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摘  要 

目的：探索慢阻肺患者持续质量改进在肺康复护理中的应用效果。方法：本研究将2020年2月~2021年8
月我院呼吸内科收治的100例慢性阻塞性肺疾病患者作为研究对象。按照随机数字法分为观察组与对照

组，每组各50例。对照组行常规护理，观察组行持续质量改进护理，在干预3个月之后，用呼吸困难问

卷(mMRC)对比两组患者的呼吸困难症状；用第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)以及

FEV1/FVC等指标对比两组患者肺功能情况，用圣乔治问卷(SGRQ)对比两组患者生活质量。结果：经过

持续质量改进护理干预3个月后，两组患者PEF、FEV1、FEVI/FVC等肺功能指标之间的差异具有统计学

意义(P < 0.05)。两组患者圣乔治问卷得分差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：在慢阻肺患者肺康复
护理中应用持续质量改进护理模式，可改善患者呼吸困难症状，改善患者肺功能，提升患者生活质量。

具有较强临床实用价值，可推广使用。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of continuous quality improvement in pulmonary re-
habilitation nursing of patients with chronic obstructive pulmonary disease. Methods: A total of 
100 patients with chronic obstructive pulmonary disease admitted to the department of Respira-
tory Medicine of our hospital from February 2020 to August 2021 were selected as the study sub-
jects. According to the random number method, they were divided into observation group and 
control group, 50 cases in each group. The control group received routine nursing, and the obser-
vation group received continuous quality improvement nursing. After 3 months of intervention, 
the dyspnea symptoms of the two groups were compared with the dyspnea questionnaire (mMRC). 
Forced expiratory volume in the first second (FEV1), forced vital capacity (FVC) and FEV1/FVC 
were used to compare the lung function between the two groups, and St. George questionnaire 
(SGRQ) was used to compare the quality of life between the two groups. Results: After 3 months of 
continuous quality improvement nursing intervention, there were statistically significant differ-
ences in PEF, FEV1, FEVI/FVC and other lung function indexes between the two groups (P < 0.05). 
The scores of St. George questionnaire were significantly different between the two groups (P < 
0.05). Conclusion: The application of continuous quality improvement nursing mode in pulmonary 
rehabilitation nursing of COPD patients can improve the symptoms of dyspnea, improve the lung 
function of patients, and improve the quality of life of patients. It has strong clinical practical value 
and can be popularized. 
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1. 前言 

慢阻肺(COPD)全称为慢性阻塞性肺疾病。该病轻则导致患者在运动或从事体力劳动中感觉气短胸

闷，重则导致患者在日常生活或休息中也感受到喘息和胸闷，使患者产生严重的焦虑及压抑情绪[1]。且

该病病程较长，病情迁延不愈，因炎症因子对肺组织持续的损伤，还会导致患者身体出现肺部感染等多

种并发症，给患者身体带来更大伤害。可见，长期的患病会严重影响慢阻肺患者的身心健康，还会严重

降低患者生活质量[2]。为此，临床上需要对慢阻肺患者采取积极有效的治疗措施，为进一步提升疗效，

还需实施高效的护理方案。在慢阻肺患者护理过程中，常规护理方案取得的效果尚可进一步提高，因此

需探寻全新的护理方案。研究显示：在血站采血护理中实施持续质量改进护理模式，能够提升采血流程

安全性及护理优质度，提高献血者满意率[3]。子宫肌瘤护理中开展护理质量持续改进可提升护理质量[4]。
在眼科护理中实施持续护理质量改进，可改善患者焦虑、抑郁情绪，提升护理质量，提高护理满意度，

减少患者住院时间[5]。 
因此，持续质量改进护理模式已经在采血护理、子宫肌瘤护理及眼科护理中取得了良好的应用效果。

但关于持续质量改进在慢阻肺护理中的效果还不明朗，因此，为进一步该护理模式在慢阻肺护理中的效

果，本研究以 2020 年 2 月~2021 年 8 月我院呼吸内科收治的 100 例慢性阻塞性肺疾病患者作为研究对象，
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展开慢阻肺患者持续质量改进肺康复护理的应用效果研究，现报道如下。 

2. 一般资料与方法 

2.1. 一般资料 

经上报我院伦理会获得批准之后，本研究将 2020 年 2 月~2021 年 8 月我院呼吸内科收治的 100 例慢

性阻塞性肺疾病患者作为研究对象。按照随机数字法分为观察组与对照组，每组各 50 例。观察组男性患

者 40 例，女性患者 10 例，年龄 43~77 岁，平均年龄在(62.25 ± 3.68)岁。病程为 1~9 年，平均病程为(4.36 
± 1.12)年，其中小学学历有 8 例，初中学历有 22 例，高中学历有 11 例，大专学历有 9 例。对照组患者

男性有 38 例，女性患者 12 例，年龄 41~78 岁，平均年龄在(63.26 ± 3.78)岁。病程为 1~8 年，平均病程

为(4.16 ± 1.32)年，其中小学学历有 9 例，初中学历有 24 例，高中学历有 10 例，大专学历有 7 例。两组

患者一般资料之间差异不具有统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 方法 

对照组行常规护理，观察组行持续质量改进护理，具体内容如下： 
1) 计划阶段：成立持续质量改进护理小组，由经验丰富的护士长担任组长，引导、监督小组成员进

行护理工作的开展。小组成员由责任护士 5 名，专科热线护士 1 名，呼吸内科医生 1 名组成。采用计划

–实施–评估–反馈的质量持续改进路径进行。 
2) 实施阶段：① 护理人员培训。以 COPD 发病机制、临床表现、诱发因素、吸入治疗目的、吸入

用药知识、吸入装置操作方法、呼吸肌功能锻炼、COPD 治疗日记记录方法为基本内容，编制慢阻肺健

康手册，由专科医生对小组护士进行培训，以此提高护士的护理理论知识及护理技巧。② 患者培训。采

用幻灯片或者动画的形式对患者进行健康知识宣教。由护士亲自演示呼吸装置的正确使用方法，然后由

医生观察患者的操作是否正确，及时纠正操作不正确的行为。建立 QQ 或者微信群聊，为患者提供经验

交流平台，并定期组织病情稳定的患者从事各种交流活动，进行健康知识的交流。 
3) 评估阶段：设置 1 名 24 h 呼吸专科护士热线，以每月两次的频率利用电话回访、入户访问、网络

回访的方式，了解患者自我管理以及其肺功能情况，并建立患者健康档案。 
4) 反馈阶段：每月均定期召开 1 次小组会议，汇总临床护理材料，研究未按时完成的护理项目并查

找具体原因，然后进行工作方向及内容的调整。若遇依从性较差的患者需要及时给予鼓励和支持，并根

据干预效果，发现新问题，制定新方案。若遇心理状态较差的患者，要形成以医护人员、社工、家属的

多维联合机制，帮助患者营造温馨的康复环境，改善其心理状态。 

2.3. 纳入及排除标准 

1) 纳入标准 
① 已经确诊为慢阻肺的患者；② 无沟通功能障碍的患者；③ 自愿参加并签署知情同意书的患者；

④ 无认知功能障碍。 
2) 排除标准 
① 不愿意参与本次研究的患者；② 具有认知障碍无法正常沟通的患者；③ 严重并发症及重大病情

变化的患者[6]。 

2.4. 观察指标 

在干预前、干预 3 个月后利用呼吸困难问卷(The Modified British Medical Research Council dyspnea 
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scores, mMRC)进行患者呼吸困难症状测试。该问卷采用 0~4 级进行评分，分数高低与患者呼吸困难症状

呈正相关[7]。于干预前和干预 3 个月后，采用圣乔治问卷(SGRQ)对患者的生活质量进行评价，该问卷分

为 3 个维度，各维度总分均为 100 分，分数与患者生命质量呈负相关。分别于干预前和干预 3 个月后，

对两组患者肺功能情况进行观察分析，包括第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)以及FEV1/FVC
等指标水平；使用肺功能检测仪进行检测，对检测结果进行比较。 

2.5. 统计学方法 

本次数据统计与分析均使用 SPSS24.00；使用[n (%)]表示计数资料，行 χ2 检验；计量资料采用(x ± s)
表示，行 t 检验；P < 0.05 时，说明差异具有统计学意义，P > 0.05 时不具有统计学意义。 

3. 研究结果与分析 

3.1. 两组患者呼吸困难症状对比与分析 

由下表 1 可知，干预前两组患者呼吸困难症状评分相差不大，差异不存在统计学意义(P > 0.05)；经

过干预 3 个月后，两组患者之间差异变大，且存在统计学意义(P < 0.05)。 
 
Table 1. Comparison and analysis of dyspnea symptoms between the two groups ( X S± ) 
表 1. 两组患者呼吸困难症状对比与分析表( X S± ) 

组别 
mMRC 

干预前 干预后 

观察组(n = 50) 2.33 ± 0.78 1.26 ± 0.37 

对照组(n = 50) 2.39 ± 0.80 2.03 ± 0.52 

t 0.427 9.577 

P 值 0.672 0.000 

3.2. 两组患者肺功能指标比较 

经过护理干预后观察组患者肺功能指标优于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，如下表 2 所示。 
 
Table 2. Comparison of lung function indexes between the two groups ( X S± ) 
表 2. 两组患者肺功能指标比较表( X S± ) 

组别 
PEF FEV1 FEVI/FVC 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组(n = 50) 2.6 ± 0.3 2.7 ± 0.2 1.6 ± 0.3 2.2 ± 0.5 68.1 ± 7.0 73.2 ± 8.0 

观察组(n = 50) 2.6 ± 0.1 3.5 ± 0.5 1.8 ± 0.6 2.6 ± 0.7 68.5 ± 7.4 79.2 ± 9.7 

t 1.3038 5.3594 0.6146 2.3965 0.0809 2.0786 

P 值 0.5016 0.0000 0.5431 0.0226 0.9360 0.0458 

3.3. 两组患者生活质量评分对比与分析 

通过下表 3 可知，经过 3 个月干预之后，对照组患者和观察组患者圣乔治问卷得分的三个维度得分

及总分均较对照组低，且差异具有统计学意义(P < 0.05)。 
可见，观察组患者比对照组患者的生活质量更高。 
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Table 3. Comparison and analysis of quality of life scores between the two groups ( X S± ) 
表 3. 两组患者生活质量评分对比与分析表 

组别 活动能力 呼吸症状 疾病影响 总分 

观察组(n = 50) 64.23 ± 5.79 35.04 ± 5.31 28.17 ± 4.34 42.43 ± 7.82 

对照组(n = 50) 56.89 ± 6.27 16.48 ± 6.09 30.33 ± 7.30 30.34 ± 7.30 

t 3.5460 9.4761 4.6596 4.6596 

P 值 0.0012 0.0000 0.0001 0.0001 

4. 讨论 

慢阻肺全称为慢性阻塞性肺疾病，该病在老年群体中多发，主要病理特征为气流受限，患病后患者

临床表现为呼吸困难和咳嗽等症状，该病易反复发作，且易导致患者出现肺功能进行性衰退。该病治疗

周期长，绝大部分患者需要居家进行综合性治疗干预，给患者生活带来极大不便。且因受到病情的影响，

患者的患病期间易出现抑郁、自卑、焦虑等负面情绪。此外，因该病为消耗性疾病，很多患者会出现 BMI
指标降低等问题，造成患者体态瘦弱。 

由此可见，该病对患者的身心伤害极大。因此，探寻积极有效的慢阻肺护理方案，提高治疗效果，

具有很强实践价值。文献资料显示：持续质量改进护理模式在血站采血护理、子宫肌瘤护理、眼科护理

的实施中，均取得较好实践效果[6]。但持续质量改进护理模式在慢阻肺护理中的应用效果尚不可知，因

此本文展开了持续质量改进护理模式在慢阻肺护理中的应用效果。 
通过本文的研究发现：经过持续质量改进护理干预 3 个月后，两组患者之间差异存在统计学意义(P < 

0.05)。两组患者 PEF、FEV1、FEVI/FVC 等肺功能指标之间的差异具有统计学意义(P < 0.05)。两组患者

圣乔治问卷得分差异具有统计学意义(P < 0.05)。可见，持续质量改进护理模式在慢阻肺护理中的应用效

果良好，可在护理实践中推广使用。 
在本次研究中对慢阻肺患者进行了持续质量改进肺康复护理，但是也存在一定不足，如在应用的持

续质量改进肺康复护理的具体内容与方法方面还可以进一步完善，可对其内容与方法进行标准化等，在

今后的研究中可以加强对于持续质量改进肺康复护理方法与内容的研究，力争取得更好的护理结果，进

一步改善患者结局。 
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