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COPD 的社区管理模式探讨 

贾会恩 

北京市昌平区流村社区卫生服务中心  北京 

【摘要】目的 分析慢性阻塞性肺疾病稳定期患者开展社区管理对患者的影响。方法 纳入本次研究人员的数

量为 120 例，时间范围为 2022 年 11 月份至 2023 年 11 月份，依据患者入院治疗时间的先后顺序分成了对照组和

实验组，每组患者的数量为 60 例，对照组开展社区健康宣教，实验组提供针对性社区管理，分析两组患者的生

活质量、自我管理水平。结果 实验组患者生活质量更佳，自我管理水平得到提升，p<0.05。结论 在慢性阻塞性

肺疾病患者稳定期开展社区管理，可以提高患者的生活质量，满足患者的治疗需求，提高患者的自我管理水平，

值得提倡。 
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Discussion on community management model of COPD 
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【Abstract】Objective To analyze the influence of community management on patients with stable chronic 
obstructive pulmonary disease. Methods The number of researchers included in this study was 120, and the time range 
was from November 2022 to November 2023. The patients were divided into the control group and the experimental group 
according to the order of hospitalization. The number of patients in each group was 60, and the control group carried out 
community health education, while the experimental group provided targeted community management. The quality of life 
and self-management level of the two groups were analyzed. Results The quality of life of patients in the experimental 
group was better, and the level of self-management was improved, p<0.05. Conclusion Community management in the 
stable period of chronic obstructive pulmonary disease patients can improve the quality of life of patients, meet the 
treatment needs of patients, and improve the level of self-management of patients, which is worth advocating. 
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慢阻肺作为一种常见的慢性呼吸系统疾病，随着

人们生活方式的改变，该病的发病率呈现上升的趋势。

该病不可逆，属于一种渐进性发展的疾病，严重影响患

者的生活质量和心理健康。故为患者提早进行诊断，并

给予有效的干预，可以延缓疾病的发展，避免患者出现

肺心病或者呼吸衰竭的情况，有效的改善患者[1]的预

后。 
对于稳定期的患者而言，多居家自行治疗和护理，

而社区属于慢性阻塞性肺疾病的重要防治场所，可以

有效的控制患者病情的发展，延缓疾病的恶化，改善患

者的生活质量。本文就 COPD 的社区管理效果进行讨

论，详见下文： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究起始时间 2022 年 11 月份，结束时间为

2023 年 11 月份。患者的年龄范围 49-76 岁之间，平均

年龄为 62.29±1.54 岁，其女性患者 53 例，剩余为男

性患者。对我院在此期间收治的所有患者的基础资料

进行分析，P>0.05，可开展研究。 
1.2 方法 
对照组患者由社区提供常规的健康宣教，让患者

了解疾病的相关知识，建立健康的生活习惯，提高肺功

能指标，积极锻炼，按时服药的重要性。实验组患者提

供社区护理管理，具体包括： 
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①建立患者的健康档案，掌握患者的基础疾病，依

据患者的具体情况制定针对性的管理方案，并由社区

的管理人员进行监督，保证管理的有效性。 
②做好疾病相关的健康教育，耐心为患者普及疾

病的相关知识，涉及到疾病的发病原因，疾病的进展过

程，管理的内容。药物治疗的效果，可能出现的不良反

应等，采用通俗易懂的语言提高患者的掌握度，以提高

患者居家期间的生活质量[2]。 
③心理指导，该病病程长，病情反复发作，随着疾

病的进展，肺功能呈现下降的趋势，患者发生缺氧的情

况，对患者的日常生活造成了较大的影响。患者的工作

能力丧失，家庭地位丧失，导致患者的心理压力增加，

导致患者出现抑郁、焦虑[3-4]。 
④开展肺功能康复训练，指导患者进行呼吸训练，

进行缩唇呼吸，患者的双眼微闭、额头、耻朵、脸部肌

肉处于放松的状态，闭口之后经鼻呼吸，缓慢呼气，时

间在 4-6 秒之间，患者锻炼过程中出现憋气、头晕时，

应立即休息，保证室内空气处于清新的状态，保证充足

的氧气。进行腹式呼吸，指导患者呈坐位状，一只手放

置在腹部，吸气的过程中应对抗手部的压力，使腹部鼓

起，但应确保吸气的过程中避免使横膈膜紧张，使手部

可以感受到腹部逐渐升高，呼气时对腹部稍压，缩唇缓

慢呼气，使得患者的横膈膜处于缓慢上升的状态，每天

练习两次，每次练习的时间在 10-15 分钟[5]。进行呼吸

操的训练，患者呈卧床位，屈肘的过程中吸气，伸肘的

过程中呼气，深呼吸时应处于平静的状态，每组练习

10-15 次。之后患者将两臀交替平伸，伸举的过程中吸

气，复原的过程中呼气，双手搭于肩部，将上身旋转，

旋转的过程中呼气，复原的过程中吸气，展臀时吸气。 

⑤用药指导，为患者普及药物的作用、方法，使用

期间的注意事项，在稳定期减少抗菌药物使用，避免患

者出现耐药性，指导患者正常使用支气管扩张药物，不

盲目使用镇咳药物，避免出现痰液潴留在患者肺部，导

致患者出现感染，引发气道阻力增加。 
⑥生活提导，提醒患者戒烟，告知患者戒烟可以减

轻对患者肺功能的损伤，延缓疾病的发民菜，对患者的

肺功能进行分级，了解疾病在吸烟当中获益。并提醒患

者适量运动，改善患者的运动能力，改善患者因运动带

来的恐惧，通过运动[6]，使得患者的四肢肌肉力量增加。 
⑦相应的饮食护理，结合患者的喜好，制定合理的

饮食，多吃一些易消化，高蛋白、高热量低脂肪以及高

维生素的食物，多提供粗纤维较多的食物。对于有酗酒

或者吸烟史的患者，提醒患者戒烟戒酒，不吃辛辣刺激

性食物，每天可以适量服用香油或者蜂蜜，促进润肠通

便的作用[7]。 
1.3 实验指标 
对两组患者的生活质质量进行评价，分析两组患

者的自我管理水平。 
1.4 统计学方法 
文中计量数据使用 n 表示，检验通过 χ2。本文所

涉及的数据均通过 SPSS21.0 软件进行统计分析，P＜
0.05 具有统计学意义。可以进行研究。 

2 结果 
2.1 干预前，两组患者生活质量评分差异不大，

p>0.05，干预后，实验组患者的生活质量更佳，p<0.05。 
2.2 干预前，两组患者的自我管理能力水平差异不

大，p>0.05，干预后，实验组患者的自我管理能力更佳，

p<0.05。 

表 1  分析两组患者的生活质量（͞x±s，分） 

项目 
对照组 实验组 

t p 
干预前 干预后 干预前 干预后 

生理功能 64.21±3.26 76.32±9.25 64.36±3.21 84.59±10.28 0.481/5.274 >0.05/<0.05 

生理职能 63.45±3.28 74.41±8.21 63.78±3.08 80.59±7.96 0.359/4.272 >0.05/<0.05 

身体疼痛 48.92±2.68 74.36±9.28 48.04±2.51 79.59±6.59 0.407/6.296 >0.05/<0.05 

总体健康 47.98±3.57 69.15±8.47 47.26±3.27 76.79±7.81 0.452/5.177 >0.05/<0.05 

活力 47.98±4.78 76.78±10.28 47.58±4.89 82.26±5.71 0.743/2.559 >0.05/<0.05 

社会功能 46.62±3.51 75.67±7.15 46.75±3.54 85.48±6.94 0.426/3.782 >0.05/<0.05 

情感职能 43.39±7.84 77.68±11.25 43.42±7.78 76.41±2.64 0.542/5.147 >0.05/<0.05 

精神健康 45.51±2.54 73.78±10.45 45.48±2.57 80.98±5.19 0.754/5.946 >0.05/<0.05 
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表 2  比较两组患者干预前后自我管理能力(͞x±s，分） 

时间 维度 对照组 实验组 t p 

干预前 

饮食管理 14.63±3.04 14.41±2.85 0.373 0.742 

用药管理 16.04±2.85 16.01±3.02 0.054 0.918 

情绪管理 14.84±2.93 14.73±2.41 0.235 0.857 

病情监测 16.21±2.52 16.02±2.63 0.396 0.695 

运动管理 15.71±2.91 16.07±3.01 1.038 0.304 

干预后 

饮食管理 19.59±1.54 22.53±1.43 8.493 0.000  

用药管理 19.46±1.87 23.44±1.52 12.054 0.000  

情绪管理 19.98±1.49 22.48±1.43 8.134 0.000  

病情监测 19.37±1.43 22.88±1.07 13.975 0.000  

运动管理 19.75±1.37 23.04±1.31 11.954 0.000  

 
3 讨论 
随着我国老龄化的加剧，加上严重的空气污染，导

致慢阻肺的发病率呈现上升的趋势，患者会出现咳嗽、

咳痰、呼吸困难等临床表现，影响患者的生活质量，患

者会出现不完善可逆气流受限性，对于多数患者而言，

合理的治疗和管理可以对患者的症状有效的控制，减

少患者急性发作期，对患者的肺部功能有效的改善，确

保患者疾病处于稳定期的状态。而部分老年患者出院

后，得不到医护人员的监督和约束，会出现私自停药或

者更改药量的情况，导致疾病反复发作。而社区的管理

人员给予有效的管理，提高了患者的自我管理能力，在

社区建立患者个人档案，对患者的具体情况进行有效

的评估，依据患者的具体情况给予有效的管理模式，饮

食指导，满足了患者机体对营养的需求[8]。 
健康宣教，提高了患者对疾病相关知识的掌握度，

明确日常做好自我管理的重要性。指导患者开展肺部

功能训练，可以促进患者肺组织功能的恢复，使得患者

的肺功能指标得到有效的改善，缩唇训练，可以延缓患

者呼出气体的流速，增加患者呼吸道中的压力，避免了

外周小呼吸气道出现塌陷或者闭合的情况，有效的促

进了肺泡中的气体顺利排出体外[9-10]。 
腹式呼吸可以提高患者膈肌的移动距离，有利于

患者建立良好的呼吸运动方式。使得患者的呼吸不协

调的运动情况得到有效的改善，而且两种康复可以交

替进行，患者的潮气量以及肺泡通气量得到有效的改

善，便各患者的功能残量减少，呼吸频率减少，继而患

者的肺功能指标得到有效的改善，提高了患者的舒适

度。生活指导，告知患者日常生活当中的注意事项，戒

烟戒酒的重要性。 

本文通过对慢性阻塞性肺疾病患者开展社区管

理，患者的生活质量得到提升，护理满意度得以提高，

有效的改善了患者的肺功能指标，提高了患者的自我

管理能力，满足了患者了护理需求，值得推广实施。 
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