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  [摘 要] 目的 探讨老年慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者使用阶梯式康复护理的效果。
方法 将该院2022年1月至2023年1月收治的老年AECOPD患者74例采用随机数字表法分为2组,各37
例。对照组患者采用常规护理,观察组患者采取常规护理联合阶梯式康复护理。比较2组患者肺功能、运动功

能、呼吸困难程度、日 常 生 活 能 力、心 理 状 况 及 并 发 症。结果 出 院8周,2组 患 者 第1秒 用 力 呼 气 容 积

(FEV1)、FEV1/用力肺活量均比入院时高,且观察组较对照组高,差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者英

国医学研究委员会改良的呼吸困难量表评分均比入院时低,且观察组较对照组低,2组患者6
 

min步行距离、

Barthel指数评分均较入院时高,且观察组较对照组高,差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者焦虑自评量

表、抑郁自评量表评分均较入院时低,且观察组较对照组低,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者住院时

及出院后随访并发症发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 老年AECOPD患者使用阶梯式康

复护理可改善肺功能,提高日常生活能力及运动能力,缓解负面情绪。
[关键词] 慢性阻塞性肺疾病; 急性加重期; 老年人; 阶梯式康复护理; 肺功能

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2024.19.018 中图法分类号:R47
文章编号:1009-5519(2024)19-3326-04 文献标识码:A

Application
 

effect
 

of
 

stepped
 

rehabilitation
 

nursing
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease*

LIU
 

Juan,ZHANG
 

Lan,LI
 

Fang
(Jiu

 

Jiang
 

NO.1
 

People's
 

Hospital,Jiujiang,Jiangxi
 

332000,China)
[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

stepped
 

rehabilitation
 

nursing
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

a-
cute

 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(AECOPD).Methods A
 

total
 

of
 

74
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

AECOPD
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,37
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing,

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing
 

combined
 

with
 

stepped
 

rehabilitation
 

nursing.The
 

lung
 

function,motor
 

function,degree
 

of
 

dyspnea,daily
 

living
 

ability,psychological
 

status
 

and
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

eight
 

weeks
 

of
 

discharge,the
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second
 

(FEV1)
 

and
 

FEV1/forced
 

vital
 

capacity
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

at
 

admis-
sion,and

 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

modified
 

medical
 

research
 

council
 

dyspnea
 

scale
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

admission,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group.The
 

six
 

min
 

walking
 

distance
 

and
 

Barthel
 

index
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

at
 

admission,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group.The
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

self-
rating

 

anxiety
 

scale
 

and
 

self-rating
 

depression
 

scale
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

admission,and
 

the
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

hospitalization
 

and
 

follow-up
 

after
 

discharge
 

(P>0.05).Conclusion Stepped
 

rehabilitation
 

nursing
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

can
 

improve
 

lung
 

function,improve
 

daily
 

living
 

ability
 

and
 

exercise
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ability,and
 

alleviate
 

negative
 

emotions.
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  慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)在临

床较为常见,常规药物治疗难以有效地控制患者病

情,对患者的生命安全造成严重威胁[1]。现阶段,临
床治疗AECOPD以药物、机械通气、康复训练等综合

治疗为主,可在一定程度改善患者症状,但老年患者

因肌肉质量降低、骨骼肌功能失调,常规药物与机械

通气无法解决,需采取有效的护理措施[2]。常规护理

多实施心理、营养干预与健康教育,患者处于被动干

预状况,不利于提高患者康复依从性,临床护理效果

仍有待提高[3]。以患者为中心的阶梯式康复护理,在
不同阶段根据患者的需求制定合理的康复护理方案,
可提高护理措施的针对性、有效性,有效提升护理质

量,且在脊髓损伤患者的应用中使其获益[4]。基于

此,本研究将重点观察阶梯式康复护理在老年 AE-
COPD患者中的应用效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 将本院2022年1月至2023年1
月收治的老年 AECOPD患者74例采用随机数字表

法分为2组,各37例。观察组患者中男20例,女17
例;合并糖尿病5例,合并高血压8例;年龄60~78
岁,平均(68.37±3.20)岁。对照组患者中男22例,
女15例;合并糖尿病4例,合并高血压9例;年龄

60~77岁,平均(68.08±3.17)岁。2组患者一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),研究具有可比

性。本研究已通过院内医学伦理委员会的审核与批

准(JJSDYRMYY-YXLL-2023-060)。

1.1.2 入选标准 纳入标准:符合《慢性阻塞性肺疾

病诊治指南(2021年修订版)》[5];签署知情同意书;年
龄大于或等于60岁。排除标准:恶性肿瘤;气胸或肺

水肿;肝肾功能不全;感染性疾病;自身免疫系统疾

病;精神、认知异常;躯体残疾;中途退出。

1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组实施常规护理:常规入院

接待,评估患者病情,给予患者支气管扩张剂、抗生

素、化痰、止咳药物,给予鼻导管吸氧,同时给予患者

营养支持、心理干预、健康教育,指导患者进行呼吸肌

训练。基于此,观察组加用阶梯式康复护理。(1)第
一阶段:入院时对患者实施常规检查、治疗,介绍医院

环境,向患者讲解疾病发生的原因、症状与治疗方法,
以减轻患者对相关治疗操作的恐惧,提高患者治疗信

心。(2)第二阶段:在入院24
 

h,对患者进行健康宣

教,指导患者戒烟,并实施入院护理评估,指导患者用

药、氧疗及吸入治疗。(3)第三阶段:治疗过程中,进
行如下干预。①心理干预。充分了解患者内心感受,
指导患者宣泄负面情绪的方法,以缓解患者负面情

绪,增强其战胜疾病的信心;同时护理人员与家属沟

通,指导家属以积极的心态面对患者病情,给予患者

更多的安慰与支持,营造良好的家庭氛围。②饮食干

预。鼓励患者多食高维生素、易消化、高能量及高蛋

白食物,无须过量饮食,护理人员根据配餐原则加入

鸡蛋、鱼类、瘦肉、牛奶及新鲜蔬菜等,同时护理人员

应指导患者少食高盐、高碳水化合物食物,多饮水,禁
食辛辣刺激食物。③氧疗干预。指导患者鼻导管吸

氧,为患者提供低流量氧疗,流量为1~2
 

L/min,氧浓

度维持在24%~38%,改善患者病情;观察患者的生

命体征,定期分析动脉血气,预防氧中毒。④体位干

预。抬高患者床头,或指导患者半卧位,患者病情允

许时,每隔2~3
 

h翻身1次,同时对患者实施体位引

流,提高患者舒适感,保证呼吸通畅,每天引流1~2
次,每次引流10~15

 

min;护理人员使用雾化吸入疗

法进行气道湿化,或采取饮水的方式稀释痰液,促使

患者咳痰,若患者可有效咳痰,鼓励其自行排痰,对于

无力咳痰应在其床边预备吸痰器。(4)第四阶段:出
院后,对患者进行定期随访,指导患者进行自我康复,
必要时上门服务为患者提供护理帮助,共随访8周。

1.2.2 观察指标 (1)肺功能:入院时、出院8周(告
知患者出院8周时到医院复诊),使用肺功能测定仪

测定2组患者第1秒用力呼气容积(FEV1)、FEV1/用

力肺活量(FEV1/FVC)。(2)运动功能、呼吸困难程

度、日常生活能力:入院时、出院8周时采用6
 

min步

行距离(6MWT)评价2组患者运动功能;使用英国医

学研究委员会改良的呼吸困难量表(mMRC)[6]评价

呼吸困难程度,总分0~4分,呼吸困难程度越高、分
值越高;2组患者日常生活能力使用 Barthel指数

(BI)[7]评估,包括10个项目,总分100分,日常生活

能力越好,分值越高。(3)心理状况:入院时、出院8
周,使 用 焦 虑 自 评 量 表 (SAS)[8]、抑 郁 自 评 量 表

(SDS)[9]对2组患者心理状况进行评估,均包括20个

项目,每个项目1~4分,将得到分数×1.25获得标准

分,总分100分,心理状况越差,SAS、SDS评分越高。
(4)并发症:住院时及出院后随访统计2组患者心肌

缺氧、慢性呼吸衰竭、自发性气胸发生情况。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数
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据分析,以构成比和例数表示计数资料(并发症、性
别、合并症),采用χ2 检验;以x±s表示计量资料(肺
功能指标、6MWT、mMRC评分、BI评分、SAS评分、

SDS评分、年龄),采用t 检验,检验水准α=0.05。
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 肺功能 2组患者出院8周FEV1 及FEV1/

FVC均较入院时高,且观察组更高,差异均有统计学

意义(P<0.05);2组患者入院时FEV1、FEV1/FVC
比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 2组患者肺功能比较(x±s)

时间 组别 n FEV1(L) FEV1/FVC(%)

入院时 对照组 37 0.62±0.20 65.22±6.37

观察组 37 0.61±0.19 65.87±6.16

t - 0.221 0.446

P - 0.826 0.657

出院8周 对照组 37 1.05±0.33a 73.45±5.59a

观察组 37 1.59±0.40a 78.14±5.12a

t - 28.856 3.763

P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与同组入院时比较,aP<0.05。

2.2 运动功能、呼吸困难程度、日常生活能力 2组

患者出院8周 mMRC评分均较入院时低,且观察组

更低,2组患者6MWT、BI评分均较入院时高,且观察

组较对照组高,差异均有统计学意义(P<0.05);2组

患者入院时6MWT、mMRC评分、BI评分比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  2组患者6MWT、mMRC评分、BI评分比较(x±s)

时间 组别 n
6MWT
(m)

mMRC评分

(分)
BI评分

(分)

入院时 对照组 37 221.34±35.42 3.20±0.37 57.26±5.72

观察组 37 222.63±30.15 3.22±0.35 57.06±5.38

t - 0.169 0.239 0.155

P - 0.867 0.812 0.877

出院8周 对照组 37 256.34±33.45a 2.10±0.42a 72.38±6.10a

观察组 37 305.43±42.18a 1.66±0.35a 83.06±6.10a

t - 5.547 4.895 7.531

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与同组入院时比较,aP<0.05。

2.3 心理状况 2组患者出院8周SAS、SDS评分

均较入院时低,且观察组更低,差异均有统计学意义

(P<0.05);2组患者入院时SAS、SDS评分比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。

2.4 并发症 2组患者并发症发生率比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表4。

表3  2组患者SAS评分、SDS评分比较(x±s,分)

时间 组别 n SAS评分 SDS评分

入院时 对照组 37 67.25±4.25 64.37±5.16

观察组 37 67.55±4.76 64.70±5.22

t - 0.286 0.274

P - 0.776 0.785

出院8周 对照组 37 49.73±4.72a 51.15±4.87a

观察组 37 42.15±4.49a 44.26±4.15a

t - 7.078 6.550

P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与同组入院时比较,aP<0.05。

表4  2组患者并发症比较[n(%)]

组别 n 心肌缺氧 慢性呼吸衰竭 自发性气胸 总发生

对照组 37 2(5.41) 2(5.41) 1(2.70) 5(13.51)

观察组 37 1(2.70) 1(2.70) 0 2(5.41)a

  注:与对照组比较,χ2=0.631,aP=0.427。

3 讨  论

AECOPD可加重患者呼吸困难、加剧咳嗽,并引

起痰量增多,导致患者肺功能急剧降低,为临床常见

病死原因之一[10]。目前,临床治疗 AECOPD 以药

物、机械通气等综合治疗为主,可有效改善患者的通

气状况,但因老年AECOPD患者机体条件低下,长期

受疾病影响导致肌肉含量降低,进而导致常规综合治

疗效果降低[11]。常规护理多实施健康宣教、康复训练

及饮食干预及心理干预等,仅针对疾病本身,护理人

员多遵从医嘱被动进行干预,降低患者依从性,导致

相关措施的实施并不顺利,继而降低临 床 护 理 效

果[12]。
阶梯式康复护理以患者主动参与为核心,根据患

者不同阶段的特点与个体差异,进行层层递进的护

理,满足患者各个阶段的护理需求,促进患者康复,继
而改善患者预后情况[13]。本研究结果显示,观察组患

者FEV1、FEV1/FVC较对照组高,mMRC评分较对

照组低,6MWT、BI评分较对照组高,SAS、SDS评分

较对照组低,2组患者并发症比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。说明老年AECOPD患者使用阶梯式康

复护理可改善肺功能,提高日常生活能力及运动能

力,缓解负面情绪。陈秋婷等[14]研究对40例AECO-
PD患者实施阶梯式肺康复运动,提示阶梯式肺康复

运动可减轻 AECOPD患者的呼吸困难程度,提高肺

功能及运动功能,与本研究结果相似。分析原因:阶
梯式康复护理在入院时向患者介绍医院环境、疾病治

疗方法与疾病相关知识,减少患者对自身病情的担

忧,同时减轻患者对于机械通气治疗的恐惧,改善患

者心理状况,提高患者治疗依从性;在患者入院24
 

h
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实施相关评估、健康宣教等,给予相应的治疗措施;在
治疗过程中关注患者心理状况,对患者负面情绪产生

的原因予以了解、分析,并实施心理疏导,以缓解患者

负面情绪,同时实施必要的饮食干预,可促进患者机

体功能恢复,为患者的运动功能恢复创造良好的条

件;在患者低流量氧疗时实施体位干预,定期为患者

翻身,以促进患者肺功能恢复,在出院后对患者定期

随访,指导患者实施院外康复,有效提升患者的日常

生活能力。此外,阶梯式康复护理以患者主动参与为

核心,在不同阶段采取不同强度的护理及干预措施,
并促使患者、家属参与康复干预,有效提高患者康复

依从性,保障康复效果,提高患者运动功能,减轻呼吸

困难程度,改善患者肺功能及日常生活能力[15]。
综上所述,阶梯式肺康复护理可减轻 AECOPD

患者的呼吸困难程度,提高肺功能及运动功能,减少

并发症发生,有一定的临床应用价值。但同时本研究

的样本量较小,随访时间短,可能会影响本研究结论,
后续研究还需增加样本量,并延长随访时间,进一步

探讨AECOPD患者采取阶梯式肺康复护理的效果,
以指导临床干预措施的拟定,提高 AECOPD患者整

体临床获益。
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