

each
 

group,
 

receiving
 

either
 

routine
 

care
 

or
 

evidence-
based

 

comprehensive
 

home-based
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

for
 

6
 

months.The
 

effect
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

St.
 

George's
 

Respira-
tory

 

Questionnaire
 

(SGRQ),
 

6-minute
 

walk
 

test
 

(6
 

MWT),
 

and
 

the
 

modified
 

Medical
 

Research
 

Council
 

(mMRC)
 

scale
 

dyspnea
 

score.Results
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

dyspnea
 

score
 

and
 

SGRQ
 

score,
 

whereas
 

significantly
 

longer
 

6-minute
 

walk
 

distance
 

after
 

3
 

and
 

6
 

months
 

of
 

intervention
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Comprehensive
 

home-based
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

can
 

ameliorate
 

dyspnea
 

in
 

older
 

patients
 

with
 

stable
 

COPD,
 

enhance
 

their
 

ability
 

to
 

perform
 

physical
 

activity,
 

and
 

improve
 

quality
 

of
 

life.
Keywords:

 

older
 

patients; chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease; pulmonary
 

rehabilitation; dyspnea; mobility; quality
 

of
 

life; physical
 

exercise; home-based
 

pulmonary
 

rehabilitation

作者单位:华中科技大学协和深圳医院1.呼吸与危重症医学科

2.护理部(广东
  

深圳,518052);3.香港理工大学护理学院

徐娜平:女,本科,主管护师,124082127@qq.com
通信作者:张野,2366415015@qq.com
科研项目:深圳市南山区卫生科技项目(2020036);深圳市科技

创新委员会基础研究面上项目(JCYJ20190809104805486)
收稿:2023 11 08;修回:2024 02 06

  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease,COPD),是一种常见的、可以治疗和预

防的呼吸系统疾病,表现为持续存在的呼吸道症状和

气流受阻[1]。研究显示,因COPD所消耗的医疗费用

预计将 占 疾 病 经 济 负 担 的 第5位,且 至2030年

COPD仍将高居全球死亡原因第4位[2-4]。肺康复是

综合的治疗方法,依据对患者的全面评估而制定的个

性化治疗措施,包括运动锻炼、健康指导和行为调整,
可以改善COPD患者的身心功能,尽可能地减少疾

病带 来 的 负 担,提 高 生 活 质 量,促 进 长 期 健 康 行

为[5-7]。家庭肺康复能够帮助患者进行家中自我康复

训练,较医院(或门诊)肺康复在时空上更具便捷性,

且康复效果不亚于医院(门诊)肺康复[8],因此,家庭

肺康复更易被患者认同和接纳。既往关于家庭肺康

复的研究干预方式多种多样,且有些锻炼方法运动强

度过大不适合老年COPD患者。本研究前期对近年

来家庭肺康复相关随机对照研究从干预类型、内容、
方法和结果等方面进行总结,探讨当前COPD患者

的家庭运动锻炼[9],以明确适合患者的家庭肺康复方

式。本研究在此基础上制定适宜老年COPD患者的

综合家庭肺康复方案,并探讨对稳定期老年COPD
患者的影响,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年11月至2021年6月

我院呼吸与危重症医学科收治且好转后出院的稳定

期老年COPD患者为研究对象。纳入标准:年龄≥
65岁;慢性阻塞性肺疾病全球倡议(GOLD)标准[10]

诊断为中度及以上COPD且病情稳定;神志清楚,有
自主活动能力,能配合肺康复锻炼;同意参与,并签署

知情同意书。排除标准:合并其他严重疾患;认知障

碍。终止研究标准(6个月观察期间):病情急性加重
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或死亡;依从性差,不能按要求完成锻炼;严重的不良

事件(跌倒、扭伤、骨折等);发生其他影响运动锻炼的

情况。选取干预后圣乔治呼吸问卷(St.George's
 

Re-
spiratory

 

Questionnaire,SGRQ)[11]总分为结局指标,
根据公式计算出效应量,采用G*Power软件计算样

本量。根据既往研究[12],计算出效应量为0.524,选
用双侧检验,α=0.05,β=0.10,干预组与对照组样本

量为1∶1,计算得出每组样本量为30例,共60例。

准备60个大小、形状、颜色相同的小球按1~60编

号,将符合纳入、排除标准的患者按出院时间依次编

号,每例从不透明的箱子里随机抽取1个小球,抽出

的小球不放回,直到60个小球全部抽完,抽取1~30
号小球的患者为干预组,31~60号小球的患者为对

照组。两组一般资料比较,见表1。本研究通过医院

伦理委员会审核(KY-2020-071)。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]
病程

[年,M(P25,P75)]
肺功能GOLD分级(例)

2级 3级 4级

日常生活活动能力

[分,M(P25,P75)]
对照组 30 27 3 69.50(66.25,76.75) 14.50(11.00,19.00) 18 9 3 95.00(87.00,100.00)
干预组 30 23 7 72.50(69.25,76.75) 15.50(13.00,19.00) 12 16 2 96.50(91.25,100.00)

Z/χ2    1.284 1.920 0.696 -1.238 0.717
P    0.199 0.166 0.486 0.216 0.474

  注:日常生活活动能力采用Barthel指数评价。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 采用常规护理,包括药物治疗、家庭

氧疗、心理护理、健康教育等。出院后每2周延续护

理专职护士电话回访1次。建立微信群,定时推送疾

病相关健康教育及常规康复锻炼等,及时了解患者情

况,解答患者日常问题。跟踪6个月。
1.2.2 干预组

1.2.2.1 制定综合家庭肺康复方案 通过前期文献

回顾[9]发现,纳入21篇关于COPD
 

患者家庭肺康复/
运动锻炼相关的随机对照试验文献中,6项研究采用

下肢运动锻炼;3项研究采用上肢锻炼联合下肢锻

炼;6项研究采用上肢锻炼+下肢锻炼+呼吸肌锻

炼。尽管这些干预方式均能达到一定的康复效果,但
是采用上肢锻炼+下肢锻炼+呼吸肌锻炼取得的效

果更显著。采用呼吸肌锻炼的干预均为腹式呼吸联

合缩唇呼吸或者二者的改良版。经过上述分析后,结
合郑氏卧位康复操[13]关于肢体锻炼的干预,形成第1
版综合家庭肺康复方案。选取6例稳定期COPD患

者实施第1版方案,根据患者反馈和6名专家(医疗3
人、护理2人、康复师1人;高级职称3人、副高级2
人、中级1人)意见形成最终版综合家庭肺康复方案,
见表2。

表2 老年稳定期COPD患者综合家庭肺康复方案

要素 干预内容

护理评估 ①一般评估:意识、生命体征、呼吸道症状。②呼吸困难评估:采用呼吸困难评分(modified
 

Medi-
cal

 

Research
 

Council
 

Dyspnea
 

Scale,mMRC)评估。③床上活动度评估:测定患者3
 

min床上空

中踏车、拱桥运动、拉伸运动的个数。④生活质量评估:采用SGRQ评分。⑤运动耐力评估:采
用6

 

min步行试验

综合家庭肺康复方案

 常规护理 同对照组,包括药物指导、家庭氧疗、心理护理、健康教育

 吹水泡呼吸肌锻炼法

 (缩唇呼吸+腹式呼吸)
患者坐/站在桌前,水杯(水杯的水位高度根据患者实际情况而定)放于桌上,患者上身直立,放
松颈部和肩部肌肉,用鼻吸气,同时腹部隆起,然后身体略前倾用嘴含住吸管一端,腹部回缩同

时缓慢往水杯内吹出水泡;吸呼时间比1∶2或1∶3,呼吸频率为7~8次/min。每日3次,每次

10~20
 

min
 肢体锻炼 包括空中踏车(下肢锻炼)、拉伸运动(上肢锻炼)、拱桥运动(核心锻炼)。①空中踏车:平卧;屈

膝抬高双腿,上半身不动;双腿在空中轮番做踩踏单车动作。②拱桥运动:仰卧;弯曲小腿,双足

底平踏在床面;用力依次使臀部-腰部-背部-肩部抬离床面10~15
 

cm,维持5
 

s,缓慢依次放下肩

部-背部-腰部-臀部。③拉伸运动:仰卧,双手拉床栏;利用上肢力量将身体拉起至坐直,维持5
 

s;躺平。肢体锻炼根据患者3
 

min床上活动度评估个数的70%~80%而定,遵循运动强度由低

到高、循序渐进的原则

  注:锻炼所用水杯为特制,水杯直径10
 

cm、高25
 

cm,吸管的口含嘴为直径2.5
 

cm的扁圆形,形似口哨。

1.2.2.2 实施和监管综合家庭肺康复方案 分管医

生和责任护士在患者出院前2
 

d指导患者掌握家庭

肺康复锻炼方法;如患者出院前未完全掌握则在出院

后上门指导,直到患者完全正确掌握。出院后,根据
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患者作息时间拟定个性化的锻炼时间表。晨起-肢体

锻炼-休息片刻-起床-自主咳嗽-吹水泡-早餐;午睡后

重复以上流程,不午睡者在午饭后2
 

h重复以上流

程;睡前吹水泡。建立微信打卡群,患者每日肺康复

锻炼后将视频或感受发送到微信群。每2周延续护

理专职护士对患者进行电话回访1次,了解患者情

况。跟踪随访6个月。
1.2.3 评价方法 于干预前(出院时)及干预3、6个

月评价患者的呼吸困难症状、运动耐力、生活质量。
患者在规定时间返回医院测评,特殊情况不能返院的

由护士上门测评。①呼吸困难症状。选用 mMRC[14]

评价。mMRC依据患者的呼吸困难程度分为5个级

别。0分:一般情况下,除非进行了剧烈运动,否则不

会感到呼吸急促;1分:在平地或上坡快速行走感到

呼吸困难;2分:与同龄人相比,由于喘息而行走缓

慢,或者以自己的速度行走,仍需要停下来休息;3
分:平地行走100

 

m 或几分钟就会导致呼吸急促;4
分:明显气促,不能出门,穿脱衣服即会气喘加重。②
运动耐力。使用6

 

min步行试验进行评价。③生活

质量。使用SGRQ评价,该问卷主要用于评价慢性

气流受阻疾病对生活质量的影响程度。中文版由柳

涛等[11]修订,由3个部分组成:呼吸症状、活动受限

及疾病影响,共76个条目。总分0~100分,得分越

低,患者的生活质量越高。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计

分析。组间比较采用独立样本t检验、秩和检验、χ2

检验及重复测量的方差分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预完成情况 本研究2例终止研究,干
预组1例因突发其他疾病死亡,对照组1例因病情加

重死亡;共58例患者完成研究。
2.2 两组干预前后mMRC评分比较 见表3。
  表3 两组干预前后 mMRC评分比较   分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预3个月 干预6个月

对照组 29 2.60±0.56 2.53±0.63 2.70±0.65
干预组 29 2.63±0.81 2.10±0.61 1.57±0.57

  注:两组比较,F组间=13.073,F时间=20.881,F交互=30.234,均

P<0.001。

2.3 两组干预前后6
 

min步行试验距离比较 见表

4。
表4 两组干预前后6

 

min步行试验距离比较

m,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预3个月 干预6个月

对照组 29 332.12±97.46 300.43±95.75 301.48±65.15
干预组 29 332.87±106.74378.29±94.42 407.72±89.81

  注:两 组 比 较,F组间 =4.865,P=0.032;F时间 =1.908,P=
0.153;F交互=72.520,P<0.001。

2.4 两组干预前后SGRQ评分比较 见表5。

   表5 两组干预前后SGRQ评分比较  分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预3个月 干预6个月

对照组 29 53.17±10.14 51.87±10.37 51.33±10.50
干预组 29 53.47±12.10 43.13±9.68 34.90±8.23

  注:两组比较,F组间 =11.131,P=0.001;F时间 =85.881,P<
0.001;F交互=57.527,P<0.001。

3 讨论

3.1 综合家庭肺康复方案可以改善患者呼吸困难症

状 COPD患者因呼吸道阻塞、肺和胸廓的顺应性下

降,收缩力下降,呼吸道塌陷、闭塞,肺内气体不能有

效排出,减少了肺的有效通气量,进而导致患者机体

功能减退,日常活动能力下降,生活质量下降[10]。有

研究建议,医护人员在为老年COPD患者进行肺康

复指导前应依据其特点给予个体化干预方案[15]。本

研究的综合家庭肺康复方案根据老年COPD患者疾

病、生理功能、心理状态、文化程度、家庭支持以及个

人生活习惯等设计,在常规药物治疗、家庭氧疗、心理

护理、健康教育的基础上,增加了吹水泡呼吸锻炼和

肢体锻炼。表3显示,两组mMRC评分比较,差异有

统计学意义(P<0.05),表明综合家庭肺康复有利于

改善老年 COPD患者的呼吸困难症状。分析原因

为:缩唇呼吸联合腹式呼吸是呼吸肌锻炼最常见的方

法,然而,临床实践中发现大部分老年患者很难熟练

将二者联合运用。在综合家庭肺康复方案中通过吹

水泡法借助一根吸管就可以轻松达到二者的结合,从
而达到呼吸锻炼的效果。且吹水泡呼吸锻炼根据患

者个人实际感受(患者自我感受不费力且有一定阻

力)确定水杯内水位的初次高度,干预期间每个月重

新评估一次,从而循序渐进地提高肺通气和肺换气,
改善患者呼吸困难症状。这与既往研究结果[16]一

致。另外,表3显示,对照组干预6个月的 mMRC评

分较干预前增高,这或许与老年COPD患者病情反

复以及锻炼依从性下降有关,说明提高患者居家康复

锻炼依从性是一项艰巨的延续性护理任务。翟文爽

等[17]认为,COPD患者家庭模式肺康复依从性水平

普遍较低,并且在出院4周后呈逐渐下降的趋势。本

研究根据干预组患者作息时间拟定个性化的锻炼时

间表,并建立微信群动态监管个体锻炼情况,患者每

日将锻炼视频发送到微信群,护士通过观看患者每日

打卡视频,可以对患者锻炼掌握薄弱部分进行及时指

导,并且通过患者的打卡和反馈及时发现患者的懈怠

情绪并进行疏导和鼓励,保证了患者锻炼的准确性,
提高了依从性。
3.2 综合家庭肺康复方案可以增强患者运动能力、
提高生活质量 本研究显示,两组6

 

min步行试验距

离、SGRQ 评分比较,差异有统计学意义(均 P<
0.05),表明综合家庭肺康复方案有利于提高老年

COPD患者的运动能力和生活质量。分析原因:老年
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COPD患者因呼吸困难、乏力等症状出院后仍需长时

间居家氧疗,基本采取静息生活方式,这更加剧了患

者运动能力下降,从而导致其生活质量持续下降的恶

性循环[18]。常规肺康复的肢体锻炼往往选择室内或

者室外活动的方式进行[9],如散步、快走、爬楼梯、登
山等,这些运动对场地和陪伴者的要求较高,导致患

者因各种原因未能达到锻炼目标而降低继续锻炼的

动力和信心。综合家庭肺康复方案的肢体锻炼包含

上肢锻炼(拉伸运动)、下肢锻炼(空中踏车)和核心锻

炼(拱桥运动),3项运动均在床上完成,对运动场地、
时间和陪伴者的需求较低,且具有较高的安全性,提
高了锻炼的依从性;常规肺康复缺乏在运动前及运动

过程中的动态评估,而综合家庭肺康复的3项运动初

始锻炼个数依据患者3
 

min床上活动度评估计算,同
样每个月根据个体锻炼情况重新评估确定适当锻炼

次数,逐渐达到增强机体运动耐力、提高运动能力、改
善心肺功能,进而提高患者生活质量的效果。这也与

以往的研究结果[19]一致。

4 结论
本研究对老年COPD稳定期患者实施综合家庭

肺康复,有助于减轻呼吸困难症状、提高机体活动能

力、改善生活质量。但样本量较少且仅来源于1所医

院,同时未能评价肺功能相关客观指标,对肺功能的

影响需要进一步探讨。
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