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量化评估策略下的延续性护理在慢性阻塞性肺疾病患者中的应用 
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【摘要】目的 针对量化评估策略下的延续性护理在慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者中的应用价值展开分析。

方法 选取我院 2021 年 2 月-2022 年 2 月期间收治的 116 例 COPD 患者作为研究对象，采用抛币法分为对照组和

研究组，各 58 例，对照组给予常规护理，研究组给予量化评估策略下的延续性护理，两组患者护理周期为 3 个

月。比较两组患者护理前后焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分及第 1 秒用力呼气末容积占用力

肺活量比值（FEV1/FVC）与 6 分钟行走距离（6-MWD）。结果 护理前，两组患者各项评分差异对比无统计学

意义（P＞0.05）；护理后，研究组 SAS、SDS 两项评分均低于对照组（P＜0.05）；FEV1/FVC、6-MWD 优于对

照组（P＞0.05）。结论 在 COPD 患者中应用量化评估策略下的延续性护理，有助于缓解患者负性情绪，改善患

者肺功能，对促进患者疾病康复有重要价值，值得临床推广及应用。 
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【Abstract】Objective To analyze the application value of continuous care under quantitative evaluation strategies 
in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods 116 COPD patients admitted to our hospital 
from February 2021 to February 2022 were selected as the study subjects. They were divided into a control group and a 
study group using the coin toss method, with 58 patients in each group. The control group received routine care, while 
the study group received continuous care under a quantitative evaluation strategy. The nursing period for the two groups 
of patients was 3 months. The scores of SAS, SDS, FEV1/FVC and 6-minute walking distance (6-MWD) before and 
after nursing were compared between the two groups. Results Before nursing, there was no statistically significant 
difference in scores between the two groups of patients (P>0.05); After nursing, the SAS and SDS scores of the study 
group were lower than those of the control group (P<0.05); FEV1/FVC and 6-MWD were better than the control group 
(P>0.05). Conclusion The application of continuous care under quantitative evaluation strategies in COPD patients can 
help alleviate negative emotions, improve lung function, and promote disease recovery. It is of great value and worthy of 
clinical promotion and application. 
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）属于临床常见慢性呼

吸系统疾病，是导致中老人年丧失劳动能力的重要因

素，对其自身及家庭造成严重影响[1]。COPD 病程较长，

需长期服药，而治疗期间的安全性与患者治疗配合度

是保证药物治疗效果的关键，但受到记忆力减弱、自

我管理能力较差等因素影响，患者出院后很容易发生

擅自停药、漏服药物、擅自增加药物及擅自减少药物

的情况，从而使治疗效果未达到理想状态，如何改善

这一状况成为临床关注的焦点[2]。以量化评估为策略的

延续性护理指以量化评估为基础，将院内护理干预延

续至院外的护理干预模式，通过对患者住院期间治疗

依从性进行评估量化，从而根据患者实际情况制定针

*通讯作者：李菊仙 

https://jacn.oajrc.org/�


张梅，李菊仙                                         量化评估策略下的延续性护理在慢性阻塞性肺疾病患者中的应用 

- 16 - 

对性的延续性护理措施，可有效增强患者出院后用药

安全性与配合，对保证治疗效果有积极意义[3]。本文就

针对量化评估策略下的延续性护理 COPD 患者中的应

用价值展开分析，具体报告如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本次研究对象来自我院 2021 年 2 月-2022 年 2 月

期间收治的 116 例 COPD 患者，采用抛币法分为对照

组和研究组，各 58 例，对照组男 32 例，女 26 例，年

龄 61-84 岁，平均年龄 66.84±3.53 岁，研究组男 31
例，女 27 例，年龄 62-85 岁，平均年龄 65.36±2.47
岁，两组患者基本资料对比（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）存在慢肺阻临床症状，如慢性咳

嗽、咳痰、呼吸困难等，符合《慢性阻塞性肺疾病免

疫调节治疗专家共识（2022）》中 COPD 的诊断标准，

并已通过胸部 CT、胸部 X 线检查确诊[4]。（2）意识

状态清醒，无交流障碍。（4）所有患者均知晓本次研

究内容，并签署同意书。 
排除标准：（1）患有精神疾病，沟通受限者。（2）

治疗期间需实施机械通气者。我院伦理会对本次研究

知情，并批准开展研究。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理，即患者入院后积极与患者

沟通，讲解疾病相关知识，指导患者开展肺功能训练，

出院前再次给予患者健康宣教，指导患者饮食、运动、

用药，后续跟踪回访患者情况，持续干预 3 个月。 
研究组给予量化评估策略下的延续性护理，具体

如下：（1）制定疾病知识掌握情况调查表，患者入院

后采用此表评估患者对疾病知识的掌握情况，结合患

者发病情况、急性发病次数对其开展量化评估，以评

估结果为基础制定相应的护理策略。针对每年急性发

病≥5 次的患者需专门指定护理人员对其实施护理干

预，将健康宣教、每日提醒、用药指导、家庭监护结

合起来，帮助患者提升自我管理能力，同时纠正患者

日常自我管理中存在的不足，协助患者建立良好的健

康行为。（2）因 COPD 患者病程较长，治愈难度较大，

部分患者受疾病因素影响可能出现各种负性情绪，影

响治疗效果，因此，需每月使用焦虑自评量表（SAS）、
抑郁自评量表（SDS）评估患者心理状态，如果患者

心理出现病理性焦虑、抑郁，则需要主动与患者沟通，

了解患者心理需求及想法，及时为患者提供心理疏导，

引导患者掌握自我心理放松方式，帮助患者建立良好

的治疗心态。（3）出院前夕，指导患者学习肺部康复

训练，同时开展健康宣教，进一步深化患者对 COPD
疾病的认知，以提升患者治疗配合度，增强自我管理

能力。康复训练主要学习腹式呼吸方法，每天训练

10min，帮助患者充分掌握这种呼吸方式，并将其转变

为自觉呼吸，从而改善患者腹肌张力，减少呼吸阻力。

同时引导患者配合缩唇呼吸，以延长呼气时间，降低

呼吸流量。（4）出院时登记患者联系方式，添加患者

或家属微信，每周通过电话或微信进行随访，评估干

预效果，主动询问患者日常护理过程中是否遇到难题，

并告知患者应对方案，鼓励患者长期坚持，养成良好

的健康行为。通过电话沟通评估患者情绪状态并给予

患者心理支持。通过微信平台定期推送 COPD 疾病知

识，增强对诱发急性发作因素防范意识。持续干预 3
个月。 

1.3 观察指标 
①采用 SAS、SDS 评分比较两组患者护理前后心

理状态，两项评分均以 50 分为分界线，轻度 50-59 分，

中度 60-69 分，重度 69 分以上；②比较两组患者护理

前后 FEV1/FVC、6-MWD。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ sx ± ”表示

计量资料，P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者护理前后心理状态 
对照组与研究组各 58 例患者，护理前，对照组

SAS、SDS 评分分别为 58.85±2.47 分、56.32±2.36 分，

研究组 SAS、SDS 评分分别为 58.48±2.72 分、55.39
±3.12 分，护理前两组患者 SAS、SDS 评分对比差异

无统计学意义（t1=0.767，P1=0.445，t2=1.811，P2=0.073，
P＞0.05）；护理后，对照组 SAS、SDS 评分分别为 48.85
±2.43 分、47.59±2.46 分，研究组 SAS、SDS 评分分

别为 41.05±2.77 分、42.28±2.64 分，护理后研究组两

项评分均低于对照组，对比有差异（ t1=16.121，
P1=0.001，t2=11.207，P2=0.001，P＜0.05）。 

2.2 比较两组患者护理前后肺功能改善情况 
对照组 FEV1/FVC、6-MWD 指标分别为 53.35±

6.89 分、340.67±56.85 分，研究组 FEV1/FVC、6-MWD
指标分别为 53.24±6.72 分、341.15±56.38 分，护理前

两组患者两项指标对比差异无统计学意义（t1=0.087，
P1=0.931，t2=0.046，P2=0.964，P＞0.05）；护理后，

对照组 FEV1/FVC、6-MWD 指标分别为 60.52±12.35
分、427.71±112.25 分，研究组 FEV1/FVC、6-MWD
指标分别为 68.86±14.62 分、515.58±70.33 分，护理
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后研究组两项指标均优于对照组，对比有差异

（t1=3.319，P1=0.001，t2=5.052，P2=0.001，P＜0.05）。 
3 讨论 
气流受限与肺实质性损伤是 COPD 的主要特征，

随着病情的不断进展，可能导致患者出现呼吸衰竭，

不仅对患者自身造成严重影响，还对社会及家庭造成

巨大压力[5]。随着对 COPD 研究的深入，发现导致其

发病的因素与患者自身、环境等有着直接联系。COPD
存在较高的复发率，且需长时间治疗，极易导致患者

产生负面情绪，且该疾病发病人群以中老年人为主，

患者自我管理能力较差，可能影响治疗效果，对疾病

控制极为不利，增加急性发作风险。因此，在患者稳

定期实施有效、科学、可行的护理干预，可增强患者

自我管理能力，稳定患者情绪状态，提升治疗效果，

从而有效控制病情发展[6]。但以往临床多在 COPD 患

者的护理中多选择常规护理模式，这种护理模式护理

工作的开展主要以完成医嘱为目的，缺乏针对性与系

统性，没有贯彻“以患者为中心”的理念，且护理干

预多局限于院内，并不注重患者出院后的监督与管理，

导致护理工作与治疗缺乏延续性，治疗与护理效果也

不甚理想。 
以量化评估为基础是通过对患者各方面进行量化

评估，充分了解了患者基本情况，从而根据具体情况

制定针对性护理措施，让患者主动接受有益健康行为，

有效提升患者对治疗与护理的配合度[7]。延续性护理指

通过实施一系列护理方案来保证患者在不同的照顾场

所都能获得连续性照顾，让患者出院后依然能够享受

到医院给予的优质护理，有效地拓展了护理范围，有

利于疾病的康复[8]。本次研究中比较了两组患者护理前

后 SAS、SDS 评分及 FEV1/FVC、6-MWD 指标，护理

后研究组各项指标均明显优于对照组（P＜0.05），这

充分证实，以量化评估策略为主的延续性护理可有效

减轻负性情绪对患者的影响，保证治疗效果，改善患

者肺功能。究其原因：以量化评估策略为基础实施延

续性护理，可有效对患者护理问题进行量化，并实施

针对性护理干预，在此护理模式下家属也参与其中，

在患者居家期间给予提醒与监督，有利于提升患者自

我管理能力，改善患者预后；通过心理情绪评估，对

患者实施心理支持干预，有利于激发患者治疗信心、

减少负面情绪的滋生、增加治疗依从性，继而提升自

我效能，从而有意识地规范用药和健康生活，对疾病

控制有积极作用；通过指导患者学习肺部康复训练、

健康宣教及微信、电话指导，能够让患者进一步加深

对 COPD 知识的理解，增强患者预防危险因素发生能

力，帮助形成良好的健康行为，减少不良事件发生风

险，提升生活质量。 
综上所述，在 COPD 患者的护理中实施基于量化

评估策略下的延续性护理效果显著，有助于帮助患者

养成良好的治疗心态，改善患者肺功能，具有推广价

值。 
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