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自护能力改善慢性阻塞性肺病患者肺功能和生活质量

的效果观察

李顺芳　邹　鹏　梁炳辉　赖　昕

　　【摘　要】　目的　探讨应用奥瑞姆的自护能力对改善慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者的肺功能和生活质量的
效果。方法　选择稳定期６８例ＣＯＰＤ患者随机分观察组和对照组，每组３４例，对照组采用常规方法，观察组采用常
规方法和奥瑞姆自护能力：包括体位排痰、呼吸训练、舒缓气喘体位、家庭氧疗、营养支持、药物吸入等延续的自护能

力，同时通过电话随访，门诊复诊等方法，分别对出院时、出院后６个月、１年患者采用ＣＯＰＤ患者生活质量评估问卷
（ＣＡＴ）、肺功能检查，比较两组ＣＯＰＤ患者肺功能、生活质量的差异、疾病急性加重及住院次数。结果　观察组ＣＯＰＤ
患者生活质量评估问卷（ＣＡＴ）分值及疾病急性加重及再次住院的次数比对照组降低，观察组肺功能检查的 ＦＶＣ、
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ值明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　应用奥瑞姆的自护能力能提高慢性阻
塞性肺疾病患者的肺功能指标和生活质量，减少疾病急性加重住院次数。
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　　慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）是一种呼吸系统常见
慢性多发病，其特点为慢性反复咳嗽、咯痰、呼吸困

难呈进行性加重，以肺功能逐渐减弱和周期性急性

症状加重，不但加速病情进展，严重影响患者的身体

功能和生活质量。生活质量又被称为生存质量 ，生

存质量评价是一种强调患者的主观感受和机能状况

的医学评价技术［１］。ＣＯＰＤ患者由于本身及并发症
引起生理、病理变化必然导致患者的日常生活能力、

心理状况、社会生活状况及对生活满意程度等改变。

奥瑞姆的自护能力是人进行自护活动的能力，从事自

我照顾的能力。随着医学模式的转变和优质护理的

推广应用，ＣＯＰＤ患者住院期间由责任护士、主管医
生和患者共同制定康复治疗自护能力，包括患者体位

排痰、呼吸训练、舒缓气喘体位、家庭氧疗、营养支持、

药物吸入、出院时患者及其家属能熟悉掌握延续的自

护能力，从而提高慢性阻塞性肺疾病患者对疾病认识

加强预防措施，减少反复发作，维持病情稳定，提高生

命质量和肺功能指标，减少疾病急性加重住院次数。

１　一般资料

２０１３年１１月－２０１５年３月符合中华医学会呼
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吸分会２０１３年制定的ＣＯＰＤ诊断标准，排除严重心
肺功能衰竭，年龄介于１８～８４岁并且知情同意的患
者６８例。其中排除以下几点：①诊断活动性肺结
核、肺癌、支气管扩张、心脏病等疾病；②伴发其他影
响其生存的严重疾病（如急性心肌梗塞、急性脑血

管意外、肿瘤、艾滋病等）；③精神病患者或其他不
能配合的患者。随机分为观察组和对照组。观察组

３４例，其中男１８例，女１６例，年龄５８～８１岁，平均
年龄（７３±７．５）岁，文化程度：小学 １０例，初中 １５
例，高中８例，大学及以上１例。对照组３４例，其中
男２０例，女１４例，年龄６０～８４岁，平均年龄（７２±
９．５）岁，文化程度：小学９例，初中１６例，高中７例，
大学及以上 ２例。两组患者在年龄、性别、文化程
度、病程、病情及治疗等方面比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

对照组患者采用常规健康教育方法，观察组患

者采用常规健康教育方法加奥瑞姆自护能力包括体

位排痰、呼吸训练、舒缓气喘体位、家庭氧疗、营养支

持、药物吸入。通过电话随访和护理门诊复诊等方

法随访一年，随访期间继续指导及督促患者。分别

在患者出院时，出院后６个月，１年进行肺功能检查
及患者生活质量评估问卷（ＣＡＴ）评分调查、统计疾
病急性加重就诊住院次数。

２．１　奥瑞姆的自护能力
２．１．１　体位排痰　根据患者病情采取主动排痰或
被动排痰，主动排痰是患者自行进行的，被动排痰需

要护士或家属帮助的。原则尽量让病变部位向支气

管垂直，受重力的影响使痰液向大气管移动。肺上

叶病变患者站立或坐位时双前臂屈曲呈双空心手掌

置于锁骨下。右肺中叶病变位时，患者去枕左侧卧

用两个枕头放置腰臀部，高度１０～１５ｃｍ，一枕头乘
托背部，后倾４５°一手扶床栏一空心手掌置于左侧
肺肋部。肺下叶病变，患者去枕（右或左）侧卧用

３个枕头放置腰臀部，高度１５～２０ｃｍ，一枕头乘托
背部，后倾４５°一手扶床栏一空心手掌置于患侧肺
肋。排痰时呼气时手叩击吸气手抬起有节奏地叩击

胸壁发出“嘭嘭”的声音，叩击胸部胸壁震动气道利

于痰液排出。方法先轻慢后重快，频率７０～１００次／
ｍｉｎ，５～１０分钟／次，２～３次／ｄ。体位排痰配合刺激
天突穴引起有效咳嗽排痰效果更佳。

２．１．２　呼吸训练　包括腹式呼吸、缩唇呼吸和全身
性呼吸锻炼等结合一起训练。缩唇呼吸：鼻吸气时，

腹部隆起，呼气时，嘴像吹笛样慢慢呼出，腹部凹陷，

吸呼比１∶２～３。全身性呼吸锻炼：①坐直或站立

时：用鼻吸气时，双手举起，维持５ｓ，呼气时慢慢放
下双手。②坐直或站立时：用鼻吸气时高举双手慢
慢向右转，维持５ｓ，呼气时返回原位，再从左边重复
动作。③坐直或站立时：双手置于腰部，嘴呼气时右
脚踏前左拳向前伸出，还原动作鼻吸气，再从左边重

复动作。④坐直或站立时：深吸气时双手举起手掌
心向前，深缓慢呼气时双手掌稍用力互相拍打以刺

激双手掌尖十宣穴。⑤坐直或站立时：左手撑腰身
体向右侧，维持５ｓ，返回原位，再从左边重复动作。
⑥站立时：双手扶墙，左腿向后伸展到脚跟可贴地，
将重心向前移，感觉左小腿肌肉拉紧，再从左边重复

动作。⑦站立时：双手扶住家具，用鼻吸气时，膝部
慢慢蹲下，呼气时膝部慢慢伸直。⑧站立时，双手扶
住家具，提高脚踝，以脚尖站立，鼻子吸气，呼气时还

原站立，每项做１０个，每日训练２～３次，训练以患
者不出现疲劳或呼吸困难为度。训练时使用指脉搏

检测仪监测，如氧饱和度低于９０％、心率大于基础
心率２０～３０次／ｍｉｎ停止训练。
２．１．３　舒缓气喘体位　患者在训练或家庭活动中
出现气喘可采取高侧卧位：侧卧在５～６个承托上身
的枕头上，其中一个放腰背部保持腰脊骨挺直，膝部

微曲。附身前倾坐位：坐在椅上，身躯附前，伏在３
个用来承托前胸的枕头上，头偏向一侧。患者日常

活动或外出时出现气喘可附身前侧站位：把双手放

在栏杆上或椅背上、桌上以支撑上身前附的姿势。

松弛站姿：背靠着墙壁，双脚稍作分开，双手垂下，上

身微府，肩膀放松。

２．１．４　家庭氧疗　以制氧机采取双腔鼻导管吸氧，
氧流量在１～２Ｌ／ｍｉｎ，时间＜１５ｈ／ｄ，指导正确使用
制氧机及湿化瓶的更换和消毒。

２．１．５　营养支持　高蛋白、高脂肪、低碳水化合物、
易消化饮食，每餐饮食中蛋白质２０％、脂肪３０％、碳
水化合物５０％。如无禁忌每日饮水２０００～２５００
ｍＬ，脂类物质的补充应以含不饱和脂肪酸丰富的食
品为主：如各种海鱼及豆类食品。每日增加鸡蛋

１个、牛奶５００ｍＬ。多食健脾补肾、益肺理气、止咳
平喘的食物，如核桃仁、蜂蜜、枇杷、百合、莲子、雪

梨等。

２．１．６　药物吸入　每日坚持正确使用药物吸入，
１吸／次，每天２次。根据医嘱配合其他口服药。
２．２　评价指标
２．２．１　肺功能测试　使用 ＪＡＣＥＧＥＲ公司的肺功
能仪检测，质量控制达到 ＡＴＳ标准，测试内容为吸
入支气管扩张剂前后的常规肺通气功能（ＦＶＣ、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１）。
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２．２．２　生活质量　患者出院时、出院后６个月、１
年采用新型慢性阻塞性肺疾病患者生活质量评估问

卷（ＣＡＴ）。ＣＡＴ包括 ８个常见临床问题以评估
ＣＯＰＤ患者的健康损害，。ＣＡＴ分值范围是 ０～４０
分，每项总分５分，分０～５评分。总得分为０～１０
分的患者被评定为ＣＯＰＤ轻微影响，１１～２０者为中
等影响，２１～３０分者为严重影响，３１～４０分者为非
常严重影响。ＣＡＴ问卷由 ＣＡＴ官方网站（ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｃａｔｅｓｔｏｌｉｎｅ．ｏｒｇ）提供，护士告知方法后由ＣＯＰＤ
患者独立完成。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１０．０软件包进行统计学处理，计量

数据用（ｘ±ｓ）表示，组间计量资料比较用 ｔ检验，
　　

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

两组患者出院一年内新型慢性阻塞性肺疾病患

者生活质量评估问卷能力（ＣＡＴ评分）及肺功能
（ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１）变化和疾病急性加重就诊
住院次数比较差异有统计学意义，见表１～３。

表１　两组 ＣＡＴ量表的比较 （ｎ＝３４，ｘ±ｓ）

出院时 出院６个月 出院１年

观察组 ２４±１８ １６±１６ １６±１８

对照组 ２５±１８ ２４±１６ ２５±２１

ｔ －０．３５７ －２．９４９ －２．６９１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组患者肺功能检查结果比较 （ｎ＝３４，ｘ±ｓ）

ＦＥＶ１（％） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＦＥＶ１（Ｌ）

出院时
出院后

６个月 １年
出院时

出院后

６个月 １年
出院时

出院后

６个月 １年

观察组 ４２±８ ４４±１０ ４６±１３ ４３±１２ ４９±１３ ６２±２３ １．５７±１．１３ １．７６±０．８６ ２．２３±０．９６

对照组 ４２±１０ ４２±１４ ４１±１３ ４４±１１ ４５±１１ ５０±１８ １．６８±１．２１ １．４６±０．９７ １．１２±１．１０

ｔ ０．０１９ ０．７７６ ２．０６９ ０．１６ ０．５１４ ３．２０３ ０．５４４ ３．０１２ ４．１２５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　两组患者住院次数比较　　 （ｎ＝３４，ｘ±ｓ）

再次住院次数（次／年） ｔ Ｐ

观察组 １．７２±１．２９

对照组 ２．３３±１．８１
－２．１４９ ０．０３４

４　讨论

ＣＯＰＤ患者肺泡及细小支气管弹性减退，气管
和支气管纤毛运动减弱，痰液积聚，由于肺部长期积

有痰液，若不及时清除，会阻塞气管畅通，细菌滋生，

气体交换受损，通气与血流比例失调，缺氧和二氧化

碳潴留，增加肺部感染。通过应用奥瑞姆的自护能

力，根据肺部病变部位采取舒适体位进行有效叩击

和咳嗽排痰，使积聚呼吸道的痰液及时清除，保持呼

吸道通畅，改善肺通气换气功能，增加肺泡间的血

流，减少肺部感染，纠正呼吸困难，提高氧疗及药物

的效果，减轻经济负担，提高患者生活活动能力和生

活质量。

ＣＯＰＤ患者由于气道阻塞、肺及胸廓顺应性下
降、肺过度膨胀等导致膈肌受压、低平、活动度减小、

收缩力下降，严重甚至诱发膈肌萎缩，患者呼气时气

道塌陷闭塞，肺泡气体不能有效排出，从而影响正常

气体交换［２］。膈肌是人体主要呼吸肌之一，在维持

正常通气及肺功能方面具有重要作用，负担人体

６０％～７５％的通气工作量，膈肌收缩时，膈面每升高

１ｃｍ可增加肺通气量２５０～３００ｍＬ［３］。腹式呼吸通
过腹肌的主动收缩与舒张来加强膈肌运动幅度，可

使肺泡通气量增加、呼吸效率提高、耗氧减少，从而

减轻呼吸困难，提高活动耐力。腹式呼吸对膈肌运

动及腹腔内压得变化，使腹腔内脏得到自然按摩，胃

肠道蠕动增加，加速胃的排空和小肠的吸收功能。

缩唇呼吸运用膈肌作深慢呼吸，改变 ＣＯＰＤ患者辅
助呼吸肌参与的不合理的表浅而短促呼吸方式以提

高潮气容积，减少无效腔，增加肺泡通气量，改善气

体分布，降低呼吸功，有效缓解期除气促症状［４］。

缩唇呼吸呼气时用口缓慢呼出，口呈吹口哨状，气体

通过狭小通道可提高支气管内压５０ｃｍＨ２Ｏ，防止呼
气时小气道过早陷闭，以利肺泡气排出改善肺泡通

气量。缩唇呼吸加快 ＣＯＰＤ患者胸壁肌肉的恢复，
提高腹部肌肉活力，提高呼吸效率和减少耗氧，从而

提高肺功能。全身性呼吸锻炼可使肺通气量增加，

呼吸肌做功能力增强，用力呼气后肺泡内残存气量

减少，肺泡膨胀程度较轻，改善呼吸类型，提高呼吸

频率，增加患者四肢肌肉力量，改善因慢性呼吸疾病

而引起的骨骼肌功能障碍，可以改善患者对体力活

动的恐惧和焦虑心理。

ＣＯＰＤ患者由于病情反复，部分患者训练和日
常活动会出现气喘而出现恐惧和焦虑情绪，通过指
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导患者在日常活动及训练出现气喘如何采取舒缓气

喘体位能缓解呼吸困难，消除患者恐惧焦虑情绪，增

强患者锻炼信心及克服外出的恐惧，从而提高生活

质量。

ＣＯＰＤ患者呼吸以胸廓活动为主，呼吸表浅而
短促增加耗氧量，长期氧疗能提高肺泡气氧分压，改

善血气指标，并且缓解低氧引起的肺动脉痉挛，减低

肺血管阻力，缓解肺动脉高压［５］，增加肺血流量，改

善肺功能，延长 ＣＯＰＤ患者的生存期及提高患者生
活质量。

ＣＯＰＤ患者约 ６０％发生营养不良，ＣＯＰＤ患者
的营养不良可使患者抵抗力弱易受感染，营养不良

使肺表面张力介质减少致肺泡不能扩张及肺部肌肉

活动能力不足促使呼吸减弱。营养不良是ＣＯＰＤ患
者预后不良的独立危险因素［６］，因此摄入适量蛋白

质、高脂肪、低碳水化合物以改善机体营养状态，能

增强体质，减少疾病发作，提高生活质量。有利于改

善ＣＯＰＤ患者的营养不良状态。ＣＯＰＤ患者有便秘
习惯，通过进食蜂蜜和核桃保持每天大便一次，从而

患者进食量就有所增加，营养得到补充。

ＣＯＰＤ是由多种炎症细胞、细胞因子和炎症递
质参与并相互作用的一种慢性气道炎症［７］。２０１３
年全球倡议强调反复加重Ⅲ～Ⅳ级的ＣＯＰＤ患者应
规则吸入 β２长效受体激动剂加布地奈德／福莫特
罗激动剂。β２长效受体激动剂加布地奈德／福莫特
罗有扩张支气管的作用，还可抑制肥大细胞、嗜酸粒

细胞的脱颗粒，减少炎症介质的释放，具有抗炎作

用。所以布地奈德／福莫特罗可以改善 ＣＯＰＤ患者

的症状及肺功能。β２长效受体激动剂能抑制组胺，
慢性反应物质等过敏介质释放，从而减轻支气管痉

挛和呼吸道粘膜充血水肿作用，缓解呼吸困难，减轻

患者恐惧和紧张的心理，提高患者药物的依从性，减

少因为气喘而住院。

综上所述，奥瑞姆自护能力干预对慢性阻塞性

肺疾病患者保持呼吸道通畅，改善肺通气换气功能

增加肺泡间的血流，减少肺部感染，纠正呼吸困难，

提高氧疗及药物效果，改善肺功能，提高患者生活活

动能力和生活质量，使其减少急性发作和住院次数，

减轻患者的经济负担，节约社会卫生资源。
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新型靶向基因治疗可改善肺气肿

研究者研发了一种新型策略，通过肺靶向基因治疗可以改善包括肺气肿在内的遗传性疾病的治疗。

α１－抗胰蛋白酶缺乏症（ＡＡＴＤ）是肺气肿最常见的遗传原因，肺气肿是一种慢性肺部疾病，可导致显著的发病
率和死亡率。ＡＡＴＤ影响高达１０００００美国人，其是由单基因突变引起的遗传。

受ＡＡＴＤ影响的患者目前疗法是每周静脉注射正常的ＡＡＴ蛋白，这是一种不便的、侵入性和昂贵的治疗选择。
基因正常拷贝传递，即基因治疗，是治疗包括ＡＡＴＤ在内的一些基因疾病的经验性疗法。由于 ＡＡＴＤ患者肺内

ＡＡＴ蛋白水平低，波士顿大学再生医学中心的研究人员目前致力于评估直接对肺部进行靶向基因治疗是否可作为
ＡＡＴＤ有前景的疗法。

通过使用实验模型，研究者将正常拷贝基因输送至肺部，并且发现此校正基因在肺部可持续至少一年。此研究

结果发表于《ＭｏｌｅｃｕｌａｒＴｈｅｒａｐｙ－Ｍｅｔｈｏｄｓ＆ＣｌｉｎｉｃａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ》杂志上。
此外，研究显示，肺和肝内的多种类型细胞会被这些改变影响，一旦正常的基因进入ＤＮＡ，将阐述正常的α１－抗

胰蛋白酶以减缓肺部疾病严重程度。

文章的通讯作者，来自波士顿大学医学院的ＡｎｄｒｅｗＷｉｌｓｏｎ教授称，这些结果支持将基因直接传递至肺部，作为
一种替代治疗以达到开发ＡＡＴＤ基因治疗的目标。

摘自《医学论坛网》
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