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基于循证护理的慢阻肺患者慢病管理模式研究 
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【摘要】目的 探索在慢阻肺患者慢病管理模式中采用循证护理的应用价值。方法 选取 2023 年 4 月-2024 年

4 月间，在本院治疗慢阻肺的患者 80 例为研究对象，将其分成两个组别，对照组采用常规护理，观察组实施循证

护理，评估两组患者护理效果。结果 观察组患者肺功能水平、6MWD 有所提升，且高于对照组，P＜0.05。结论 
基于循证护理的慢病管理模式对于 COPD 患者是有效的，可显著改善患者肺功能水平，能够为患者提供更加个性

化和全面的护理服务。 
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【Abstract】Objective To explore the application value of evidence-based nursing in chronic disease management 
mode for patients with chronic obstructive pulmonary disease. Methods 80 patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) treated in our hospital from April 2023 to April 2024 were selected as the research subjects and divided 
into two groups. The control group received routine nursing care, while the observation group received evidence-based 
nursing care. The nursing effects of the two groups of patients were evaluated. Results The lung function level and 6MWD 
of the observation group patients have improved and are higher than those of the control group, with P<0.05. Conclusion 
The chronic disease management model based on evidence-based nursing is effective for COPD patients, significantly 
improving their lung function levels and providing more personalized and comprehensive nursing services. 
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随着全球人口老龄化和生活方式的变化，慢性阻塞

性肺疾病（COPD）已成为全球范围内的主要健康挑战

之一[1]。COPD 是一种慢性、进行性的肺部疾病，主要

影响气道和肺泡，导致呼吸困难、气促等症状，严重影

响患者的生活质量，并给社会医疗体系带来沉重负担。

据调查，COPD 是全球第三大死亡原因，循证护理是一

种以最佳科学证据为基础的护理实践方法，它强调将临

床专业知识、患者需求和科学研究证据相结合，以提供

最优质的护理服务[2]。循证护理的实施有助于提高护理

质量，改善患者预后，并促进资源的合理分配。慢病管

理是指对慢性疾病进行系统化、连续性的管理，旨在控

制疾病进展、减少并发症、提高患者生活质量，并降低

医疗成本[3]。对于 COPD 患者而言，有效的慢病管理尤

为重要，因为 COPD 的病程长、病情复杂，且常伴有多

种并发症。本研究旨在探讨基于循证护理的慢阻肺患者

慢病管理模式，为护理实践者提供指导，以此改善患者

生活质量。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2023 年 4 月-2024 年 4 月间本院收治的慢阻肺患
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者（80 例）为研究对象，随机数字表法分成两组（各 40
例），观察组患者中男性 22 例、女性 18 例，年龄：51-
83岁，平均：67.11±10.28岁，病程 1-10年，均值 5.13±1.22
年；对照组中男性 21 例、女性 19 例，年龄：53-81 岁，

平均：67.06±10.39 岁，病程 1-10 年，均值 5.52±1.18 年；

评估患者临床资料，P＞0.05，无统计学差异 
纳入标准：（1）临床确诊为慢阻肺患者；（2）在

近一个月内病情较为平稳；（3）能够定期参与研究活动

和随访的患者；（4）具有语言沟通能力。 
排除标准：（1）患者器官已出现多功能障碍；（2）

同时患有其他慢性呼吸系统疾病（如哮喘、肺纤维化等）

的患者；（3）严重精神疾病，影响其参与研究能力者；

（4）正在参与其他相关的临床研究。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理，患者需定期进行肺功能检查，

监测病情变化。其次，药物治疗是关键，包括吸入性支

气管扩张剂和抗炎药物，以缓解症状和减少急性加重。

此外，戒烟和避免空气污染等环境因素对病情控制至关

重要。患者应接受健康教育，了解疾病知识，掌握自我

管理技能，如正确使用吸入剂和进行呼吸锻炼。 
观察组则采用循证护理： 
（1）查阅疾病相关资料，与患者和家属沟通，了解

病情的基本情况，评估 COPD 治疗和护理中的问题。重

点解决 COPD 病因、预防并发症、避免气道塌陷和呼吸

困难。 
（2）寻找循证支持，在护理过程中，定期对患者的

生活质量和肺功能进行评估，并使用量表系统化地评价

生活质量。根据症状，查找相关生物医学和护理资料，

筛选科学文献，并根据患者情况调整护理计划，优化护

理效果。护理人员依据专业文献提供基于证据的护理方

案，包括每天监测患者的生命体征，如体温、脉搏、呼

吸、血压和血氧，并记录结果。（3）护理措施，根据患

者状况定制个性化饮食计划。建议患者增加水果和蔬菜

摄入，如香蕉、梨、苹果等，以及高蛋白食物，如肉类、

鱼类、蛋、牛奶和豆类。推荐药膳汤，如黄芪乌鸡汤，

以增强免疫力。对于超重患者，指导科学减重；对于体

重不足者，提供定时合理饮食，确保营养均衡。强调家

庭护理对提升患者治疗信心的重要性。缺乏家人陪伴的

患者可能产生消极情绪，进而影响治疗效果和护理质量。

指导患者和家属如何正确使用家庭氧疗设备和雾化器，

以及如何进行耐寒训练，比如，在夏季可以用凉水进行

洗漱，身体允许的情况下，可以天天户外跑步、打太极

等；在生活中要少接触烟尘之类刺激物。 
（4）呼吸功能锻炼，指导患者做缩唇呼吸操，选择

舒适的姿势坐下，背部挺直，全身放松，通过鼻子深深

吸气，让肺部充满空气。呼气时嘴唇要缩紧，像吹蜡烛

那样慢慢将气呼出，呼气时间要比吸气时间长，大概是

吸气时间的两倍。比如吸气用 2min，呼气就要用 4min。
这样的呼吸循环要持续做，可以每次练习 5 分钟，一天

3-4 次即可，根据患者的承受能力逐渐增加时间。患者

可通过吹口哨、吹笛、吹气球等活动增强肺功能。例如，

使用 1000mL 容量的气球，在深吸气后进行吹气，直至

无法再吹出气体，同样锻炼约 5 分钟，每日四次，逐渐

增加训练次数。 
（5）居家指导，在患者出院后，在医生指导下合理

使用中西药物，并以氧疗为主要治疗手段。患者应在医

护人员指导下进行氧疗，以缓解呼吸困难和缺氧症状，

提高睡眠质量和生活质量。同时，患者应加强自我监测，

确保病情稳定。 
1.3 观察指标 
在护理前后，使用肺功能检测仪对患者用力肺活量

（FVC）、FEV1/FVC 水平进行测量，同时开展运动耐

力的测试，以评估患者的 6min 步行距离。 
1.4 统计学方法 
以 SPSS25.0 软件统计数据，计量资料以（均数±标

准差）表示，P＜0.05 时，具有差异性。 
2 结果 
护理前，两组患者肺功能水平、运动功能无明显差

异，P＞0.05；护理后，观察组患者肺功能水平、6MWD
高于对照组，P＜0.05，详见表 1。 

表 1  比较两组患者肺功能水平以及运动功能 

组别 例数 
FVC（L） FEV1/FVC（%） 6MWD（m） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 1.13±0.26 1.88±0.35 65.13±5.39 75.22±6.84 326.79±25.61 458.63±35.44 

对照组 40 1.18±0.22 158±0.49 65.02±5.28 70.29±4.65 324.12±25.55 417.24±31.56 

t 值  0.928 1639.738 0.092 3.769 0.466 5.516 

P 值  0.356 0.000 0.926 0.000 0.641 0.000 
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3 讨论 
慢阻肺主要特征是气流受限不完全可逆。临床症状

包括慢性咳嗽、咳痰、呼吸困难和胸闷，严重时可导致

活动能力下降和日常生活受限[4]。慢阻肺对患者的影响

不仅限于呼吸系统，还可能导致心血管疾病、营养不良

和心理问题，降低生活质量[5]。常规护理在慢阻肺管理

中存在不足，如缺乏个体化治疗方案、忽视患者自我管

理教育、未能及时调整治疗策略等。实施循证护理后，

通过基于最新研究证据的护理措施，可以显著改善患者

的症状控制、减少急性加重次数、提高生活质量[6]。循

证护理强调个体化评估和治疗，加强患者教育，促进自

我管理，从而更有效地应对慢阻肺的复杂性和多变性，

在患者慢病管理模式具有显著优势。该模式强调依据最

新的科学证据制定护理方案，确保患者获得最有效的治

疗和护理措施，循证护理注重个体化管理，根据患者的

具体情况调整护理策略，提高患者的依从性和生活质量
[7]。此外，该模式通过系统化的评估和监测，能够及时

发现病情变化并进行干预，减少急性加重的风险。最后

一点就是，循证护理鼓励多学科协作，整合医疗资源，

提供全面、连续的护理服务，从而提升整体护理效果和

患者满意度[8]。 
文中结果显示，患者在护理后，肺功能、6MWD 明

显提升，循证护理的慢阻肺患者慢病管理模式之所以能

显著提高患者的肺功能和 6 分钟步行距离（6MWD），

主要归因于其科学性和系统性。首先，循证护理强调基

于最新的科学证据制定护理方案，确保了干预措施的有

效性和安全性。对于慢阻肺患者，这种模式通常包括个

性化的药物治疗、肺康复训练、生活方式指导和心理支

持等多方面的综合管理[9]。在药物治疗方面，循证护理

会根据患者的具体情况，如病情严重程度、急性加重频

率等，推荐合适的药物组合，如长效支气管扩张剂、吸

入性糖皮质激素等，以优化肺功能。肺康复训练是另一

个关键环节，包括呼吸肌训练、有氧运动和力量训练等，

这些训练能够增强患者的呼吸肌力量，提高肺活量，从

而改善肺功能。生活方式指导也是循证护理的重要组成

部分，通过教育患者如何有效管理症状、避免诱发因素

（如吸烟、空气污染等），以及合理安排日常活动，可

以减少急性加重的发生，稳定病情。心理支持则有助于

减轻患者的焦虑和抑郁情绪，提高其依从性和生活质量。

通过上述综合管理措施，患者的运动耐力得到显著提升，

从而在 6 分钟步行测试中表现出更好的成绩。总之，循

证护理的慢病管理模式通过科学、系统的干预，全面提

升了慢阻肺患者的生活质量和功能状态。 
综上所述，基于循证护理的实施可优化患者肺功能

水平，对于慢阻肺患者来说，该护理方式具有较高应用

价值，值得临床推广应用。 
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