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Abstract 
This paper describes the definition, model, composition of personnel, continuing the training of 
nursing knowledge, and analyzes the influencing factors of the quality of life of chronic obstructive 
pulmonary disease. Through life nursing support, psychological intervention and lung rehabilita-
tion treatment including respiratory muscle training, nutritional support, oxygen therapy, medi-
cation, aerobic slow exercise, pension agencies strengthen the health guidance for patients, im-
prove the self-management of respiratory rehabilitation training, and improve the quality of life of 
patients with chronic obstructive pulmonary disease. Pension agencies establish the continuous 
care team of medical care integration, reflecting the importance of treatment-rehabilitation-long- 
term care service. We should draw lessons from the advanced experience at home and abroad, 
develop standardized, systematic and scientific continuation nursing procedures, establish and 
improve the evaluation index of continuing nursing effect. Comprehensively reflecting the effec-
tiveness of continuing nursing implementation is the future research direction. 
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摘  要 

本文通过延续护理进展的概况阐述定义，模式，人员组成，延续护理知识的培训，分析慢阻肺生存质量

的影响因素。养老机构延续护理通过生活护理支持、心理干预、肺康复治疗包括呼吸肌训练、营养支持、

氧疗、药物治疗、有氧缓慢锻炼、加强对患者的健康指导、做好呼吸康复训练的自我管理，改善COPD
患者生存质量。养老机构建立医护一体化的延续护理团队，体现治疗–康复–长期护理服务重要性。需

借鉴国内外先进经验，制订出规范化、系统化、科学化的延续护理程序，建立健全延续护理效果评价指

标。从客观上全面反映延续护理实施的有效性，是今后研究的方向。 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)是慢性非恶性疾病的典型代表，进

行性加重的呼吸困难和活动耐力受限引起的症状负担，严重降低患者的生活质量，同时不可避免地增加

患者对照顾者的依赖，给家属带来巨大的照顾负担[1]。入住养老机构的慢阻肺老年患者增多，养老机构

相当于社区的护理模式，开展延续护理，加强治疗–康复–长期护理服务，执行《中国护理事业发展规

划纲要(2011~2015 年)》为患者提供全程无缝隙的专业护理服务[2]。提升护理人员对疾病的认知与护理质

量，改善患者生存质量作如下综述。 

2. 延续护理概况 

延续性护理即是护理服务是多种护理提供方在这些方式之间的转移和承接。延续性护理研究强调随

着患者转移到家庭或社区，其治疗和护理也应该从医院无间断地投射到家庭和社区[3]。延续性护理模式

包含严格的护理评估，由护理人员通过护理体查对患者进行评估，确定患者在生理、环境、心理社会、

健康相关行为方面存在的功能缺陷，全方位设计护理方案。在实施护理中重视健康教育、健康指导及健

康管理，同时根据患者状态进行动态评估，不断完善护理方法[4]。 
西方国家延续性护理已经成为医疗服务的重要组成部分取得了较好的社会效益和经济效益[5]。2007

年我国开始将延续护理模式运用于临床护理实践[6]与国外相比，我国对慢性病延续护理的研究尚属起步

阶段，研究内容集中在延续护理的概念界定、延续护理模式的探索与干预效果的评价方面[7] [8] [9]。 
有研究[10] [11] [12]认为延续性护理是护理模式的转变，提高患者及其家庭的生活质量，降减轻社会

老龄化所带给家庭和社会的负担。慢阻肺患者进行性加重，严重者生活完全无法自理，时刻需要他人照

料，严重损害了老年人的生存质量，COPD 患者及家属利用养老机构护理团体的延续性护理，实现了患
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者在医院内和院外之间生活模式的平稳过渡，帮助患者迅速、安全地从住院生活重新回到正常的社区康

复生活[13]。高兰芳[14]认为 COPD 患者延续性护理在生理功能，社会功能，情感职能效果确切，可有效

地改善其生活质量。 
在国外，延续护理团队可由经过培训的护士、护生甚至是社会工作者[15]组成，这就给延续护理的实

施提供了人员保障。刘敏杰与朱清文[16] [17]发现延续性护理团队仅包含本科室的护士和医生，我国需多

学科协作，养老机构护理团队由医生，护士，护理员，社工，营养师，康复师组成，能提供延续性、协

调性的照顾服务，体现照护层次的多样化。 
王玉娇[18]调查发现 68%患者及监护人非常需要延续护理，仅 8%对延续护理感到不需要者。延续护

理的培训重点应该在理念更新、专业知识与技能、人文知识及具体操作流程方面[17]。肖瑛琦[19]认为延

续护理人员的培训，拓展与养老机构、康复中心的业务联系，促进我国延续护理的发展。 

3. COPD 患者的生存质量的影响因素 

COPD 患者的生存质量受到多种因素的影响：包括性别、收入水平、文化程度、疾病严重程度等。 

3.1. 经济因素 

随着疾病的加重，病程的延长，患者的医疗费用相应增加，带给家庭和社会沉重的负担。徐淑萍等

[20]研究结果均表明：经济状况是 COPD 患者生存质量的主要影响因素；低收入的 COPD 患者比高收入

患者的生存质量差。 

3.2. 疾病因素和文化因素 

王小仁等[21]研究结果表明，疾病严重程度越高，文化程度低的 COPD 患者，生存质量越低。 

3.3. 性别因素 

杨晶等[22]研究表明，男性 COPD 患者生存质量优于女性。其原因可能是社会上男性的身体素质和

心理状况优于女性，尤其在发生疾病以后，男性容易调整心态，降低疾病带来的压力。 

4. 养老机构 COPD 患者延续护理运用 

养老机构 COPD 患者延续护理以生活护理支持，心理干预、肺康复治疗，呼吸肌训练，营养支持、

氧疗、药物治疗，有氧缓慢锻炼健康教育等，改善患者生存质量。 

4.1. 生活护理的支持 

养老机构提供慢阻肺患者的舒适护理，舒适护理使患者在心理、生理、心灵上达到愉悦的状态[23]，
改善了患者的生存质量。 

4.2. 心理干预 

LOU 等[24]刘萍等[25]研究发现，焦虑和抑郁是 COPD 患者两大主要精神障碍。通过认知行为干预

可降低患者焦虑和抑郁情绪，增加对疾病相关知识的认识，建立健康的生活方式，心理支持可改善 COPD
患者的心理状态，提高其生存质量[26]。 

4.3. 长期氧疗 

指导患者氧疗的方法及注意事项；有效咳嗽及排痰方法。改善呼吸困难，改善患者的日常生活活动

能力，提高生活质量。 
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4.4. 营养干预 

机体营养情况可影响患者的防御和免疫能力，加重感染情况，给予适当营养支持和免疫调节能改善

COPD 患者生存质量[27]。 

4.5. 耐力锻炼与药物结合疗法 

适宜的有氧全身耐力锻炼散步，打太极拳等。孟驰[28]认为采用中西医结合疗法对稳定期 COPD 患

者进行治疗可取得理想的效果，显著改善其生存质量。 

4.6. 康复训练  

肺康复训练是一种简单易学，有效而经济的治疗方法，能有效改善患者的肺功能，提高生存质量。

作为临床医疗的延伸，规范化的肺康复治疗，在养老机构内专业医护人员的指导下值得推广[29]。 
呼吸训练有腹式呼吸，缩唇呼吸，全身呼吸体操训练。李宾宾[30]认为呼吸训练的意义就在于通过指

导患者练习。使患者建立有效的呼吸型态，护理人员发挥主动性健康指导，体现护理工作的独立职能。 
吴学敏[31]认为呼吸康复的介入越早越好，出现膈肌疲劳后，则训练效果差，缩唇呼吸加腹式呼吸训

练能明显降低老年重度 COPD 患者的呼吸频率，减轻呼吸短促，改善生存质量，对于不能耐受或由于其

他原因不能进行运动训练的老年患者应值得推荐。而养老机构的延续护理关注 COPD 患者治疗，尤其加

强对患者的健康教育，做好呼吸康复训练的自我管理，不断提高 COPD 患者的生存质量。 

5. 小结 

国内延续护理的研究刚刚起步，适合我国国情的延续护理模式还未形成，改善民生、推进医改《中

国慢性病防治工作规划(2012~2015 年)》对慢阻肺提出了具体目标防治工作。养老机构在慢性病防治和养

生康复中的实施多元化延续护理能改善老人生存质量[32]。建议国家应颁布相关政策法规，加大资金投入，

给予相关保障以促进延续性护理的应用及推广[33]，养老机构建立医护一体化的延续护理团队，需借鉴国

内外先进经验，制订出规范化、系统化、科学化的延续护理程序，建立健全延续护理效果评价指标，从

客观上全面反映延续护理实施的有效性，是今后研究的方向。 
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