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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一个全球性的公共卫生问
题。我国40岁以上人群COPD的患病率高达8．2％［1］。社区COPD
患者年均住院次数为（6．10±2．61）次，年均住院时间为（51．65±
15．91）d，直接经济负担约占家庭平均年收入的1 ／ 4［2-3］。 尽管

患者一生中大部分时间是在家庭中度过， 在考察中国内地

（下称内地）医院和社区后发现，在急性期治疗出院后，大多

数患者只能通过回院复诊来延续治疗和获取相关的康复信

息，健康需求有时难以得到及时满足。 出院后延续护理作为住

院护理的延伸， 能使以患者为中心的服务延伸到患者的家庭
［4］。 较好的社会效益和经济效益在香港和国外已得到验证［5-6］。

有必要建立一个适用于内地慢性阻塞性肺疾病患者的延续护

理模式，并评价其在COPD患者管理上的效果。 我们于2006年
7月至2007年12月在广州市和香港进行了考察与研究， 建立
了慢性阻塞性肺疾病延续护理的理论模式和效果测量工具，

现将主要内容报告如下。

1 资料与方法
1．1 循证资料来源
模式设计的循证资料来源： ①检索1982－2007年MED-

LINE和CINAHL数据库、Cochrane图书馆和中国期刊全文数据
库近5年文献。 检索涉及延续护理模式和COPD管理两大范
畴，包括多个分题：个案管理、社区护理、家庭护理、出院前准

备、家庭访视、电话随访、疾病自我管理、健康教育、肺康复和

成效评价。 文献种类包括：临床实践指南、系统评价、荟萃分

析、随机对照实验和非随机对照实验。 纳入9篇实践指南、15
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篇系统评价或荟萃分析文献和64篇随机对照实验文献作为
设计参考。 ②研究者到香港医院考察和见习住院肺康复项
目，到社康服务部考察社区护理管理和跟随社区护士访视患

者及见习家庭肺康复训练，以及到内地医院和社区实地考察

纳入机构COPD管理现行实践所获得的外部和内部数据。 ③
研究者访问20名香港和广州多学科专家而获得的专业意见
和建议。 专家的平均工作年限：（19．65±8．74）。 学士5名、硕士
12名、博士3名。 其中包括香港的康复科专科护士、呼吸科专
科护士和职业治疗师各2名，以及资深社康护士、医院高级护
理管理人员、康复和呼吸专科顾问医生、物理治疗师和大学

物理治疗专业教授各1名。 广州的中国工程院院士1名、理疗
科副主任医师和营养科副主任医师各1名， 呼吸专科主任医
师4名和副主任医师2名。 ④研究者对8个社区及个案进行了
评估与访视，掌握了患者家庭的康复护理需要（在进行问卷

评定研究时获得的信息）。 216例患者参与研究， 其中男197
例，女19例；平均年龄（68．70±8．05）岁。 门诊：163例；住院：53
例，占51．40％，患者表示需要照顾。

1．2 研究方法
1．2．1 采用探索性研究的方法 建立家庭康复训练方案：①
引用美国国立心、肺、血液研究所和世界卫生组织共同发表

的《慢性阻塞性肺疾病全球倡议》［7］、美国胸科医生学院和美

国心肺康复协会的《肺康复：以证据为基础的ACCP ／ AACVPR
联合临床实践指南》［8］和英国胸科协会的《过渡期照顾-慢性
阻塞性肺疾病家庭医院：英国胸科协会指南》［9］中的A级预审
核证据（即指南中来自多项同性质随机对照试验的证据或推

荐意见）［10］作为家庭康复训练设计的理论依据（表1）。 ②确定
本项目的家庭康复训练由护士主导。 据国外文献报道 ［8］和考

察香港的肺康复实践，患者的康复训练通常依赖于物理治疗

师和职业治疗师。 而目前内地尚没有职业治疗师的职业设

置，物理治疗师的工作范围多数固定在医院的理疗科。 然而，

内地的社区护理处于发展阶段，社区护士有较大的角色拓展

空间。 ③将康复训练的项目组成、训练的强度、训练方法和技
能及效果评价指标等广泛征询专家的意见，拟定本项目的家

庭康复训练，时间为6周，患者每天按自己的最大努力持续或
间歇步行30 min， 按护士处方的个体化运动量进行上肢运动
练习；出院前准备好患者训练必备的知识和技能，出院后护

士提供每周最少1次的指导。 该草拟方案分别由香港和纳入
机构的专家组审核通过。 ④采用方便取样法，纳入自愿个案
预试验康复训练方案， 收集实施数据评价方案的可行性、可

操作性、安全性和成效，即能否满足患者的实际需要。

1．2．2 问卷评定研究的对象和方法 2007年1－11月对将在
研究中应用的中文版西雅图阻塞性肺疾病问卷（SOLDQ）［11］、

中文改良版COPD自我效能问卷（C-CSES-R）［5］和自设患者满

意度调查问卷进行了评定研究。 由来自临床护理、社区护理、

护理教育、护理学术研究、护理管理、临床医疗、康复治疗和

职业治疗领域，平均约10年COPD管理或学术研究经验的6名
香港专家和8名内地专家分别参与了问卷的评定工作。 216例
COPD门诊和住院患者参与了 SOLDS （n＝141）和C-CSES-R
（n＝75），以及另外30例门诊患者参与的患者满意度问卷的测
试， 现场测评当场收回问卷， 有效回收率100％。 ①中文版
SOLDQ评定SOLDQ是一个测量COPD患者生存质量的简易自
填量表［11］。 问卷共29个条目，分为4个亚量表。 参照西方量表
汉化程序：翻译→回译→确定翻译的一致性→文化调适→表
面和内容效度评价→现场预实验， 制定中国版本的问卷 ［12］。

②C-CSES-R评定曾用于本文第2作者之前的研究， 其由31个
条目构成5个亚量表，内容效度指数（CVI）为0．64－0．68，全量
表再测信度 r值0．88［5］。 与问卷作者共同修改问卷的部分文字

表达方式以适应内地文化。 ③患者满意度问卷评定问卷参照
香港医院COPD患者住院康复计划和社区康复计划应用的患
者满意度问卷设计，由2个亚量表和1个了解项目总体满意度
的条目组成。

2 结果
2．1 慢性阻塞性肺疾病的 4C 延续护理模式

4C延续护理模式是一个由病房护士和社区护士密切配
合， 为COPD患者提供出院前准备及出院后家庭随访的个案
管理方案。 即以美国奥马哈家访护士协会发展的奥马哈系统

（Omaha System）为护理程序框架 ［13］，以循证证据为COPD管
理内容制定依据；涉及一系列具有全面性、合作性、协调性和

延续性的护理活动， 以确保患者由医院返回到家庭和社区

时，仍能获得持续性的健康照顾，并在临床、功能、成本和满

意度方面获得护理成效（图1）。 方案实施由研究员引领，呼吸
科病房个案护士执行出院前准备，社区卫生服务中心个案护

士执行家庭随访。 护理随访和护理医疗转介由医院社区服务

部或延续护理部的项目协调员统筹安排。 呼吸科医生、社区

医生、康复科医师和营养师向护士提供咨询并接受护理医疗

转介个案。 应用以奥马哈系统为框架的护理实施记录系统。

使用行动计划手册作为护患沟通媒介，让患者根据护士指引

执行疾病自我管理并记录实施情况。 成效测量指标包括：①
临床指标：活动耐力；②功能指标：健康相关的生存质量、自

表 1 家居康复训练设计的 A 级预审核证据

A级预审核证据
改善活动耐力［7，9］、减轻气促的感觉［7－9］、改善疲乏的症状［7］、 改善健康相关的生存质量［8-9］

运动训练项目对所有COPD患者有效，能提高运动耐力及改善气促和疲乏症状 ［7］

在任何场所进行的肺康复项目均有效，包括医院住院部、医院门诊、社区和家居［9］

下肢肌肉训练应作为COPD患者肺康复项目的一项基本内容［8-9］；非支持性上肢耐力训练应纳入肺康复项目中 ［8］

6－12周的肺康复项目产生一些成效，在12－18个月渐渐消失［8］

低和高运动量的训练对COPD患者均产生临床成效［8］

循证项目

肺康复成效

康复训练对象

康复场所

康复训练项目

康复项目周期

运动强度

432· ·



中华护理杂志 2009 年 5 月第 44 卷第 5 期 Chin J Nurs, May 2009, Vol 44, No．5

我效能和自觉气喘程度；③成本指标：门诊和急诊的使用率、
复住院率和直接的医疗消费；④满意度指标：患者满意度。 其
相应测量工具或测试有：6 min步行距离、SOLDQ、C-CSES-R、
Borg量表（Borg Scale）［14］和患者满意度调查问卷。

2．2 效果评价工具的信度和效度
评定研究结果显示： ①中文版SOLDQ 4个亚量表的内在

一致性（r＝0．64－0．92），再测信度（r＝0．59－0．80）。②中文改良版
CSES 5个亚量表内在一致性α为0．66－0．85。 ③患者满意度问
卷全量表与亚量表的内在一致性α分别为0．89、0．73和0．88；再
测信度 r值分别为0．83、0．90和0．91。

3 讨论
3．1 建立研究循证基础的重要性
以实证为基础的护理 （Evidence based nursing，EBN）是

近10年来在欧洲、澳洲、北美，以及东南亚地区发展起来的一
种提高护理实践科学性和有效性的方法［15］。 护理人员在计划

其护理活动过程中， 将最佳研究证据与护理经验、 个人、家

庭、社会的取向及价值观相结合，获取实证，作为临床护理决

策的依据。 因而，所提供的护理服务能够把理论、个人及社会

特性、患者意愿及临床状况互相结合，使护理服务更具专业

性和可信度，使患者能够得到优质服务 ［10］。 本项研究的基本

指导思想是以最新最佳证据为护理活动的依据，以研究指导

护理实践。有学者指出［4］，研究项目成功的关键在于为研究方

案建立循证的基础。 因此，在研究设计阶段，发展一个以实证

为基础的护理模式是高质量和有效的COPD延续护理的保
证。

3．2 研究的循证基础＝研究证据＋实践需要＋患者需要＋专业
的判断

科研结论、临床专门知识和经验、患者的需求是循证护

理实践的3项基本要素或组成模块 ［16-17］。 在项目设计过程中，

研究者围绕COPD患者出院后延续护理这一问题进行文献检
索，并在广州、香港考察时发现：①源自于美国的延续护理实

践其基本的特征是以减少和避免患者反复住院为目的，由高

级实践护士（Advanced Practice Nurse，APN）提供从医院延续
到社区的护理 ［18-19］；而内地，延续护理的概念刚被引入，APN
的培养正在起步，患者的住院可给医院带来经济效益。 ②对
COPD管理没有成熟的综合治疗方案供借鉴， 国外的研究显
示，肺康复治疗对维持患者的功能和改善生存质量有积极作

用；但内地对COPD的管理仍侧重在急性发作期的治疗。 ③根
据国外和香港的经验，延续护理需要多专业团队的合作和支

持，成功的胸肺康复项目，有赖医师、社区护士、营养师、物理

治疗师、职业治疗师和社会工作者的积极参与。 然而，在内地

的临床实践中发现，物理治疗师、职业治疗师两种角色较少，

尚未形成多专业团队的合作。 ④目前，许多省市级综合医院
正建立社区卫生服务联网和双向转诊路径。 在广州，COPD已
被列入社区慢性病管理的范畴，COPD患者成为了社区卫生
服务重点对象。 内地护理同仁希望与我们一同努力，为COPD
患者提供从医院到家庭和社区的延续性护理服务。 因此，在

设计实施方案时，不仅需要综合文献的最佳证据，还必须配

合内地文化、现行的政策、实施场所的条件、现行的护理实践

等实际需要。 由于项目的综合干预方案应用了其他专业学科

的知识和技能，需要在广泛征询多专业专家的意见后，结合

护理专业的特点、护理人员的能力和患者的需求而作出抉择

和决定。 研究团队的组合包括护理专业的科研人员、临床和

管理人员，更有利于全面地评价和衡量证据并作出恰当的判

断。

3．3 建立研究循证基础的重点环节
3．3．1 制订全面、标准的研究干预方案 干预方案（护理模
式）是研究设计的核心内容，应用标准化的干预方案指导研

究和实践改革的实施，可避免因干预者不同而引致效果有所

不同，从而确保应有的护理质量 ［4］。 一个全面、标准的干预方

案应依据特定的目标而制订， 需建立在循证证据的基础上。

方案内容涵盖具体的护理剂量 ［4］，即明确由什么条件的护士

提供护理、包括什么护理干预、多少干预量、面向哪一类患者

图 1 4C 慢性阻塞性肺疾病延续护理模式图

4C 慢性阻塞性肺疾病延续护理模式

家庭

第二阶段：

家庭随访(访视＋电话)
(出院后 6 周)

· 全面的护理评估

· 健康教育、指导和咨询

· 治疗和程序(家居康复训练和疾病自我管理)
· 监测和评价(症状和依从行为)
· 个案管理(护理医疗转介)

医院

第一阶段：

出院计划

(出院前 3d 内)
· 全面的护理评估

· 健康教育、指导和咨询

· 治疗和程序(启动家居康复训练)
· 监测和评价(症状和依从行为)
· 个案管理(护理随访转介)

呼吸病房个案护士 社区个案护士

临床、功能、成本和满意度成效

转

介

项
目
协
调
员
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和达到怎样的护理结果。 干预方案制订后必须经由专家小组

审核而确立［4］，使方案更具科学性和适合临床实践的需要，以

及获得多专业团队的认同和在实施过程中的支持和配合。

3．3．2 选择有效的效果评价指标和测量工具 具有信度、效
度和敏感度的评价指标能有效验证研究假设或实践变革的

效果； 采用主观和客观两方面的指标使得成效评价更为客

观；从临床、功能、成本和满意度4个方面能够比较全面的评
价护理结果［20］。 选用具有上述特性的效果评价指标，应用经

评定证实具有信度和效度的测量工具以增加结果的可信度

和保证研究的质量。

志谢 感谢香港东华三院黄大仙医院复康治疗部、香港

玛丽医院社康服务部、广州呼吸疾病研究所、中山大学附属

第一医院护理部及其属下社区服务中心和广东省人民医院

体检中心，对本项研究设计过程所作出的各种支持。
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（本文编辑 刘晓联）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

《我国慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2007年修订版）》摘登

我国慢性阻塞性肺疾病诊治指南 (2007 年修订版 )特别
强调如下几个方面 ：①应全面采集病史 ,包括症状 、既往史

和系统回顾、接触史。症状包括 :慢性咳嗽、咳痰、气短。②既
往史和系统回顾应注意 :童年时期有无哮喘 ,变态反应性疾
病 ,感染及其他呼吸道疾病 ,如结核 ,慢性阻塞性肺疾病和呼
吸系统疾病家族史 , 慢性阻塞性肺疾病急性加重和住院治
疗慢性阻塞性肺疾病病史 ,有相同危险因素 (吸烟 )的其他疾
病 (如心脏 、外周血管和神经系统疾病 ),不能解释的体重下
降 ,其他非特异性症状(喘息、胸闷、胸痛和晨起头痛),要注意

吸烟史(以包年计算)及职业、环境有害物质接触史等。 ③新
指南也指出， 肺功能在诊断慢性阻塞性肺疾病时起了至关

重要的作用 , 慢性阻塞性肺疾病的诊断应该得到肺功能检
查的证实。 肺功能检查应在吸入足够剂量的支气管舒张剂

(如吸入 400μg 的沙丁胺醇 )后进行 ,如果第 1 秒用力呼气容
积 ／用力肺活量比值 (FEV1 ／ FVC)＜70％,表明有气流受限 ,且
不可逆 ,可以诊断慢性阻塞性肺疾病。

（本刊编辑部 刘晓联 整理）
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