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4S 呼吸康复护理联合延续性护理在慢阻肺患者中应用 
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【摘要】目的 分析 4S 呼吸康复护理联合延续性护理在慢阻肺患者中的应用效果。方法 选取 2023 年 4 月至

2024 年 2 月我院收治的 72 例慢阻肺患者，将其随机分为两组（各组 n=36），其中对照组采用常规护理，研究组

采用 4S 呼吸康复护理联合延续性护理。比较两组患者的肺功能指标、自我护理能力（ESCA）评分、圣乔治呼吸

问卷（SGRQ）评分、3 个月随访急性加重再入院率。结果 研究组出院后 3 个月复查的第 1s 用力呼气容积（FEV1）、
FEV1 与用力肺活量（FCV）比值（FEV1/FVC）均高于对照组，SGRQ 评分低于对照组，ESCA 评分高于对照组，

3 个月随访急性加重再入院率低于对照组，各指标的差异均存在统计学意义（P＜0.05）。结论 4S 呼吸康复护理

联合延续性护理用于慢阻肺患者有助于改善其肺功能，减轻呼吸困难症状对生活质量的影响程度，并提升患者的

自我护理能力，降低急性加重再入院率。 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of 4S respiratory rehabilitation nursing combined with 
continuous nursing in COPD patients. Methods 72 patients with COPD admitted to our hospital from April 2023 to February 
2024 were randomly divided into two groups (each group n=36). The control group received conventional nursing and the 
study group received 4S respiratory rehabilitation nursing combined with continuous nursing. Pulmonary function index, 
self-care ability (ESCA) score, St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) score, and acute exacerbation readmission 
rate were compared between the two groups. Results The 1s forced expiratory volume (FEV1), ratio of FEV1 to forced vital 
capacity (FCV) (FEV1/FVC) of the study group were higher than those of the control group, the SGRQ score was lower 
than that of the control group, the ESCA score was higher than that of the control group, and the acute exacerbation 
readmission rate was lower than that of the control group at 3 months follow-up. There was statistical significance in each 
index (P < 0.05). Conclusion 4S respiratory rehabilitation nursing combined with continuous nursing for COPD patients can 
help improve their lung function, reduce the impact of dyspnea symptoms on quality of life, improve patients' self-care 
ability, and reduce the readmission rate of acute exacerbations. 
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慢阻肺是一种因气流受限造成呼吸困难的肺部疾

病，若患者得不到有效的治疗，可能对患者的呼吸、循

环系统造成严重影响，进而威胁到患者的生命[1]。呼吸

康复训练有助于改善患者的呼吸困难症状，4S 呼吸康

复训练是指安全（Safe）、简单（Simple）、满意（Satisfy）、
经济（Save）的呼吸康复训练[2]。 

然而慢阻肺康复治疗、训练是一个漫长的过程，患

者出院后由于得不到专业护理指导而导致自我护理能

力差，病情反复发作甚至加重。故而延续性护理在慢阻

肺患者中的运用受到了广泛关注[3]。鉴于此，本研究将

分析 4S 呼吸康复护理联合延续性护理在慢阻肺患者

中的应用效果。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 4 月至 2024 年 2 月我院收治的 72 例

慢阻肺患者，将其随机分为两组（各组 n=36），分别

为对照组与研究组。对照组：男 20 例，女 16 例；年

龄 57~71 岁，平均（63.76±6.69）岁；病程 5~10 年，

平均（7.58±2.03）年；受教育水平：初中及以下 23 例，

高中及以上 13 例。研究组：男 17 例，女 19 例；年龄

57~71 岁，平均（64.28±6.55）岁；病程 5~10 年，平

均（7.69±2.12）年；受教育水平：初中及以下 25 例，

高中及以上 11 例。两组患者的一般资料差异无统计学

意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组采用常规护理，对患者进行疾病知识的健

康宣教，使其了解慢阻肺的发病原因和治疗原理；对患

者进行用药指导，告知患者所用药物的作用、使用方法

和剂量，强调遵医嘱用药的重要性；对患者进行常规的

肺康复锻炼指导，指导其进行间歇低流量吸氧、腹式呼

吸、缩唇呼吸训练，在平静状态下练习呼吸，指导患者

收缩腹肌，徐徐呼气，将一手放在腹部感受腹部的起伏

变化，呼与吸的时长比为 2：1，每分钟练习 10 次呼吸，

每次练习持续 15min，每天练习 3 次。指导患者练习 3
个月。 

1.2.2 研究组 
研究组采用4S呼吸康复护理联合延续性护理：（1）

4S 呼吸康复护理：在患者住院期间开始进行 4S 呼吸

康复的指导，要求患者出院后持续练习。①空中脚踏车

训练：患者取仰卧位，将下肢抬高，双腿在空中交替形

成踏脚踏车的动作，训练期间要求患者佩戴运动手表

监测心率，确保心率不超过 120 次/min。根据患者的实

际训练耐力情况确定训练时间，10 个/组，每组间隔休

息 20s，5 组/天，后续根据患者的恢复情况逐渐增加训

练组数。②臂力训练：指导患者用双上肢紧握床栏，并

支撑上身离开床面，注意避免肘关节超伸展，在缓慢放

松双手使上身落回床面，10 次/组，每组间隔休息 10s，
5 组/天，后续根据患者的恢复情况逐渐增加训练组数。

③拱桥支撑训练：指导患者仰卧，双上肢垂直地面支撑

腰部及以上抬离地面，双下肢贴于地面，屈曲膝关节，

使大、小腿与地面形成一个三角形，然后伸直膝盖使双

下肢大小腿均贴于地面，20 次/组，每组间隔休息 10s，
5 组/天。（2）延续性护理：护士指导患者、家属加入

微信交流群，每日由延续护理服务团队成员轮流在交

流群内收集、整理患者、家属提出的健康问题，每日晚

间 8 点开始对这些问题进行答复。护士不定时在交流

群内分享关于慢阻肺的家庭导管护理科普知识。护士

指导患者、家属关注医院的微信公众号，指导患者及家

属了解小程序，要求患者每日上传 4S 呼吸康复训练的

照片，在小程序记录填写病情信息，包括症状表现、自

测血氧数据、用药情况等。护士每周通过这些信息的记

录，对患者的康复训练以及病情情况进行评估，对于存

在异常情况的患者，及时电话联系给予相关指导。每隔

2 周开展 1 次远程健康讲座，护士对微信交流群中患

者、家属提出的问题进行归纳、整理，总结出远程健康

讲座需要解答的主要问题。由呼吸内科医师在直播中

进行答疑，每次直播时间为 2h。 
1.3 观察指标 
肺功能指标：比较两组患者出院时、出院后 3 个

月的第 1s 用力呼气容积（FEV1）、FEV1 与用力肺活

量（FCV）比值（FEV1/FVC）。 
圣乔治呼吸问卷（SGRQ）：该量表共有 3 个维度、

50 个条目，总分范围 0~100 分，分值越高代表对生活

质量的影响程度越大。分别在入院时、出院后 3 个月

各评估 1 次。 
自我护理能力（ESCA）：该量表共 42 个条目，总

分 0~168，分值越高代表自我护理能力越强。出院后 3
个月进行评估。 

统计两组患者出院后 3 个月随访急性加重再入院

率。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学分析，所有

数据进行正态性检验，计量资料用均数±标准差（x±s）
表示，采用 t 检验；计数资料用[n（%）]表示，采用 x2
检验。当 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 肺功能指标的比较 
研究组与对照组出院时的 FEV1 分别为（2.08±

0.51）L、（2.02±0.47）L，FEV1/FVC 分别为（73.38
±7.05）%、（74.26±6.86）%；出院后 3 个月的 FEV1
分别为（2.91±0.43）L、（2.66±0.45）L，FEV1/FVC
分别为（82.08±6.55）%、（77.45±6.73）%。两组的

FEV1、FEV1/FVC 差异在出院时无统计学意义（t 分别

=0.519、0.537，P 分别=0.605、0.593，P 均＞0.05），

在出院后 3个月存在统计学意义（t分别=2.410、2.958，
P分别=0.019、0.004，P均＜0.05），其中研究组的FEV1、
FEV1/FVC 分别高于对照组。 
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2.2 SGRQ 评分的比较 
研究组与对照组在入院时的 SGRQ 评分分别为

（85.05±5.52）分、（84.63±5.46）分，组间差异无统

计学意义（t=0.325，P=0.746，P＞0.05）。出院后 3 个

月，研究组与对照组的 SGRQ 评分分别为（73.85±6.08）
分、（78.63±5.79）分，其差异存在统计学意义（t=3.416，
P=0.001，P＜0.05），其中研究组的 SGRQ 评分低于对

照组。 
2.3 ESCA 评分的比较 
出院后 3 个月，研究组与对照组的 ESCA 评分分

别为（117.52±14.47）分、（104.76±15.05）分，其差

异存在统计学意义（t=3.667，P=0.001，P＜0.05），其

中研究组的 ESCA 评分高于对照组。 
2.4 急性加重再入院率的比较 
出院后 3 个月随访内，研究组与对照组的急性加

重再入院率分别为 5.56%（2 例）、27.78%（10 例），

其差异存在统计学意义（x2=6.400，P=0.011，P＜0.05），
其中研究组的急性加重再入院率低于对照组。 

3 讨论 
慢阻肺导致患者的气道与肺泡异常，进而引起持

续性的气流阻塞，导致患者的运动耐力减弱，活动能力

受限，进而生活质量下降。因此，在慢阻肺患者的康复

护理过程中，改善其肺功能、呼吸困难症状是主要目标。

呼吸康复训练能够与药物治疗发挥协同作用。呼吸康

复训练能够增强患者自身的技能，增强呼吸功能，减轻

症状表现。4S 呼吸康复通过耐力、肌肉训练，提升患

者的呼吸肌肌力，改善患者的肺部通气功能，缓解呼吸

困难的症状[4]。但是许多慢阻肺患者尽管在院内治疗中

获得有效的病情控制效果，但出院后因为自我护理能

力不足导致病情反复，有必要采取延续性护理[5]。 
本研究采用了 4S 呼吸康复护理联合延续性护理，

结果显示，研究组出院后 3 个月复查的第 1s 用力呼气

容积（FEV1）、FEV1 与用力肺活量（FCV）比值

（FEV1/FVC）均高于对照组，SGRQ 评分低于对照组，

提示 4S 呼吸康复护理联合延续性护理有助于改善患

者的肺功能、缓解呼吸困难症状。分析其原因：4S 呼

吸康复训练主要为耐力运动，在运动过程中能够增强

肺部通气量，提高肺活量，增强肺部的气体交换功能[6]。

在运动中，强化了对呼吸肌肌力的运用，如膈肌、肋间

肌等，通过运动训练能够增强这些肌肉的力量，有助于

提高呼吸效率。4S 呼吸康复训练进行的过程中，增加

了血液流量，促进了肺部的血液循环，有助于提升气体

交换效率，缓解呼吸困难的症状[7]。延续性护理起到一

定监督作用，通过要求患者每天在微信小程序上传训

练照片的方式督促患者坚持进行 4S 呼吸康复训练，有

助于患者肺功能、呼吸困难症状的进一步改善[8]。本文

显示，研究组的 ESCA 评分高于对照组，这可能是因

为延续性护理的实施，使患者在出院后能够持续获得

健康知识的补充，并且日常护理遇到的问题能够及时

得到解答，患者的自我护理能力得到显著提升[9]。此次

研究发现，研究组 3 个月随访急性加重再入院率低于

对照组。分析其原因：研究组患者在护理干预下持续进

行 4S 呼吸康复训练，肺功能恢复更佳，能够避免、减

少慢阻肺反复发作。在延续性护理下，患者的自我护理

能力得到显著提升，使患者能够更好地管理自身病情，

维持健康的生活习惯，有助于减少慢阻肺发作[10]。 
综上所述，4S 呼吸康复护理联合延续性护理用于

慢阻肺患者有助于改善其肺功能，减轻呼吸困难症状

对生活质量的影响程度，并提升患者的自我护理能力，

降低急性加重再入院率。 
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