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·康复护理·

出院计划模式在慢性阻塞性肺疾病患者护理中的应用*

谭春苗1 周向东1 伊焕英1 陈丽燕1

出院计划是指促进患者从一个环境顺利转到另一个环

境(包括医院、老年院、患者家中或其亲属家中)的护理过程,

是一个包括患者住院期间(从患者入院当天就开始制定)和出

院后的连续护理过程[1]。国外的出院计划在慢性病的护理中

已成熟，但国内尚处于起步阶段。慢性阻塞性肺疾病（chron-

ic obstructive pulmonary disease，COPD）患者以老年人居

多，病情复杂，大多需要在出院后进一步照护。但由于

COPD患者在住院时，医生计划没有出院的安排，往往在出

院当天决定出院，这给护士实施住院健康指导及出院后的延

续护理带来困难[2]。本研究应用出院计划模式对COPD患者

进行护理，并取得一定的效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 6月—2017年 6月在我院呼吸内科住院的

COPD患者 120例作为研究对象，随机分为试验组和对照组

各60例。纳入标准：①符合COPD的诊断标准（2007年修订

版，由中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组制订

的指南）；②能正确理解问卷内容并能回答的患者；③居住在

海口市地区，自愿参加本研究的患者。为了避免组间沾染，

小组预先设定：已参加过本研究，但1年内再次住院的患者，

不再重复纳入。排除标准：①有精神障碍或认知功能障碍

者；②COPD终末期，合并其他系统严重疾病；③不能接受出

院后随访的患者。终止标准：研究期间因各种原因不能继续

参与研究的患者。120例COPD患者研究过程中，因试验组

患者回外省居住失访 2例，试验组共 58例，对照组 60例，两

组患者在性别、年龄、病程、COPD严重程度分级(按肺功能分

级)、并发症等方面比较差异无显著性意义（P>0.05）,具有可

比性。见表1。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组干预方法：按照入院常规填写一般资料调查表

和签署知情同意书。责任护士在患者出院时讲解常规健康

教育，内容包括：①饮食指导：进食高蛋白高能量高维生素食

物，同时多吃含纤维素高的粗粮；②吸氧指导：低流量吸氧，

每天吸氧不低于15h；③气道管理：指导其有效的咳嗽咳痰方

法；④呼吸训练：指导其腹式呼吸、缩唇呼吸。责任护士在患
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者出院后1周内进行电话随访1次。

1.2.2 试验组干预方法。成立出院计划模式管理团队。出

院计划模式管理团队以护士为主体，医生协助配合，成立以

病房科室主任为组长的出院计划模式管理小组，并明确成员

工作职责。团队成员包括:呼吸内科护士长2名，负责出院计

划的目的、流程、工作职责等培训，以及出院后随访，以调整

计划的实施。呼吸内科主治医师4名，主要负责对患者病情

评估、诊断、制定治疗方案、出院后用药调整，在患者入院的

72h后，医生告知护士和患者大概的出院时间，让家属有物资

准备，让护士能有序地进行健康指导，以确定出院计划方

案。专科护士和社区护士各 5 名，共同负责出院计划的评

估、制订和实施工作；营养师2名，主要负责对患者进行营养

指导。呼吸内科技师2名，主要对患者进行6min步行距离和

呼吸困难指数检查。护理部主任1名，主要负责出院计划实

施的整个过程中的动态监测、考核、协调等工作。

制定出院计划文档患者入组后，按照美国医院协会有关

出院计划的指南，并结合中国的国情制定：评估单，包括患者

的日常生活能力、体重指数、肺功能检查、6min步行试验、呼

吸困难指数、自我照顾能力、出院后的主要照顾者、照顾需

求、家庭居住环境等评估。记录单：包括患者所属社区、住院

情况、现存问题、吸入药物记录卡片、肺康复训练记录卡片。

出院后主要护理内容、随访记录、照顾者培训等内容。评价

单：对出院计划的检查和指导、患者康复情况、自我照顾能

力、家庭环境管理、康复指导内容、出院计划模式实施的满意

度等方面进行评价。

出院计划的实施：①评估：患者入院后 48h 内，向患者

解释目的和内容，填写一般资料调查表，签知情同意书。由

医生评估患者的影像、检验结果、病情；由专科护士评估并

记录患者所属社区、自我照顾能力、健康需求、照护者能力、

肺康复训练掌握情况等信息；由营养师评估患者的营养状

况；由技师评估患者的肺功能、6min 步行试验、体重指数、

呼吸困难指数。②计划：患者入院的第4d，出院计划团队共

同查房。医生根据专科护士、营养师、技师的评估内容，结

合患者的病情制定住院治疗方案。③实施：营养师根据患

者的饮食爱好结合实际情况为患者制定饮食计划；专科护

士结合患者的性格、生活习惯、爱好，在其住院期间除了进

行常规护理外，有序地进行肺康复训练，并培训主要照顾

者。住院期间的肺康复训练主要以呼吸肌训练为主，包括

缩唇呼吸、腹式呼吸、呼吸训练器训练。根据患者 6min 步

行试验距离的延长，逐步加入举重物和手摇车等上肢运动

训练。待患者病情趋于稳定，逐步加入步行、脚踏车等下肢

运动训练。医生根据患者的病情、营养状况、自理能力、呼

吸困难程度、活动耐力等调整住院期间的用药情况，并指导

患者使用吸入药物（主要的吸入药物为噻托溴铵粉吸入剂、

布地奈德福莫特罗粉吸入剂、沙美特罗替卡松粉吸入剂等

或多种药物联合使用）。出院前当天，医生根据患者的病情

调整吸入药物的使用情况，发放并讲解吸入药物记录卡片；

专科护士除了进行常规的出院健康指导外，再次确认患者

对肺康复训练掌握情况，发放并讲解肺康复训练记录卡片；

营养师再次评估患者的营养情况，制定饮食计划，并发放并

讲解营养食谱记录卡片。团队根据患者目前现存的问题，

再次修订出院计划，并将资料转交给社区护士。社区护士

每日电话追踪患者康复训练、营养、环境问题、吸入药物使

用等情况，以及检查各卡片的记录情况，做好登记，并每周

上门检查一次。④追踪：出院后 1—4 周内，出院计划团队

每 2 周到患者家中，共同检查患者出院计划的执行情况。

专科护士查看肺康复训练卡片的记录情况，检查患者在家

中是否按时完成肺康复训练项目，并协助和指导患者于室

外进行肺康复训练，主要包括步行、跑步、呼吸操、脚踏车、

打太极、提重物、扔球等多种方式的联合应用；医生检查患

者的吸入药物记录卡片的记录情况，并结合患者目前病情

调整药物使用计划；营养师检查患者的食谱记录情况，并结

合患者的营养状况、经济情况和饮食习惯调整患者的饮

食。团队共同评估患者的居家环境、经济情况、健康状况、

家庭支持、主要照顾者的照顾能力等，并根据评估出的问题

提出改善措施。以后每月由医生、专科护士、社区护士、营

养师共同以家庭访视和移动终端结合的方式进行随访，检

查患者的执行情况。如患者病情加重，则必须进行家庭访

视，干预延续到 1年。如 1年中患者反复住院，住院期间和

出院后仍按出院计划模式的内容进行，但不重新入组，只需

将患者的相关文档资料在社区和医院之间交接即可。同

时，记录每次随访的内容、形式和效果。如随访期间发现的

一些问题不能解决的，则由专科护士联系相关专业人员进

表1 两组患者一般资料可比性分析

项目

性别[例（%）]
男
女

年龄（x±s，岁）
COPD病程[例（%）]

<1年
1—5年
>5年

COPD严重程度分级[例（%）]
Ⅰ级
Ⅱ级
Ⅲ级
Ⅳ级

并发症[例（%）]
有
无

试验组
（n=58）

45(77.59)
13(22.41)

60.47±14.83

18(31.04)
27(46.55)
13(22.41)

26(44.83)
16(27.59)
10(17.24)
6(10.34)

35(60.34)
23(39.66)

对照组
（n=60）

45(75.00)
15(25.00)

62.04±13.91

20(33.33)
25(41.67)
15(25.00)

27(45.00)
15(25.00)
11(18.33)
7(11.67)

36(60.00)
24(40.00)

χ2或 t值

0.109

0.349
0.291

0.142

0.001

P值

0.741

0.581
0.864

0.986

0.969
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行针对性指导。

1.3 评价指标及工具

临床指标在1年的干预过程中，患者出现超越日常状况

的变化，一般指患者出现咳嗽咳痰、气促或喘息加重，痰液增

多等表现，可视为1次急性发作，并因此入院治疗，则视为再

住院次数。统计 1年内因急性发作而再住院的次数及住院

患者统计住院时间。出院时、出院后 1个月、出院后 3个月、

出院后 6 个月、出院后 1 年，评价患者的 6min 步行距离

(6MWD)、体重指数（BMI）、呼吸困难指数（MMRC）、FEV1

(%预计值)、血氧饱和度、日常生活活动能力（ADL）、平均住

院时间、再住院次数、满意度。

改良英国MRC呼吸困难指数（MMRC）:全球策略指南

推荐使用，患者根据自身情况选择。0级：仅在剧烈活动时出

现明显呼吸困难；1级：在快走或慢速爬坡时出现呼吸困难；2

级:在平地上平稳行走,因气促比同龄人行走得慢或者需要停

下来休息；3级:在平地上行走 100m或数分钟后需要停下来

休息；4级:呼吸困难症状十分明显,不能外出或穿脱衣服即出

现明显气促。按等级资料（1—5级）进行评分。

日常生活活动能力（activities of daily living ADL）采

用改良Barthel指数评定日常生活活动能力，全球策略指南

推荐使用。

满意度调查问卷：用于测评 COPD 患者对护理的满意

度。由6位专家论证制订，经过对20名患者预试验后再次修

订形成，测得专家内容效度为 0.73，该量表Cronbach α系数

为0.853。可认为该问卷内容的可靠性及一致性都较好。该

量表有 10个条目，每个条目分 3个等级，1分表示不满意，2

分表示较满意，3分表示很满意，条目8采取反向计分。各条

目得分相加为总分，得分越高表明满意度高。

1.4 统计学分析

使用统计软件 SPSS17.0 对所得数据进行整理和分析，

计数资料则采用频数、百分比或率进行描述，计量资料则采

用均数±标准差进行描述。两组患者进行比较时，计数资料

采用 χ2检验或连续性校正；计量资料先采用柯尔莫哥罗夫-

斯米尔诺夫 (Kolmogorov-Smimov) 检验进行正态性检验，

其中正态分布资料采用两独立样本资料的 t检验，非正态分

布资料和等级资料采用非参数统计Mann-Whitney U秩和检

验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患者在不同时间段各评价指标比较

试验组患者6min步行距离、日常生活活动能力在1年内

改善明显，而对照组改善不明显，干预 1年时两组患者差异

比较有显著性意义（P<0.05）；试验组患者血氧饱和度在出院

时和干预 1年时改善明显，对照组患者在出院时改善较好，

但干预 1年后改善不明显。两组患者血氧饱和度在出院时

差异比较无显著性意义（P>0.05），但干预后1年差异比较有

显著性意义（P<0.05）；试验组和对照组患者体重指数在1年

内和出院时相比较均下降，但干预1年对照组患者比试验组

患者的体重指数下降更快，两组差异比较有显著性意义（P<

0.05）；两组患者一年内FEV1%均改善明显，干预6个月前两

组患者FEV1%差异比较无显著性意义（P>0.05），但干预1年

两组患者差异比较有显著性意义（P<0.05）；试验组患者的呼

吸困难指数 1年内改善明显，而对照组患者改善不明显，两

组患者差异比较有显著性意义（P<0.05）；试验组患者的平均

住院时间明显低于对照组，差异具有显著性意义（P<0.05）。

见表2。

2.2 两组患者在1年内再住院次数比较

试验组患者在干预1年内因COPD急性加重而再住院次

数明显低于对照组，差异具有显著性意义（P<0.05），见表3。

2.3 两组患者的满意度比较

干预1年，试验组患者对出院计划的满意率明显高于对

照组，差异具有显著性意义（P<0.05），见表4。

3 讨论

3.1 出院计划模式对COPD患者的意义

据最新数据预测至2020年全球COPD病死率将从1990

年的第 4位上升到第 3位，将成为世界疾病经济负担的第 5

位，我国最新流行病学调查表明，40岁以上人群中，COPD的

患病率高达 8%—10%，每年有 500—1100 万人因 COPD 致

残，超过 100 万例死亡。COPD 已是我国疾病负担的首

位[3—4]。COPD住院期间、出院后都已成为严重的公共卫生问

题。由于COPD患者的主要症状会随着病情的进展而加重，

健康教育和康复指导成为重要的治疗手段，但因住院期间出

院计划不明确，护士未能有计划的安排和实施健康教育和康

复指导。加上出院返家后的诸多困难，使患者未能按时完成

康复项目[2]。

出院计划是针对患者的住院期间和出院后的连续护理

过程。美国医院协会界定出院计划是一种具有集中性、协调

性及整合性的护理过程，通过患者、家属和医院、社区护理专

业人员的共同合作，以确保患者在住院期间和出院后能获得

连续性护理。出院计划具体包括入院评估、制订计划、实施

计划、追踪和评价。此过程是按照一定的步骤进行，并由各

相关专业人员共同参与和制定，在住院期间即可按计划护

理，出院返家后还可得到延续性的护理和指导，使患者、家属

及照顾者都能获得照护知识，以及得到相关的社区医疗资源

和服务。

3.2 出院计划对COPD患者肺康复的效果分析

本研究试验结果表明，在出院计划的干预下，试验组患
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者 6min步行距离、日常生活活动能力、呼吸困难指数在 1年

内改善明显，而对照组改善不明显。分析原因是对照组患者

由于出院时间不明确，在住院期间，护士按常规的护理计划

安排肺康复锻炼的计划存在缺陷，患者无法完全掌握肺康复

锻炼的正确性，影响肺康复锻炼效果。出院后，由于电话随

访无法评价到患者肺康复锻炼正确性，依然会影响到肺康复

的效果。而试验组患者在住院期间按计划安排COPD的相

关内容和技巧，如舒适的体位、呼吸康复训练、饮食指导、吸

入药物的使用、培训主要照顾者，让患者及照顾者掌握肺康

复内容。出院后由专科护士与社区护士共同评估患者的居

家环境、饮食习惯、家庭支持情况，及进行协助、指导和改善

等，都提高对照组患者康复的依从性及肺康复效果。有研究

表示 [5]，COPD 患者依从性的提高会明显改善肺康复的效

果。姚莉等[6]的研究显示，使用出院计划干预后的试验组患

者不仅在改善抑郁状态、焦虑状态比对照组患者好，在改善

肺康复方面的效果也很好。

试验组患者血氧饱和度在出院时和干预 1年时改善明

显，对照组患者在出院时改善较好，但干预 1年后改善不明

表2 两组患者在不同时间段各评价指标比较 （x±s）

项目/组别

6MWD/m
试验组
对照组

t
P

BMI（kg/m2）
试验组
对照组

t
P

血氧饱和度（%）
试验组
对照组

t
P

ADL（分）
试验组
对照组

t
P

FEV1（%预计值）
试验组
对照组

t
P

MMRC（分）
试验组
对照组

t
P

平均住院时间（日）
试验组
对照组

t
P

例数

58
60

58
60

58
60

58
60

58
60

58
60

58
60

入院时

215.14±47.31
213.29±50.07

0.206
0.837

18.89±1.67
18.85±1.62

0.139
0.89

94.97±1.26
94.90±1.30

0.278
0.781

68.45±13.87
69.15±15.37

-0.26
0.795

47.71±14.45
48.27±13.48

-0.222
0.825

1.95±1.02
1.97±1.06

-1.054
0.878

10.95±3.65
12.50±3.38

-2.40
0.018

出院时

254.79±54.28
248.76±59.86

0.574
0.568

18.68±1.05
18.71±1.01

-0.142
0.888

97.0±1.18
97.02±1.05

-0.81
0.936

85.51±13.35
84.67±13.84

0.338
0.736

63.65±18.43
63.27±18.90

0.11
0.913

1.12±0.84
1.17±0.91

-0.286
0.775

出院后
干预1个月

259.34±54.62
250.96±61.70

0.784
0.435

18.57±1.04
18.53±1.03

0.215
0.83

97.07±1.02
97.07±0.97

0.013
0.990

90.86±10.64
98.17±10.94

0.853
0.395

66.34±18.33
66.22±18.57

0.035
0.972

1.09±0.86
1.13±0.95

-0.282
0.778

干预3个月

268.07±55.13
256.70±61.89

1.053
0.294

18.51±1.05
18.47±1.34

0.825
0.820

97.26±1.21
97.15±0.98

0.535
0.535

90.0±9.91
89.0±10.69

0.527
0.6

69.34±16.68
66.89±19.22

0.741
0.46

1.0±1.14
1.03±1.21

-0.96
0.923

干预6个月

283.24±58.63
257.44±62.06

2.32
0.022

18.48±1.06
18.39±1.06

0.516
0.607

97.97±0.88
97.85±0.76

0.844
0.445

90.86±8.44
90.33±8.63

0.336
0.737

69.94±16.4
67.02±19.18

0.886
0.348

0.586±0.773
0.967±1.18

-2.67
0.04

干预1年

285.26±59.36
257.99±61.89

2.443
0.016

18.48±1.06
18.02±1.11

2.29
0.024

98.24±0.99
97.85±0.76

2.40
0.018

93.79±7.21
90.33±9.74

2.198
0.03

74.96±14.55
68.68±16.10

2.21
0.028

0.483±0.68
0.87±1.63

-2.23
0.027

表3 两组患者在1年内再住院次数比较 [次（%）]

项目

试验组
对照组

χ2

P

例数

58
60

4.117
0.042

0次

35（60.3）
25（41.7）

1次及以上

23（39.7）
35（58.3）

表4 两组患者对出院计划满意度比较 [例（%）]

项目

试验组
对照组

χ2

P

例数

58
60

6.282
0.012

满意

31(53.4)
20(33.3)

较满意

25(43.1)
32(53.3)

不满意

2(3.5)
8(13.4)

满意率
（%）
96.6
86.7
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显。两组患者一年内FEV1 %均改善明显，干预6个月前两

组患者FEV1%差异比较无显著性意义（P>0.05），但干预1年

两组患者差异比较有显著性意义（P<0.05）。分析原因可能

是本研究的Ⅰ级、Ⅱ级COPD患者较多，肺功能损害程度较

轻，入院后的治疗和护理能够短时间内改善血氧饱和度和

FEV1%，但出院后由于试验组患者有专科护士与社区护士

定期的协助、指导，试验组患者氧疗、呼吸康复训练、吸入药

物使用的依从性高，肺康复效果好，因此改善更加明显。杨

兆辉等[7]研究显示，在同样的肺康复训练下，肺功能非特异表

现组患者和正常组患者的血氧饱和度、FEV1 %等均得到改

善，与肺功能的严重程度有关。

试验组和对照组患者体重指数在一年内和出院时相比

较均下降，但干预1年对照组患者比试验组患者的体重指数

下降更快，两组差异比较有显著性意义（P<0.05）。分析原因

可能是COPD是消耗性疾病，因长期的低氧血症导致患者食

欲差，营养跟不上。试验组患者在出院后通过营养师和社区

护士定期的正确饮食指导，以及医师、专科护士长期的氧疗、

药物、康复指导能改善低氧血症，从而改善体重指数。龚正

华[8]对91例不同低体重COPD患者进行研究发现，对于初次

诊断的慢阻肺患者，不同体重指数患者的FEV1%指标无显

著性差异，但已确诊过慢阻肺的患者，不同体重指数患者的

FEV1%指标有显著性差异，而低体重指数是慢阻肺预后不

良的独立危险因素。

3.3 出院计划对COPD患者平均住院时间及再住院次数的

影响

本研究结果表明，试验组在实施出院计划后的平均住院

时间明显低于对照组，干预1年内试验组患者因COPD急性

加重而再住院次数明显低于对照组，差异具有显著性意义

（P<0.05）。试验组患者的平均住院时间由（12.36±0.42）d降

至（10.95±3.65）d。出院计划可降低住院时间、提高床位周转

率、降低再住院率并节约医疗成本，实施出院计划流程的患

者平均住院时间明显低于传统出院流程组。在达到目标的

同时，减轻患者的住院经济负担，降低社会资源的支出。且

国外已证实[9]，出院计划对比常规的护理计划，护士能够主导

早期的出院计划，对慢性住院患者和康复患者有重要的意

义，包括减少住院时间、再住院率以及提高生活质量，这个研

究成果已被采纳入健康政策服务发展中。

3.4 出院计划可提高COPD患者的满意度

本研究通过出院计划在患者住院期间，使治疗护理方案

和流程全部透明化，让患者或家属、护士都明确了解目前的

方案和下一步的计划，明显提高患者和家属的满意度。且在

本模式中，医院专科护士和社区护士共同进行延续护理服

务，互相帮助，提高了社区护士的整体护理康复技术水平，保

证了护理服务质量，使患者和家属的满意度进一步提高。在

本模式中，医生、护士、技师、营养师多部门、多学科共同合

作，更好地将社区、医院与患者的治疗、护理、康复等工作有

效衔接，使患者享受到更完整的、便利的医疗服务。

综上所述，COPD 是与生活方式密切相关的一种慢性

病，药物治疗仅仅是其中的一个方面。坚持康复锻炼、加强

营养、良好的心理等生活方式也起着重要的作用。本研究结

果发现，出院计划模式这种以患者为中心的COPD教育管理

团队在开展的饮食、呼吸功能锻炼、运动锻炼、吸入器管理、

氧疗管理等方面的教育和管理利于形成健康的生活方式，在

6min步行距离、体重指数、呼吸困难指数、血氧饱和度、日常

生活活动能力等方面有明显的改善，能够降低平均住院时

间，减少因急性发作的再住院次数。但出院计划是一种合作

性的计划，需要依靠患者、家属、社区、医生、护士、营养师共

同协作才能完成，而国内的出院计划还处在护士单方面护理

的层面，且护士本身对出院计划的认识还不足。另外，实施

出院计划的社区护士还应具备较高水平的COPD专科知识和

丰富的临床经验，因此有必要对社区护士进行系统的培训和

考核，使出院计划在COPD患者的管理中更好的发挥作用。
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