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延续性护理对慢性阻塞性肺疾病患者生活质量的影响观察 
Effect of continuous nursing on quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease 

杨志英 

Yang Zhiying 

（石河子大学第一附属医院呼吸内科  新疆石河子  832000） 

（Department of Respiratory Medicine, The First Affiliated Hospital of Shihezi University, Shihezi, Xinjiang 832000） 

摘要：目的：探讨慢性阻塞性肺疾病患者应用延续性护理对其生活质量的影响。方法：选取 2022.3~2023.3 期间我院治疗的 80 例慢性阻塞

性肺疾病患者，随机将其分为 2 组后分别采取常规护理和延续性护理，对比两组自我效能、生活质量以及肺功能指标，并分析数据。结果：

GSES 评分：出院时两组无差异（P＞0.05），出院 6 个月后观察组均更高（P＜0.05），FVC、FEV1、MMEF、PEF 等肺功能指标：观察组均

更高（P＜0.05）。结论：慢阻肺患者应用延续性护理效果显著，可有效提升患者自我效能，改善其肺功能和生活质量，该护理值得推广。 

[Abstract]:Objective To investigate the effect of continuous nursing on the quality of life of patients with chronic obstructive pulmonary disease. Methods A 

total of 80 patients with chronic obstructive pulmonary disease treated in our hospital from March 22.3 to March 23.3 were randomly divided into 2 groups 

and then received routine care and continuous care, respectively. Self-efficacy, quality of life and pulmonary function indexes were compared between the 

two groups, and the data were analyzed. Results There was no difference in GSES score between the two groups at discharge (P > 0.05). 6 months after 

discharge, the observation group was higher (P < 0.05), and the pulmonary function indexes such as FVC, FEV1, MMEF and PEF were higher in the 

observation group (P < 0.05). Conclusion Continuous nursing is effective in COPD patients, which can effectively improve patients' self-efficacy, lung 

function and quality of life. The nursing is worth promoting. 
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慢性阻塞性肺疾病简称“慢阻肺”，是一种具有气流受限特征

的肺部疾病，发病率较高，在所有人群中，中老年群体更易发生该

病[1]。该病常见症状有气促、咳嗽、咳痰、喘息、呼吸困难等，临

床上根据该病进展阶段的不同将其分为急性加重期和稳定期，急性

加重期患者病情较为严重，症状表现明显，故而该期患者多住院进

行治疗，经治疗后多数患者病情转为稳定期，出院后继续服用药物

和坚持康复[2]。多数患者在出院后由于对疾病不够了解、对疾病缺

乏重视、自我管理能力较差、服药依从性低等导致院外病情控制效

果欠佳，故需给予患者院外连续、全面、专业、完整的护理[3]。延

续性护理即为一种完整、连续的护理，可将患者的护理照护由院内

延续至院外，由治疗后延续至康复后，可确保患者在院外阶段仍得

到专业、科学的照护[4]。基于此，本研究即探讨了慢阻肺患者应用

延续性护理对其生活质量的影响，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院治疗的 80 例慢阻肺患者（2022.3~2023.3 期间），随机

将其分为对照组（40 例，男女分别为 25 例、15 例，年龄 65~80 岁，

平均 72.45±8.13 岁）和观察组（40 例，男女分别为 24 例、16 例，

年龄 66~80 岁，平均 72.06±8.39 岁）。纳入标准：①所有患者均经

临床确诊；②无其它呼吸系统疾病；③各项资料齐全；④患者本人

同意参与研究。排除标准：①合并恶性肿瘤；②脏器功能衰竭；③

合并精神障碍；④依从性极差；⑤中途退出研究。将两组资料对比

显示 P＞0.05，可比。 

1.2 方法 

给予对照组常规护理，在患者出院时给予其出院指导，向其讲

解院外注意事项、院外带药等，出院后通过电话进行 1~2 次的随访。

给予观察组延续性护理，如下： 

1.2.1 护理评估。成立延续性护理小组，小组成员包括主治医师、

护士长、责任护士等，小组成员合理分工、积极配合，小组在患者

出院时对其进行整体、全面评估，了解患者各方面情况，包括患者

身体状况、年龄、病程、病情状况、治疗方案、治疗过程、出院时

病情恢复情况、出院时辅助检查结果、认知度、心态等，根据每位

患者的不同评估结果制定针对性延续护理方案，并建立微信群，邀

请患者及其家属加入。 

1.2.2 建立随访档案。为每位患者建立专属于他们的随访档案，

档案记录内容包括患者一般资料（姓名、性别、联系方式、家庭住

址、联系人等）、既往史、健康史、慢阻肺情况、辅助检查、治疗

方案、病程、出院时病情恢复情况、随访次数和时间等，档案在后

续随访过程中保持更新。 

1.2.3 健康教育和出院指导。在患者出院时给予其健康教育和出

院指导，宣教方式根据每位患者的不同情况选择，宣教内容详细至

各个方面，包括慢阻肺发生原因、症状表现、注意事项、治疗、康

复锻炼等，并向患者强调院外坚持服药、坚持康复锻炼以及保持良

好生活习惯的重要性，鼓励患者及其家属积极提问，耐心解答其疑

问，若患者对疾病、用药和康复等存在错误认知，则用恰当的方法

予以纠正，嘱患者出院后严格遵医嘱定时定量用药，不自行停药或

增减药量，并教会患者及其家属观察药物不良反应，对于记忆力较

差、高龄的患者，嘱家属提醒或敦促患者服药，对于吸烟的患者，

向其讲解吸烟的危害性，嘱患者戒烟，告知患者及其家属家庭氧疗

的必要性、方法、注意事项等，嘱患者坚持院外氧疗治疗，并加强

患者的康复指导，教会患者正确的运动锻炼、呼吸锻炼方法，嘱患

者出院后坚持康复锻炼，锻炼遵循循序渐进原则，强度和时间均控

制在合理范围内，并告知患者保持乐观、平稳、积极的心态，嘱家

属给予患者关心、理解、陪伴等，并嘱患者合理饮食，多摄入高营

养、高蛋白、高纤维素和维生素的易消化食物，以提升机体免疫力，

告知患者加强保暖，随季节增添衣物，预防上呼吸道感染，嘱患者

保持居室环境整洁、卫生，空气质量良好，室内定期通风，通风时

保暖，并减少灰尘、烟雾等不良刺激。 
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1.2.4 院外随访。通过电话、上门、门诊、社交平台等方式对患

者进行定期随访，了解患者院外关于疾病的各方面情况，包括患者

症状控制情况、症状有无急性发作、病情恢复情况、生活质量等，

耐心询问患者出院后是否坚持练习康复锻炼、是否坚持用药，鼓励

患者及其家属积极提问，给予患者针对性指导，同时加强患者的心

理疏导，指导患者用正确有效的方法改善心态，并将随访结果及时

反馈给医生，协同医生调整护理方案。 

1.3 观察指标 

对比两组的以下指标： 

①自我效能：用一般自我效能感量表（GSES 评分）评价，总

分 40 分，得分与患者自我效能感呈正比，在出院时、出院后 6 个

月评价。 

②生活质量改善情况：用世界卫生组织生活质量测定量表

100(WHOQOL-100)评价，得分呈正比，在出院时、出院后 6 个月评

价。 

③肺功能指标：在出院后 6 个月评价。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS21.0 软件，采用 t 检验，P＜0.05 表示数据有差异。 

2 结果 

2.1 两组自我效能和生活质量对比 

GSES 评分：出院时两组无差异（P＞0.05），出院 6 个月后观

察组均更高（P＜0.05）。详见表 1： 

表 1 两组自我效能和生活质量对比（ sx ± ） 

GSES 评分（分） WHOQOL-100 评分（分） 
组别 例数 

出院时 出院 6 个月 出院时 出院 6 个月 

对照组 40 12.59±3.78 19.12±5.27 75.82±5.33 79.14±4.61 

观察组 40 12.07±3.67 26.01±4.66 74.91±4.79 85.82±5.42 

t - 0.624 6.194 0.803 5.938 

P - 0.534 0.001 0.424 0.001 

2.2 两组肺功能指标对比 

FVC、FEV1、MMEF、PEF 等肺功能指标：观察组均更高（P

＜0.05）。详见表 2： 

表 2 两组肺功能指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 FVC（L） FEV1（L） MMEF（L/s） PEF（L/s） 

对照组 40 2.09±0.18 1.22±0.37 1.14±0.29 4.55±0.49 

观察组 40 2.96±0.27 1.85±0.43 1.83±0.34 4.96±0.53 

t - 16.956 7.024 9.765 3.592 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 

慢阻肺在临床中十分常见，发病率和死亡率均较高，该病发病

机制尚未完全明确，目前临床上认为其发生与吸烟、空气污染、呼

吸道感染、吸入化学物质、粉尘等有着十分密切的关系[5]。该病具

有症状易反复发作、病程较长、治疗难度高、迁延难愈等特点，若

治疗不及时，可引起多种并发症，如肺性脑病、呼吸衰竭、心力衰

竭等，也可进展为肺心病，进而危及到患者生命，同时该病对患者

肺部组织、肺外组织伤害性均较大，故需及早治疗[6-7]。该病主要分

为两个阶段，即急性加重期和稳定期，急性加重期患者症状在短期

内迅速加重，病情较为凶险，多住院进行治疗，病情转为稳定期后

患者症状轻微、病情平稳，一般出院后康复，患者在出院后由于多

种因素影响，导致疾病控制效果欠佳，症状极易复发，进而严重降

低了患者的生活质量，故需在院外仍为患者提供护理[8]。 

延续性护理近年来在临床多种疾病的护理中得到了广泛应用，

该护理是指当患者在不同地点之间或同一地点不同照护等级之间

过渡或变动时，为保障患者护理照护的协调性和连续性而设计的一

系列护理措施[9-10]。该护理可使得患者的住院护理和出院护理实现无

缝衔接，可确保患者在院外仍受到专业、全面、完整、系统、科学、

连续的护理照护和专业指导[11]。延续性护理主要包括出院计划、出

院指导和健康教育、出院后随访、出院后针对性指导等，是患者住

院护理的延续和延伸，可帮助患者自觉养成良好行为习惯、纠正不

良习惯，使其自我管理能力、自我效能感提升，并可提高患者用药

依从性、康复依从性，进而预防疾病复发[12-13]。此次结果显示，GSES

评分：出院时两组无差异（P＞0.05），出院 6 个月后观察组均更高

（P＜0.05），FVC、FEV1、MMEF、PEF 等肺功能指标：观察组均

更高（P＜0.05），表明延续性护理是显著有效的，效果比常规护理

更佳，在改善患者自我效能、肺功能、生活质量等方面效果显著，

究其原因与该护理更连续、完整、系统有关。 

综上所述，慢阻肺患者应用延续性护理效果显著，可有效提升

患者自我效能，改善其肺功能和生活质量，该护理值得推广。 
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