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Abstract
Objective: To explore the clinical effect of integrated medical care health education for patients with severe chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) complicated with respiratory failure. Methods: 80 patients with severe COPD complicated with 
respiratory failure from August 2016 to August 2018 were selected and randomly divided into two groups, with 40 cases in 
each group. The observation group received integrated medical care health education, while the control group received routine 
education. The compliance, clinical outcome, and Profile of Mood States - Short Form (POMS-SF) score of the two groups were 
compared. Results: The total compliance score of the observation group was (43.37 ± 3.26) points, and that of the control group 
was (39.61 ± 5.05) points. There was a statistically significant difference between the two groups (P < 0.05). The POMS-SF score 
of the observation group was significantly better than that of the control group (P < 0.05). The mechanical ventilation time of 
the observation group was (6.31 ± 0.72) days, the mMRC score, 6-minute walking distance, and grip strength at the time of ICU 
discharge were (1.53 ± 0.56) points, (409.52 ± 54.26) m, and (122.25 ± 26.52) N, respectively, and the hospitalization time was (11.92 
± 2.62) days. The control group was (8.25 ± 1.09) days, (1.93 ± 0.44) points, (367.82 ± 44.98) m, (103.91 ± 22.80) m, and (13.51 ± 
2.88) days. There was a statistically significant difference between the two groups (P < 0.05). Conclusion: Implementing integrated 
medical care health education for patients with COPD complicated with respiratory failure can improve patients' compliance and 
good mood level, and effectively promote recovery.
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重症慢阻肺合并呼吸衰竭患者健康干预实践——医护一体
化健康教育应用研究
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通用医疗西安医院，中国·陕西 西安 710077

摘　要

目的：探讨医护一体化健康教育用于重症慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并呼吸衰竭患者的临床效果。方法：选择2013年8
月~2015年8月80例重症COPD合并呼吸衰竭患者，随机分为两组各40例，观察组予医护一体化健康教育，对照组予常规宣
教。比较两组的依从性、临床转归及简明心境问卷（POMS-SF）评分。结果：观察组依从性总分为（43.37±3.26）分，
对照组为（39.61±5.05）分，两组比较具有统计学意义（P＜0.05）。观察组POMS-SF评分明显优于对照组（P＜0.05）。
观察组机械通气时间为（6.31±0.72）d，出ICU时的mMRC评分、6min步行距离和握力分别为为（1.53±0.56）分、
（409.52±54.26）m、（122.25±26.52）N，住院时间为（11.92±2.62）d，对照组分别为（8.25±1.09）d、（1.93±0.44）
分、（367.82±44.98）m、（103.91±22.80）m、（13.51±2.88）d，两组比较具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对
COPD合并呼吸衰竭患者实施医护一体化健康教育，能够提高患者的依从性及良好心境水平，并有效促进康复。

关键词

慢性阻塞性肺疾病；呼吸衰竭；健康教育；医护一体化

【作者简介】姚娟娟（1986-），女，中国陕西西安人，本

科，主管护师，从事介入诊疗研究。

1 引言

慢性阻塞性肺疾病 (COPD) 是一种进行性疾病，其特

征是气流持续受限，且不可逆。据估计，全世界有超过 3.5

亿人患有 COPD，每年约有 320 万人死亡，COPD 已成为人
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口死亡的第三大原因 [1]。我国 COPD 患者数目达到 1 亿，

在 40 岁以上人群中的患病率为 13.7%[2]。COPD 可分别稳定

期和急性加重期，急性加重期常表现为呼吸困难、咳嗽咳痰、

痰脓增多等，可致肺功能快速恶化，甚至出现Ⅱ型呼吸衰竭，

死亡率可达到 1.8%~8%[3]。重症 COPD 合并呼吸衰竭需入

ICU 进行监护及机械通气治疗，与普通患者相比，ICU 患者

由于病情重、治疗环境封闭、监护仪器多、使用呼吸机、气

管插管等原因，80% 存在心理问题，甚至部分患者会出现

创伤后应激障碍 [4]。ICU 患者出现各种生理和心理问题，归

根结底与其认知不足有关。本研究旨在探讨医护一体化健康

教育对重症COPD合并呼吸衰竭患者的应用价值，报道如下。

2 对象与方法

2.1 研究对象
选择 2013 年 8 月 ~2015 年 8 月 80 例重症 COPD 合并

呼吸衰竭患者，纳入标准：（1）明确诊断为 CODP 急性加重，

并具有Ⅱ型呼吸衰竭表现；（2）年龄＜ 80 岁，意识清楚，

视听说及理解能力较好；（3）预计 ICU 治疗时间 ≥72h	；（4）

能够配合本研究涉及的相关调查。

排除标准：（1）合并其他肺部疾病、肿瘤；（2）处

于其他疾病活动期；（3）有精神疾病史等。随机分为两组

各 40 例，观察组：男 21 例，女 9 例；年龄 62 ～ 79 岁，平

均（72.92±4.47）岁，病程 12~18 年，平均（14.66±2.01）年，

基线 mMRC 评分（3.39±0.48）分；对照组：男 21 例，女 9 例；

年龄 65 ～ 78 岁，平均（73.86±5.02）岁，病程 11~22 年，

平均（15.12±3.79）年，基线 mMRC 评分（3.35±0.29）分；

两组一般资料无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2.2 方法
   对照组予常规宣教，主要为口头讲解病情发展情况、

治疗和护理措施以及相关注意事项，在进行任一检查和治疗

前充分告知，保护患者的知情权。

观察组予医护一体化健康教育，方法为：

（1）建立医护一体化健康教育小组，由 1 名 ICU 医生

和 3 名护士组成，均经过主任医师与护理专家的培训，掌握

疾病的特征、治护手段、正向思维及有效的沟通技巧。

（2）编制健康教育内容：围绕 COPD、呼吸衰竭的特点，

通过查阅文献结合临床经验编制健康教育内容，涉及疾病的

基本病因病机、主要治疗方法、机械通气、早期活动的重要

性、指征及中止指征、呼吸肌训练的重要性、精神情绪的影

响等。编制后由主任医师和护理专家审核、确定。

（3）分阶段教育：

①入 ICU 时：患者入 ICU 当天健康教育小组主要进行

疾病和治疗相关的教育，尤其要详细讲解机械通气知识，如

镇静镇痛、保护性约束、按需吸痰、每日唤醒和自主呼吸

试验等操作的目的，并告知患者在镇静过程中会对其进行拍

背、肢体按摩、关节被动活动等操作及目的。

②停用镇静剂时：若患者停用镇静剂但仍未成功撤机，

医生和护士在床旁操作时通过语言和非语言形式对患者进

行安慰，如描述病情好转、口头鼓励、微笑点头等，缓解患

者的负面心理。

③撤机后：告知患者早期活动与肺康复训练的目的及

意义，告知早期活动的筛查标准、分级活动方案及活动中止

标准，从而使患者积极配合早期活动的评估及实施。为患者

提供具体的早期分级活动方案及呼吸肌训练方法，协助患者

进行训练。同时加强患者的心理护理，为患者提供充足的情

感需求，尤其要指导家属应用合理的情感安抚技巧对患者进

行精神上的安慰。若患者在治疗过程中出现呼吸机相关性肺

炎等并发症，要做好充分的解释工作，减少患者担忧。

④转出 ICU 前准备：患者病情好转预计将转出 ICU，

提前让其做好充分的准备，以防出现“迁移应激”，增加

ICU 重返率 [5,6]。向患者充分交待病情好转情况，介绍普通

病房医护人员的能力，加强患者的认知及心理支持，减少患

者担忧，同时不安排在夜间转移。

2.3 观察指标
（1）依从性：主要为用药、检查、早期活动、呼吸肌

训练等方面的依从性，每项 0~10 分，分值越高依从性越好。

（2）在出 ICU 前一天时采用简明心境问卷（POMS-SF）

对患者进行调查，共 6 个维度，分为紧张 - 焦虑、抑郁 - 沮

丧、迷乱 - 混乱、疲乏 - 迟钝、愤怒 - 敌意、精力 - 活力，

除精力 - 活力外，其它几项均为分数越高心境越差，本量表

的 Cronbanch’s 系数为 0.89。

（3）记录机械通气时间、出 ICU 时的 mMRC 评分、

6min 步行距离、握力以及重返 ICU 率、住院时间。

2.4 统计学方法
采用 SPSS18.0 统计软件分析处理数据，计数资料以率

表示，采用 χ2 检验；计量资料以 x s± 表示，采用 t 检验。

P<0.05 表示有明显差异。

3 结果

3.1 两组患者依从性比较
观察组用药、检查、机械通气、活动、呼吸肌训练依

从性明显高于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。

3.2 两组 POMS-SF 评分比较
观察组 POMS-SF 评分明显优于对照组（P ＜ 0.05），

见表 2。 

3.3 两组临床转归比较
与对照组比较，观察组机械通气时间明显缩短（P

＜ 0.05），mMRC 评分明显降低（P ＜ 0.05），6min 步行

距离和握力明显改善（P ＜ 0.05），住院时间明显缩短（P

＜ 0.05），见表 2。
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4 讨论

   ICU 患者常常会由于信息沟通不足和缺乏充足的情感

支持而遭受身心及认知上的损伤 [7]。对于 COPD 并呼吸衰

竭患者，ICU 医护人员的重心往往是针对疾病的治疗，而忽

视了与患者之间的沟通，健康教育不到位，从而导致患者因

担心、焦虑、恐惧等心理而出现依从性下降，延长 ICU 入

住时间。本结果显示，观察组用药、检查、机械通气、活动、

呼吸肌训练依从性明显高于对照组。分析原因为：与常规教

育相比，医护一体化健康教育由 ICU 医生和护士共同参与，

不仅健康教育内容更加规范、系统，而且由于患者刻有的观

念，医生的参与更有利于增加患者的信任度，从而增加依从

性。健康教育的目的不仅仅是提高患者的认知水平，而是还

要通过提高认知来改变不良心境，从而为康复创造有利因

素。多中心调查数据显示，ICU 患者焦虑、抑郁及创伤后应

激障碍的发生率分别高达 42%、36%、24%[8]。因此，通过

健康教育是否能改变 COPD 患者的心境状态是值得研究的。

本结果显示，与对照组比较，观察组不良心境明显减轻，而

精力 - 活力明显提高，说明医护一体化健康教促进了患者心

境的改善。 观察组的临床转归明显优于对照组，体现在机

械通气时间缩短，呼吸困难症状明显减轻，体能状况恢复更

好，住院时间更短，这与患者依从性提高，早期活动和呼吸

肌训练有直接关系。另外，观察组呼吸机相关性肺炎和重返

ICU 的发生率较对照组也有所下降。通过本次研究得到的启

发是：护士不是健康教育的唯一执行者，护士与医生协作更

能展示团队的能力与活力，提升健康教育质量。同时健康教

育不是单纯的知识传输过程，而是要以人为本，将合理的沟

通技巧与情感支持融入其中，让患者得到被关怀、尊重，从

而激发患者的内在驱动力，更愿意接纳与配合，如此方能达

到有效教育的目的。

综上所述，对 COPD 合并呼吸衰竭患者实施医护一体

化健康教育，能够提高患者的依从性及良好心境水平，并有

效促进康复。
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表 1   两组患者依从性比较（ x s± ，分）

组别 用药依从性 检查依从性 活动依从性 呼吸肌训练依从性 总分

观察组（n=40） 9.31±0.25 8.89±0.37 8.72±1.18 8.79±0.42 43.37±3.26

对照组（n=40） 8.97±0.42 8.51±0.33 6.21±1.63 8.15±0.69 39.61±5.05

t 4.399 4.847 7.888 5.010 3.956

P 0.031 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 2  两组 POMS-SF 评分比较（ x s± ，分）

组别 紧张 - 焦虑 抑郁 - 沮丧 迷乱 - 混乱 疲乏 - 迟钝 愤怒 - 敌意 精力 - 活力

观察组（n=40） 4.03±1.20 2.35±0.81 3.64±0.92 4.27±0.62 2.11±0.79 16.36±2.04

对照组（n=40） 5.21±1.16 3.44±1.56 4.15±0.74 4.57±0.43 3.29±0.73 12.25±2.38

t 4.471 3.921 2.731 2.514 6.938 8.292

P 0.031 ＜ 0.001 0.007 0.014 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 3   两组临床转归比较

组别
机械通气时间

（ x s± ，d）

mMRC 评分

（ x s± ，分）

6min 步行距离

（ x s± ，m）
握力（ x s± ，N）

呼吸机相关性肺炎

[n(%)]
重返

ICU[n(%)]

住院时间

（ x s± ，d）

观察组

（n=40）
6.31±0.72 1.53±0.56 409.52±54.26 122.25±26.52 2（5.00） 0（0.00） 11.92±2.62

对照组

（n=40）
8.25±1.09 1.93±0.44 367.82±44.98 103.91±22.80 5（12.50） 3（7.50） 13.51±2.88

t 9.392 3.552 3.741 3.316 0.626 1.385 3.043

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.001 0.428 0.239 0.003


