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基于循证护理的呼吸康复干预对老年 COPD 患者肺功能

和日常活动能力的改善作用

黄建花，罗细玲，萧瑞琼

（广州市胸科医院呼吸与危重症医学科，广东广州 514000）

【摘要】目的  探讨基于循证护理的呼吸康复干预对老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肺功能、日常活动能力及生

活质量的影响，为临床康复护理路径提供参考依据。方法  选取 2022 年 6 月至 2023 年 6 月广州市胸科医院收治的 82 例

COPD 稳定期老年患者，按随机数字表法分为实验组和对照组，各 41 例。对照组给予常规护理，实验组在此基础上实施循

证护理路径指导下的呼吸康复干预，干预周期为12周。比较两组干预前后肺功能指标（FEV1、FEV1/FVC）、运动能力（6MWD）、

日常活动能力（Barthel 指数）、生活质量（CRQ 评分）及依从性与满意度评分。结果  干预后，实验组 FEV1、FEV1/

FVC、6MWD、Barthel 指数及 CRQ 各维度评分较对照组显著改善（P ＜ 0.05）；实验组康复依从性和护理满意度明显高于

对照组（P ＜ 0.05）。结论  基于循证护理的呼吸康复干预可有效改善老年 COPD 患者的肺功能、运动耐力与生活自理水平，

提升生活质量和干预依从性，具有良好的临床实用价值与推广前景。
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Effect of Evidence-Based Nursing Respiratory Rehabilitation Intervention on 
Pulmonary Function and Daily Activity Ability in Elderly COPD Patients 

HUANG Jianhua, LUO Xiling, XIAO Ruiqiong
(Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Guangzhou Chest Hospital, Guangzhou, Guangdong 514000, China)

【Abstract】Objective To investigate the impact of evidence-based nursing respiratory rehabilitation intervention 
on pulmonary function, daily activity ability, and quality of life in elderly patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD), and to provide a reference for clinical rehabilitation nursing pathways. Methods  A total of 82 elderly 
patients with stable-stage COPD admitted to Guangzhou Chest Hospital from June 2022 to June 2023 were enrolled and 
randomly divided into an experimental group and a control group, with 41 patients in each. The control group received 
routine nursing care, while the experimental group received respiratory rehabilitation intervention under the guidance of 
evidence-based nursing pathways in addition to routine care. The intervention lasted for 12 weeks. Changes in pulmonary 
function indicators (FEV1, FEV1/FVC), exercise capacity (6MWD), daily activity ability (Barthel index), quality of 
life (CRQ score), compliance, and nursing satisfaction were compared between the two groups before and after the 
intervention. Results  After the intervention, the experimental group showed significantly greater improvements in FEV1, 
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0 引言

慢性阻塞性肺病（Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease，COPD）是以持续性气流受限和呼吸困难

为主要特征的慢性呼吸系统疾病，尤其在老年群体

中发病率高、致残率高 [1]，严重影响患者的生活质

量和自理能力。其病程进展缓慢且不可逆，易造成

肺功能下降与活动能力减退 [2]。

呼吸康复作为一种以运动训练、呼吸训练及

健康教育为核心的综合干预手段，已被多项国际

指南推荐用于 COPD 稳定期管理 [3]。研究表明，

该方法可改善肺通气功能，提高运动耐力并缓解

症状 [4]。然而，传统康复路径大多存在内容单一、

缺乏系统性及循证依据不足等问题，特别是在老

年患者中依从性不佳，效果难以持续 [5]。循证护

理强调以最新科研证据为基础，结合临床经验与

患者需求制订个体化护理方案，为优化呼吸康复

路径提供了理论支持和实践方向。通过整合评估、

干预、反馈与调整等环节，有望提升康复干预的

科学性和持续性 [6]。

本研究基于循证护理理念，构建系统化的呼吸

康复干预路径，探索其对老年 COPD 患者肺功能、

日常活动能力及生活质量的影响，旨在为慢病护理

提供更加科学、个体化和可推广的干预模式。

1 资料与方法

1.1 研究设计与伦理批准

本研究为一项前瞻性、随机对照、实证性临床

干预研究，旨在探讨基于循证护理的呼吸康复干预

对老年 COPD 患者肺功能和日常活动能力的影响。

研究方案经由本院伦理委员会审核通过（伦理批准

编号：HBEY-2022-COPD-06），所有研究对象均签

署了书面知情同意书。

1.2 研究对象与分组

本研究共纳入 2022 年 6 月至 2023 年 6 月在本

院呼吸与危重症医学科就诊的老年 COPD 患者 82
例。所有患者均经肺功能检查确诊为稳定期 COPD
（依据 2021 年 COPD 标准），采用计算机随机数

字表法分为实验组（n=41）与对照组（n=41）。

纳 入 标 准： ① 年 龄 ≥ 65 岁， 性 别 不 限； 

②诊断明确，处于疾病稳定期，无急性加重表现； 

③基线肺功能资料齐全 [ 至少包括第一秒用力呼气

量（Forced Expiratory Volume in 1 second，FEV1）和

用力肺活量（Forced Vital Capacity，FVC）］；④具 

备基本沟通与运动能力，能配合完成康复训练；⑤患 

者及其家属知情同意，愿意参与完整随访。

排除标准：①合并严重心脑血管、恶性肿瘤、

肾功能不全等重大器质性疾病者；②患有认知障碍、

精神疾病或语言障碍者；③近 3 个月内接受过系统

性肺康复训练者；④同期参与其他临床试验项目者。

1.3 干预方法

本研究采用双组对照干预设计，实验组在常规

护理的基础上联合实施基于循证护理的系统性呼吸

康复计划。干预周期为 12 周，由固定责任护士、

呼吸治疗师和康复师协作完成，确保干预路径闭环、

评估反馈连续。

对照组接受本院呼吸科常规护理措施，包括基础

疾病宣教、呼吸训练指导（缩唇与腹式呼吸）、按时

用药提醒、饮食建议及心理支持。患者每日自主训练

呼吸2次，每次10～15min，由护士定期检查执行情况。

实验组则在常规护理的基础上，引入循证护理

理念，构建“评估 — 干预 — 反馈 — 调整”闭环

式康复路径。

（1）个体化评估建模。护理团队在干预初期

FEV1/FVC, 6MWD, Barthel index, and CRQ scores in all dimensions compared to the control group (P<0.05). Moreover, 
the experimental group demonstrated higher compliance with the rehabilitation protocol and greater nursing satisfaction 
(P <0.05). Conclusion  Evidence-based nursing respiratory rehabilitation intervention can effectively improve 
pulmonary function, exercise capacity, and self-care ability in elderly COPD patients, enhancing their quality of life and 
compliance with intervention. This approach has considerable clinical value and potential for widespread application.

【Key words】Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD); Evidence-Based Nursing; Respiratory 
Rehabilitation; Daily Activity Ability; Pulmonary Function
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对患者进行全维度评估，包括基线肺功能（FEV1、

FVC）、呼气峰流速（Peak Expiratory Flow，PEF）、 

运动能力［6 分钟步行距离（6-Minute Walk Distance， 

6MWD）］、心理状态及生活自理能力。评估结果

结合《慢性阻塞性肺疾病呼吸康复中国专家共识》[7]、

UpToDate 数据库和 Cochrane 循证建议制定个体化干

预目标。

（2）多维康复干预组合。干预计划以提升肺功

能、增强耐力和改善自我管理为核心，包括以下几项。

①系统化呼吸训练：结合缩唇呼吸、腹式呼吸与吹

气球训练，每日训练时间 30min，分 2 ～ 3 次完成，

强调呼吸节律与肺泡扩张控制。②低强度有氧运动：

利用步行和下肢蹬车训练，每周不少于 5 次，每次

持续 20 ～ 30min，训练中监测心率和主观疲劳评分，

逐步提升耐力水平。③认知行为教育：进行小组式

健康管理指导，帮助患者建立康复信心，学习识别

不良生活方式、改善依从行为。④技术支持与远程

反馈：建立基于路径闭环理念的康复管理系统（见

图 1），集评估、干预、反馈、调整于一体。患者

可通过佩戴智能设备（如步数仪、腕式呼吸频率监

测器），实时采集训练数据，并自动上传至远程随

访平台；护理团队通过数据后台动态分析患者训练

趋势（如运动量变化、呼吸频率稳定性、训练达标率），

结合设定的阈值进行即时反馈。若发现训练偏差或

依从性下降，可通过视频通话、个别提醒、路径再

规划等方式及时干预，形成真正的智能化闭环管理

路径。系统平台支持多维可视化功能，自动生成趋

势图与评估报告，提升护理效率与个体化响应能力。

为实现出院后康复管理的延续性，本研究开发

并应用基于微信小程序的远程康复随访平台，支持

患者在居家期间完成康复记录、症状自评和视频随

访等功能。平台界面简洁，核心流程包括每日打卡

提醒、康复任务上传、自我症状评估、系统自动评分、

护士远程反馈五步，确保患者与护理人员之间的信

息闭环。平台设有多项居家评估指标，如下所示。

①训练完成度：包括每日上传的训练时长与达标频

率。②症状评估量表：包括呼吸困难等级 [ 修订版英

国医学研究理事会呼吸困难量表（Modified Medical 
Research Council，mMRC）]、疲劳评分 [ 视觉模拟评

分法（Visual Analogue Scale，VAS）]。③异常警示项：

如胸闷、呼吸频率异常、体重突变等。④路径依从

性评分：结合训练记录、打卡频率自动生成依从性

等级（高 / 中 / 低）。护士根据平台汇总信息每周进

行一次远程评估与视频回访，根据评估结果调整康

复内容与目标。该平台的运行模式可为慢病康复管

理的远程化与可持续化探索提供实践经验。

管理系统工作站

医护工作站 反馈调整
分析评估

医护工作站

数据中心

归档备案

患者端

第一步
智能穿戴设备

步数仪
呼吸频率传感器

动态监测

采集上传

第二步
数据采集分析

康复评估与方案制定

第三步
动态干预反馈

效果评估
方案调整

整理传输
智能判定

护理干预

图 1 智能闭环康复路径系统 
Fig.1  Intelligent closed-loop rehabilitation pathway system diagram
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1.4 观察指标与评价方法

干预效果从肺功能、日常活动能力、运动耐力、

生活质量、依从性与满意度 5 个维度进行多指标测

评。数据采集均在干预前和干预后 12 周分别进行，

全部由受过统一培训的评估人员完成。

（1）肺功能指标：使用便携式肺功能仪

（LungCheck 3000）测量 FEV1 与 FEV1/FVC 比值，

反映气道通气能力改善程度。

（2）日常活动能力：采用 Barthel 指数评估患

者生活自理能力，涵盖进食、穿衣、如厕、洗澡、

上下床与步行等基本活动，满分 100 分，得分越高，

表示独立性越强。

（3）运动耐力水平：根据 6MWD 评估患者运

动能力变化，由评估员在标准场地执行并记录步行

总距离。

（4）生活质量评估：采用慢性呼吸疾病问卷

（Chronic Respiratory Disease Questionnaire，CRQ）

中文版进行评估，包含呼吸困难、疲劳、情绪状态

和自我控制四个维度，各维度总分为7分，得分越高，

表明生活质量改善越明显。

（5）依从性与满意度：干预结束后发放自制

的满意度问卷和依从性评分表，从主动配合、训练

频率、康复执行完整性等方面评估，采用 Likert 五
级量表进行量化打分。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资

料以均值 ± 标准差（ x ±s）表示，组内前后比较采

用配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数

资料以频数和百分比表示，比较使用卡方检验。所

有检验均为双侧检验，P<0.05 表示差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 基线资料

两组在年龄、性别、病程、受教育年限及吸烟史

等方面差异均无统计学意义（P＞ 0.05），如表 1所示。

2.2 肺功能改善情况

干预前，两组 FEV1 与 FEV1/FVC 差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。干预 12 周后，实验组在两

项肺功能指标上的改善均优于对照组，差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05），如表 2 和图 2 所示。

表 1 两组基线资料比较（x± s） 
Tab.1  Comparison of baseline characteristics between the two groups 

项目 实验组（n=42） 对照组（n=42） t/χ²值 P值

年龄 / 岁 70.85±5.32 71.09±5.47 0.264 0.792

性别（男 / 女） 25/16 26/15 0.049 0.825

病程 / 年 9.84±3.26 10.03±3.41 0.270 0.788

受教育年限 / 年 8.46±2.19 8.39±2.11 0.142 0.887

吸烟史（有 / 无） 22/19 23/18 0.049 0.825

  注：计量资料采用独立样本 t检验，计数资料采用 χ²检验。

表 2 两组肺功能改善情况比较（x± s） 
Tab.2 Comparison of pulmonary function improvement between the 

two groups(x± s)

组别
FEV1/L FEV1/FVC/%

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组
（n=41）

1.09±0.22 1.48±0.26 54.10±3.60 63.70±4.10

对照组
（n=41）

1.11±0.23 1.25±0.21 54.60±3.40 58.20±3.90

t 值 0.386 4.373 0.615 5.314

P 值 0.701 ＜ 0.001 0.540 ＜ 0.001

0
0.2
0.4
0.6
0.8
1.0
1.2
1.4
1.6

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 (n=41)

FEV1/L FEV1/FVC/%

实验组 (n=41)

图 2 两组肺功能对比柱状图 
Fig.2  Comparison of lung function between the two groups

2.3 运动耐力与日常活动能力改善情况

干预前，实验组与对照组在 6MWD 和 Barthel
指数评分方面差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。干预 12 周后，实验组 6MWD 和

Barthel 指数评分提高水平均显著优于对照组，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05），如表 3 和图 3 所示。

2.4 生活质量变化

干预前，两组患者 CRQ 各维度评分差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05），具有较好的可比性。干

预 12 周后，实验组在呼吸困难、疲劳、情绪状态、

自我控制四个维度的得分均显著高于对照组（P ＜ 

0.05），如表 4、图 4 所示。
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表 3 两组运动耐力与 Barthel 指数比较（x± s） 
Tab.3 Comparison of exercise endurance (6MWD) and Barthel index between the two groups(x± s)

组别
6MWD/m Barthel指数

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组（n=41） 307.91±25.13 398.56±28.61 55.92±7.32 76.41±8.12

对照组（n=41） 308.47±24.52 336.23±27.34 56.34±7.26 64.17±6.85

t值 0.083 9.867 0.243 6.824

P值 0.934 ＜ 0.001 0.808 ＜ 0.001

表 4 两组 CRQ 评分比较（x± s） 
Tab.4 Comparison of CRQ scores between the two groups(x± s)

组别
呼吸困难 疲劳 情绪状态 自我控制

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

实验组（n=41） 3.24±0.56 4.72±0.48 3.11±0.49 4.38±0.45 3.46±0.51 4.64±0.41 3.02±0.46 4.21±0.46

对照组（n=41） 3.18±0.52 4.02±0.50 3.09±0.47 3.79±0.47 3.44±0.48 4.10±0.43 3.04±0.44 3.67±0.49

t值 0.504 6.654 0.194 6.230 0.182 5.925 0.211 5.234

P值 0.616 ＜ 0.001 0.847 ＜ 0.001 0.856 ＜ 0.001 0.833 ＜ 0.001

表 5 两组依从性与满意度比较（x± s） 
Tab.5 Comparison of compliance and satisfaction scores between the two groups(x± s)

组别 训练完成率 /% 主动配合评分 康复记录完整性 沟通反馈满意度 整体满意度评分

实验组（n=41） 92.73±5.80 4.75±0.42 4.68±0.39 4.70±0.41 4.72±0.41

对照组（n=41） 74.52±7.20 4.12±0.51 4.05±0.48 4.21±0.44 4.13±0.52

t值 5.318 4.921 5.137 3.847 5.006

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

图 3 两组运动耐力与 Barthel 指数对比柱状图 
Fig.3  Comparison of exercise endurance and Barthel index  

between the two groups

3 讨论

随着人口老龄化和环境污染问题的加剧，老年

COPD患者人数不断增加 [8-9]。该人群因肺功能减退、

呼吸困难及活动受限，易导致生活质量下降、再住

院率升高，严重威胁其身心健康，增加医疗资源负

担 [10-11]。传统护理大多以基础宣教和简单训练为主，

干预内容单一，缺乏连续性，难以满足老年 COPD
患者的多维康复需求 [12]。

图 4 治疗后两组 CRQ 评分雷达图 
Fig.4 Radar chart of CRQ scores between the two groups after 

intervention

2.5 依从性与满意度改善情况

干预期间，实验组训练依从性和护理满意度均

优于对照组。实验组在训练完成率、主动配合评分、

康复记录完整性及沟通反馈满意度等方面评分较

高，差异具有统计学意义（P ＜ 0.01）。具体数据

如表 5 所示。



《生物医学工程学进展》2025年第 46卷第 4期    临床医学与卫生保健服务 ·581·

本研究结果显示，基于循证护理路径实施的

呼吸康复干预在改善老年 COPD 患者肺功能、运

动耐力、日常活动能力和生活质量方面均显著优于

常规护理组，训练依从性与满意度更高，具有良好

的临床实用价值。干预后，实验组 FEV1 显著上升

[ 由（1.09±0.22）L 提高至（1.48±0.26）L）]，
FEV1/FVC 改善显著，表明通气功能得到有效恢复。

6MWD 提升超过 90m，反映出运动耐力明显增强。

系统化呼吸训练和低强度有氧运动是核心措施，结

合个体化目标设定与阶段评估，有助于提高训练的

有效性和持续性 [13]。徐淑光等 [14] 的研究证实，结

构化康复路径有助于提升 6MWD 和训练依从性。

Barthel 指数明显提高，说明干预不仅可以改善肺

功能，还可以显著增强患者的日常活动能力，助力

其从“功能恢复”过渡到“生活重建”。生活质量

评估方面，CRQ 各维度评分全面上升，尤其在呼

吸困难和情绪状态方面改善最为显著。这不仅与生

理改善相关，更得益于干预中融入的认知行为教育

和心理支持，提高了患者的主观体验与康复信心。

此外，远程康复平台的引入显著提升了患者参与度

与路径执行率。基于信息化手段实现“评估—干预—

反馈”的闭环管理，有效解决了传统康复中随访难、

监测难的问题。依从性与满意度结果显示，实验组

在主动配合评分、训练完成率与沟通反馈满意度等

方面得分均高于对照组，说明闭环式智能护理路径

切实提升了干预质量与患者体验。本研究结果契合

“以患者为中心”的个体化康复理念 [15-16]，验证了

循证护理在老年 COPD 患者康复管理中的可行性

与优越性。

综上所述，循证护理指导下的呼吸康复干预在提

升老年 COPD 患者肺功能、增强日常活动能力及改善

生活质量方面具有显著优势。然而，本研究是单中心

回顾性研究，样本量小，容易导致结果发生偏倚，未

来研究将纳入更多患者以验证结果的准确性。此外，

未来研究可进一步拓展至基层医疗机构和社区平台，

结合远程监测系统探索更广泛的应用场景，以评估其

对长期预后指标（如再住院率、急性加重频率等）的

持续影响，提升 COPD 呼吸康复干预的质量。
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