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5E 康复护理模式在 COPD 患者肺康复中的应用 
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遵义医科大学第二附属医院  贵州遵义 

【摘要】目的 分析在慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肺康复中应用 5E 康复护理的效果。方法 于 2023 年

8 月-2024 年 8 月选择 80 例 COPD 患者采用随机数字表法分为常规护理的参照组和 5E 康复护理模式的研究组，

各组 40 例，统计护理后肺功能指标和生活质量并比较。结果 护理前两组患者的肺功能指标和生活质量相比无差

异（P＞0.05），护理后各项指标均得到改善，研究组优于参照组（P＜0.05）。结论 在 COPD 患者肺康复中采用

5E 康复护理模式，可提高患者的生活质量和肺功能，具有较高的应用价值。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of 5E rehabilitation nursing in pulmonary rehabilitation of patients with 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods From August 2023 to August 2024, 80 COPD patients were 
selected and divided into a reference group of conventional care and a study group of 5E rehabilitation nursing model by 
random number table method, with 40 cases in each group. The pulmonary function indicators and quality of life after 
nursing were statistically analyzed and compared. Results There was no difference in pulmonary function indicators and 
quality of life between the two groups of patients before nursing (P＞0.05). After nursing, all indicators were improved, 
and the study group was better than the reference group (P＜0.05). Conclusion The use of 5E rehabilitation nursing model 
in pulmonary rehabilitation of COPD patients can improve the quality of life and pulmonary function of patients, and has 
a high application value. 
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引言 
慢性阻塞性肺疾病临床中较为常见，发生后患者

通气功能受限，会引起多种临床症状，如呼吸困难、胸

闷等，由于该病属于慢性疾病，长期影响下患者的生活

质量持续下降。因此对患者进行康复锻炼具有重要意

义。相关研究指出采用 5E 康复模式能够提高患者的肺

康复水平[1]。为了进一步分析 5E 康复护理模式的应用，

本研究选择部分患者进行探讨，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2023 年 8 月-2024 年 8 月期间从本院选取 80 例

COPD 患者，随机分为研究组、参照组两个小组；研究

组年龄最低值 51 岁，最高值 76 岁，平均（64.12±3.17）
岁。参照组年龄最低值 50 岁，最高值 77 岁，平均（63.95

±3.69）岁。以上资料作为研究的基础资料进行对比，

差异不具有明显性无统计学意义（P＞0.05），数据可

比价值较高。 
1.2 方法 
参照组患者在接受肺康复中，采用常规方法进行

干预，从患者入院起进行相关护理，同时对患者实施常

规健康教育，护理人员通过测定了解患者的肺功能情

况，指导患者进行腹式呼吸。患者住院康复期间，指导

其在活动区域内进行 6min 行走，并从开展到结束，计

算总体距离。告知患者正确的咳嗽方法和排痰方法。待

患者出院前，指导患者如何进行饮食和运动，嘱咐其保

持充足的休息和足够的睡眠，讲解抽烟的危害性，鼓励

戒烟；同时加强用药管理。出院后对患者进行随访。 
研究组患者接受肺康复过程中，主要使用 5E 康复
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护理模式，根据以下步骤开展干预工作：（1）建立康

复护理小组：从科室中选择主管护师、护师、康复师组

建 5E 康复小组，任命护士长为组长，负责小组工作要

求的制定，明确具体工作内容，根据小组成员的实际情

况，合理地进行分工。组织小组成员定期参加专家培训。

组长组织所有成员进行患者康复方案的制定，并明确

相关指标的评价方法。小组工作中，不仅要对患者的信

息进行全面的收集，还要对各项指标进行监测，做好记

录和整理工作。在科室中宣传 5E 康复知识和方法，提

高科室的整体水平，并开展随访工作[2]。（2）5E 康复

护理模式的落实：①鼓励（Encourage）：护理人员在

患者进入医院后，应保持主动性，即服务主动、沟通主

动、主动关心。加大巡房力度，在此期间，要耐心与患

者交流，每次巡房，应对肺功能锻炼方法以及呼吸操进

行示范，保证患者能够掌握；同时给予患者排痰方面的

协助，使其顺利排出，观察患者情况，必要条件下可对

支气管内分泌物使用排痰机进行处理。如果患者接受

呼吸机治疗，护理人员应该对其进行全面的观察，并落

实完善的床旁护理工作，让患者感受到护理服务带来

的好处，从而提高对工作人员的信任度。患者入院阶段，

护理人员收集其与家属联系方式，并建立康复群邀请

进入；群内鼓励各成员之间相互交流，分享康复经验，

并给予患者家属一定的鼓励，使其能够给予患者更多

的陪伴，多鼓励和安慰患者，从而改善患者的不良情绪，

使其以良好的心态接受治疗，通过上述方法提高患者

的配合度。②教育（Education）：除了对患者进行治疗

外，还要依据患者的个体化特点制定肺康复方案，并对

教育计划进行合理化安排。护理人员对患者的病情进

行详细的评估，以此为基础实施健康教育，可明确主题

后开展讲座，也可由护理人员对患者进行一对一宣讲，

在教育期间融入情景模式，让患者通过角色扮演了解

病情；另外教育环节中为了让患者对肺部结构有充分

的了解，可借助肺模型进行相关内容的讲解。教育开展

后，护理人员查床时，进行效果评估，如果患者年龄较

大，适当增加查房次数。此外护理人员制作健康宣传手

册，强调图文并茂，关键部分可使用不同字体或颜色进

行标注，从而达到醒目的效果，用于提醒患者。宣传手

册的内容要完善，既要有康复期间需要注意的事项，还

要有锻炼方法和强度。护理人员定期或不定期对患者进

行提问，使其能够充分了解保持规律运动的作用，并掌

握饮食和生活方式，从而进一步提高患者的配合度
[3]
。

③运动（Exerciser）：指导患者正确地进行运动，不仅

要开展体能训练，还要对呼吸肌群加强锻炼。根据患者

的实际情况，制定体能训练方案，条件允许的情况下，

指导患者接受步行实验，随着病情的稳定，适当增加慢

走、游泳和太极等运动项目，每周运动 5d，每天保持

30min。如果患者难以完成运动，可指导家属进行协助，

合理地控制强度。④工作（Employment）：在该环节

中，注重患者独立生活能力的培养，使其能够尽快地回

归社会。护理人员嘱咐患者坚持接受延续自理，并指导

其定期开展日常生活方面的锻炼，鼓励患者与人交流，

促进社交能力提高。在患者生活当中，关于个人方面的

行为，如洗衣、洗碗、洗漱等，应独立完成。患者居家

期间，仍需要接受相关治疗，因此需要培训治疗和康复

的相关操作，使其熟练掌握，不断提高患者的自我护理

能力。⑤评估（Evaluation）：在患者各个康复环节均

需要对其进行详细的评估，期间要明确评估内容，除了

用药情况评估外，还需要对患者的自我管理、生活质量、

生活习惯进行评估，结合评估结果，给予表现良好的患

者相应的鼓励，并邀请患者在群内分享经验。如果患者

对康复管理方案的执行情况不佳，则需要依据评估结

果进行康复方案的调整，并为患者提供上门服务，从而

规范患者的行为，提高管理效果。 
1.3 观察指标 
1.3.1 肺功能指标分析 
在患者接受护理前和护理后，对其肺功能指标进

行监测，主要包括 FEV1（第一秒用力呼气容积）、FVC
（用力肺活量）、FEV1/FVC%（第一秒用力呼气容积

和用力肺活量比值），统计相关数据进行组间比较。 
1.3.2 生活质量分析 
护理前后对患者的生活质量进行评价，采用 SF-36

生活质量量表完成，总分 100 分，分数越高说明患者

的生活质量越好，记录后进行比较
[4]
。 

1.4 统计学处理 
研究过程中的主要数据包括：计量资料、计数资料，

分别使用（x±s）和 n（％）表示，数据的统计、分析

和处理均使用 SPSS23.0 软件，分别用“ꭓ2”、“t”检

验计量和计数资料，若有差异和统计学意义，用（P＜
0.05）表示。 

2 结果 
2.1 两组护理前后肺功能指标比较 
护理前和护理后两组患者的肺功能指标比较和改

善情况详情见表 1。 
2.2 两组护理前后生活质量比较 
护理前和护理后两组患者的生活质量比较和改善

情况详情见表 1。 
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表 1  护理前后比较两组肺功能指标（x±s） 

组别 例数 
FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 40 2.04±0.18 3.37±0.17* 1.64±0.15 2.53±0.12* 61.18±1.09 70.08±1.09* 

参照组 40 2.02±0.18 2.88±0.13* 1.63±0.92 2.28±0.17* 61.11±1.08 66.73±1.02* 

t  0.197 5.258 0.475 9.678 0.369 6.521 

P 值  0.976 0.000 0.854 0.000 0.579 0.000 

注：与护理前比较，*p＜0.05。 

表 2  比较两组护理前后生活质量（x±s，分） 

组别 例数 
生理功能 情感职能 社会功能 总体健康 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 40 53.17±7.82 76.53±7.68* 54.16±7.84 76.13±7.81* 50.89±7.25 73.66±6.02* 55.27±7.74 82.15±7.06* 

参照组 40 52.48±7.84 64.26±8.62* 53.78±7.55 64.81±7.62* 51.31±8.51 60.46±7.13* 54.82±7.71 66.71±8.12* 

t  0.125 9.264 0.254 8.521 0.174 9.465 0.231 10.564 

P 值  0.845 0.000 0.741 0.000 0.635 0.001 0.826 0.000 

注：与护理前比较，*p＜0.05。 

3 讨论 
5E 康复护理模式应用时，对健康教育模式作出了

改善，开展了多样化教育，同时患者出院后，在微信群

持续进行相关知识的推送，能够有效地提高患者对康

复知识的了解，并掌握一定的康复方法。另外，在干预

期间给予患者相应的鼓励，使其在群中能够与其他患

者相互交流，从而沟通康复经验，总结康复心得，患者

接收到不同的方法后，使用适合自己的方法开展康复

运动，进一步提高了自我护理能力，这对病情的控制起

到了重要作用
[5]
。在患者自我护理期间，通过有效的呼

吸功能和肺功能锻炼，有利于肺功能的改善，提高了肺

康复效果。此次研究发现研究组患者的肺功能指标改

善效果高于参照组（P＜0.05）。 
COPD 患者的病情处于持续发展的状态，极易对

其呼吸功能造成影响，从而表现出呼吸困难的症状，这

不利于患者躯体功能的提高，严重的情况下失去自理

能力，整体生活质量下降
[6]
。而 5E 康复护理模式的应

用，能够为患者提供多个方面的支持，通过沟通缓解不

良情绪，通过鼓励提高治疗信心，均能够使患者的积极

性和主动性得到提高，从而改善生活状态。此次研究发

现患者的生活质量在护理后均得到改善，研究组高于

参照组
[7]
。 

综上所述，在 COPD 患者康复中采用 5E 康复护

理模式，能够提高肺功能和生活质量，采纳价值较高。 
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