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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的效果观察 
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【摘要】目的 探讨 4S 呼吸康复护理联合延续性护理在慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者护理中的应用价值。

方法 取本院 2023.03-2024.03 期间 80 例 COPD 患者随机分组，对照组为常规护理，研究组给予 4S 呼吸康复护理

联合延续性护理，从肺功能指标、生活质量、症状改善情况三个方面比较两组护理效果。结果 护理前，两组各指

标对比 P＞0.05；护理后，研究组肺功能指标（FVC、FEV1、FEV1/FVC）均优于对照组，结果对比 P＜0.05；护

理后，研究组 SGRQ、mMRC、CAT 评分均低于对照组，结果对比 P＜0.05。结论 4S 呼吸康复护理联合延续性

护理，可有效改善 COPD 患者肺功能，并提高生活质量，对促进患者疾病恢复有积极意义。 
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【Abstract】Objective To explore the application value of 4S respiratory rehabilitation nursing combined with 
continuity nursing in the nursing of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods A total of 80 
COPD patients in our hospital from March 2023 to March 2024 were randomly divided into two groups. The control group 
received routine nursing, and the study group received 4S respiratory rehabilitation nursing combined with continuity nursing. 
The nursing effects of the two groups were compared in terms of lung function indicators, quality of life, and symptom 
improvement. Results Before nursing, the comparison of each index between the two groups was P＞0.05; after nursing, 
the lung function indicators (FVC, FEV1, FEV1/FVC) of the study group were better than those of the control group, and 
the results were compared with P＜0.05; after nursing, the SGRQ, mMRC, and CAT scores of the study group were lower 
than those of the control group, and the results were compared with P＜0.05. Conclusion 4S respiratory rehabilitation 
nursing combined with continuity nursing can effectively improve the lung function of COPD patients and improve their 
quality of life, which has a positive significance for promoting the recovery of patients. 
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）简称慢阻肺，其病理

特征为持续的气流受限，通常呈进行性发展，与气道和

肺组织对有害颗粒或气体的慢性炎症反应增强有关[1]。

COPD 不仅影响患者呼吸系统，更会引发一系列的全

身性效应，导致多种并发症，严重降低了患者生活质量
[2]。在常规 COPD 患者护理中，医护人员多侧重于疾病

的治疗和症状的缓解，忽视了患者出院后的康复和自

我管理能力的培养，因此护理效果欠佳。4S 呼吸康复

护理是一种综合性的护理模式，旨在从多个维度提升

患者呼吸功能，改善其生活质量，并帮助患者更好地进

行自我管理[3]。 
延续性护理是医院护理的延伸，旨在帮助出院后

的患者顺利过渡到家庭或社区环境，并持续接受必要

的护理和指导，有助于减少疾病的复发和恶化，并提高

患者生活质量[4]。 
本文旨在深入探讨4S呼吸康复护理联合延续性护

理在 COPD 患者护理中的应用价值，以期为临床护理

工作的开展提供参考，具体报道如下。 
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1 对象和方法 
1.1 对象 
取本院 2023.03-2024.03 期间 80 例 COPD 患者随

机分组，两组病例数相同，均为 40 例。对照组男性占

比 55.00%，女性占比 45.00%，年龄 26-69 岁 ，平均

（52.35±7.41）岁；研究组男性占比 52.50%，女性占

比 47.50%，年龄 25-68 岁 ，平均（51.87±7.29）岁。

2 组的基线资料进行对比 P﹥0.05。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理，即做好患者出院前健康宣

教，引导患者学习康复锻炼方式，同时指导患者生活、

饮食、用药等。研究组给予 4S 呼吸康复护理联合延续

性护理，护理详情如下： 
（1）病情评估：患者入院时对患者进行全面的身

体检查，包括肺功能测试、血气分析等，以全面了解患

者病情及身体状态。同时，评估患者可能存在的并发症

风险，如呼吸衰竭、肺部感染等，并根据患者评估结果

制定针对的预防措施。 
（2）康复训练：①呼吸训练：引导患者学习腹式

呼吸和缩唇呼吸，以改善其通气效率。同时，使用呼吸

训练器进行辅助训练，以提升患者呼吸肌力量。②运动

训练：根据患者体能状况，指导患者开展有氧运动和力

量训练，如步行、骑车、游泳等，以增强患者运动耐力

和心肺功能。③咳嗽和排痰训练：引导患者正确咳嗽，

以促进痰液排出。可使用振动排痰机等辅助设备帮助

患者排痰，以保持患者呼吸道通畅。 
（3）心理支持：加强与患者的沟通，倾听患者内

心想法，为患者提供一对一心理疏导。引导患者学习深

呼吸、冥想等自我放松方式，提高患者情绪管理能力。

鼓励家属全程参与护理过程，做好家属健康教育，提高

患者家庭照护能力。 
（4）持续随访：出院后每周进行 1 次电话随访，

以了解患者康复情况，并给予患者专业的康复指导。随

访过程中，需强化患者健康教育，向患者详细讲解

COPD 相关知识，包括药物使用、症状识别、并发症预

防等，以增强患者自我管理能力。告知患者保持健康的

生活方式，规律作息，定量饮食，帮助患者养成健康的

生活习惯。 
1.3 观察指标 
①比较两组患者肺功能指标：护理前后检测两组

用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼气容积占预计值百

分比（FEV1）、第一秒用力呼气容积占用力肺活量比

值（FEV1／FVC）值并进行对比；②比较两组患者生

活质量和症状改善评分：护理前后采用圣乔治呼吸问

卷（SGRQ）、改良呼吸困难指数（mMRC）、慢性阻

塞性肺疾病评估测试（CAT）评分评估两组患者生活质

量和 COPD 症状。 
1.4 统计学分析 
用统计学软件 SPSS21.0 对数据进行分析，符合正

态分布的计量资料用（ ±s）表示，t 验证，若 P＜0.05
说明差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 比较两组患者肺功能指标 
如表 1 所示：护理前，两组肺功能指标对比 P＞

0.05；护理后，研究组 FVC、FEV1、FEV1/FVC 值均优

于对照组，结果对比 P＜0.05。 
2.2 比较两组患者生活质量和症状改善评分 
如表 2 所示：护理前，两组各评分对比 P＞0.05；

护理后，研究组 SGRQ、mMRC、CAT 评分均低于对

照组，结果对比 P＜0.05。 

表 1  两组患者肺功能指标对比（ ） 

  组别 FVC（L） FEV1（%） FEV1/FVC（%） 

护理前 
对照组（n=40） 1.41±0.38 51.92±9.35 52.48±10.69 

研究组（n=40） 1.40±0.35 51.75±9.33 52.39±10.81 

t - 0.122 0.081 0.037 

p - 0.903 0.935 0.970 

护理后 
对照组（n=40） 1.94±0.37 55.68±10.05 68.12±11.12 

研究组（n=40） 2.50±0.40 63.09±10.91 75.68±11.53 

t - 6.500 3.159 2.985 

p - ＜0.001 0.002 0.004 

x

sx ±
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表 2  两组患者生活质量和症状改善评分对比（ ，分） 

  组别 SGRQ mMRC CAT 

护理前 
对照组（n=40） 53.81±4.72 2.04±0.68 20.85±4.52 

研究组（n=40） 52.96±4.67 1.98±0.71 20.95±3.98 

t - 0.810 0.386 0.105 

p - 0.421 0.701 0.917 

护理后 
对照组（n=40） 47.05±2.19 1.99±0.64 23.39±4.62 

研究组（n=40） 31.15±2.78 1.61±0.68 17.79±3.59 

t - 28.415 2.574 6.053 

p - ＜0.001 0.012 ＜0.001 

 
3 讨论 
COPD 属于常见的慢性呼吸系统疾病，主要类型

包括慢性支气管炎和肺气肿[5]。慢性支气管炎是指气道

长期受炎症影响导致黏液分泌增加、气道壁增厚，进而

导致气道狭窄；肺气肿则是指肺部组织的气囊破裂和

气道壁的破坏，使肺部弹性减弱，呼气困难。这一系列

的变化会导致患者出现呼吸困难、咳嗽、咳痰等症状，

随着病情发展甚至可能引发心脏疾病、骨质疏松症等

并发症，严重影响其生活质量[6-7]。COPD 的发生于长

期吸烟、长期暴露于其他空气污染物以及遗传因素等

密切相关，治疗则以药物治疗、呼吸康复、氧疗等为主
[8]。除常规治疗外康复护理对患者而言也非常重要。 

4S 呼吸康复护理是一种专门针对 COPD 患者设计

的综合性护理方法，其核心理念源于康复、自我管理、

社会支持、自我效能四个关键要素，在这些药物的共同

作用下，可帮助患者改善呼吸功能、减轻症状、提高生

活质量[9-10]。延续性护理是指在医疗和护理中提供连续、

持续的服务和支持，可确保患者在出院后依然能获得

有效的健康管理[11-12]。本次研究发现，护理后，研究组

肺功能指标明显改善，且优于对照组（P＜0.05），这

表明 4S 呼吸康复护理联合延续性护理有助于提高患

者呼吸肌力量和运动耐力，从而改善其肺功能。本次研

究还发现，护理后，研究组 SGRQ、mMRC 和 CAT 评

分均低于对照组（P＜0.05），这反映了 4S 呼吸康复护

理及其延续性护理对于减轻症状、提高生活质量的积

极作用。分析其原因在于，4S 呼吸康复护理联合延续

性护理中，通过全面的病情评估和身体检查可全面了

解患者的健康状况和病情严重程度，从而制定个性化

的护理计划，确保了护理的针对性与有效性；康复训练

中包括呼吸训练、运动训练等多个方面，可有效提升患

者运动耐力和心肺功能；心理支持则能够帮助患者应

对情绪问题；持续随访与社区资源利用可让患者出院

后依然能够获得持续、专业的护理指导，有助于降低并

发症发生风险，同时增强患者健康意识和社会支持[13]。 
综上所述，4S 呼吸康复护理联合延续性护理通过

为患者提供更加全面、优质的护理服务，可有效改善患

者肺功能，缓解患者症状，提高患者生活质量，值得推

广。 
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