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·临床研究·

国际居民评估工具用于评估与干预慢性阻塞性肺疾病稳定期合并
衰弱患者的效果研究*

刘 薇1 周晓宇1 陈文秀1 徐凯峰1，2

摘要

目的：探讨国际居民评估工具（interRAI）评估及干预对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者稳定期合并衰弱患者的效果。

方法：采用便利抽样法选取2019年9月—2020年9月在北京协和医院门诊或住院的COPD稳定期合并衰弱患者59

例作为研究对象，按随机数字表法，分为对照组（30例）和试验组（29例），两组患者均予药物指导、氧疗、戒烟、营养

指导、心理疏导、适量运动等。试验组在此基础上实施 interRAI评估和干预，干预12周后，评估两组患者衰弱状态、

6min步行试验（6MWD）、运动心肺功能测试（峰值摄氧量、无氧阈）、肺功能试验（FEV1、FEV1/FVC）与COPD生活

质量问卷（SGRQ）变化情况。

结果：干预12周后，试验组衰弱状态、6MWD、峰值摄氧量、无氧阈、SGRQ评分较对照组有明显改善，差异具有显著

性意义（P<0.05）；两组患者FEV1、FEV1/FVC无显著性差异（P>0.05）。

结论：interRAI评估与干预可更好地改善COPD稳定期患者衰弱状态、提高运动耐力，改善其生活质量，效果较好，

值得临床推广，但对患者肺功能改善无显著影响。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary dis-

ease，COPD）因其患者数多、病死率高、社会经济负担重，已

成为一个重要的公共卫生问题。预计未来40年COPD的患

病率将不断增加，到2060年每年可能会有超过540万人死于

COPD及其相关疾病[1]。衰弱是一种由多种原因引起的医学

综合征，其特点是力量、耐力下降和生理功能的减弱，增加了

个体进行性的依赖和/或死亡的易感性[2]。COPD患者多合并

活动受限、疲乏、失能、骨质疏松、营养不良、焦虑抑郁、多重

用药等情况，这些因素已证实都与衰弱发生息息相关[3]。研

究发现COPD患者中衰弱发生率高达65.32%，是非COPD患

者的 2倍[4]，它是增加COPD急性发作次数的重要原因[5]，也

是COPD患者不良事件发生及再住院的独立危险因素[6]。目

前对 COPD 衰弱的研究多为现状及影响因素研究 [4—7]，对

COPD的临床决策及预后评估干预多忽视了衰弱对病情的

影响，目前针对COPD衰弱患者尚无较成熟的干预模式。国

际居民评估工具（international resident assessment instru-

ments，interRAI）是一种标准化的评估工具，可全面评估慢

性病或失能、需要或正在接受照护人士的状况和需求，通过

高质量的数据收集和分析来促进老年人、失能者的健康照护

水平提升，同时可用于衰弱老年人的管理[8]。本研究拟探讨
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在临床诊疗的基础上对COPD稳定期合并衰弱患者采用 in-

terRAI急性病医疗评估套件（acute care-comprehensive geri-

atric assessment，AC-CGA）进行全面评估和管理的效果，并

探讨其对患者衰弱状态、运动耐力及生活质量的影响，为今

后临床开展COPD稳定期衰弱患者干预提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采取便利抽样法，选取2019年9月—2020年9月于北京

协和医院门诊或住院的COPD稳定期合并衰弱的患者。纳

入标准：①由呼吸科医师根据COPD 全球倡议指南诊断为

COPD Ⅱ—Ⅳ级，距上次 COPD 急性加重超过 14 天；②衰

弱筛查量表得分≥1分；③知情同意并自愿参与研究者。

排除标准：①肺移植术后或等待肺移植者；②严重肺大

泡患者；③患有肌肉骨骼疾病、严重骨质疏松、严重听、视力

障碍或认知障碍者；④严重心功能障碍、不稳定心绞痛、心衰

者；⑤合并活动性肺结核、癌症、甲亢、外周血管疾病；⑥血压

控制不佳（收缩压≥160mmHg或舒张压≥100mmHg）。最终

选取符合入选标准的患者60例。采用随机数字表法将研究

对象分为试验组和对照组，各30例，研究过程中试验组脱落

1例，最终试验组29例，对照组30例。两组患者性别、年龄、

病程、BMI、吸烟、COPD 用药情况、肺功能比较，差异均无显

著性意义（P>0.05），具有可比性，见表1。所有入选对象均自

愿参加研究，并签署知情同意书，且本研究经过医院伦理委

员会的批准（伦理号：ZS-1565）。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组：对照组接受常规的照护，包括药物指导、氧

疗、戒烟、合理膳食、心理疏导、适量运动等，出院后进行常规

电话随访，内容包括用药情况、确定复诊时间等。

1.2.2 试验组：组建多学科衰弱管理团队：由老年专科护士、

老年科医师、康复医师、营养医师、临床药师、心理医师、随访

中心工作人员组成，每周召开一次工作会议。

interRAI评估：由取得 interRAI评估照护资质的医护人

员进行评估。评估内容包括：①躯体功能状态：患者个人基

本生活自理能力，包括洗浴、个人卫生、穿着、散步、运动、如

厕、床上活动、进食等；②认知与心理健康，包括认知功能、沟

通与视觉、情绪与行为；③社会及环境评估：包括患者生活的

地理环境和生活环境，家庭对患者的支持程度；④临床健康

问题：疾病诊断、健康状况（跌倒、平衡、胃肠状态、睡眠、呼吸

困难、乏力、疼痛、烟草和酒精）、口腔与营养状态（身高和体

重、营养摄入模式、肠内或肠外营养、牙科或口腔）、皮肤状

况、药物、治疗、责任与预嘱等。

制定 interRAI计划：由多学科衰弱管理团队根据评估结

果并参考患者及家属个人喜好、意愿、家庭环境，初步拟定计

划，根据初步计划纲要给出专业建议。由责任护士整合后，

最终形成个性化COPD稳定期合并衰弱患者的管理方案，即

详细的治疗、护理、康复、预防、复查、支持性及保护。

依据 interRAI评估结果制定照护方案的实施：COPD稳

定期合并衰弱患者的管理方案主要包括以下四个方面。①
躯体功能：主要包括COPD患者运动训练和呼吸肌训练。运

动训练是COPD稳定期患者的重要组成部分，由康复治疗师

通过心肺运动实验评估患者的运动能力并制定个体化的运

动处方，包括运动耐力、力量训练、柔韧训练（见表2），呼吸肌

训练主要包括：缩唇呼吸、腹式呼吸，每天 2 次，每次 5—

10min，每一项动作均拍摄标准化视频。前 3次运动训练均

在医院内完成，对于衰弱明显的患者（FRAIL量表≥3分）可

适当延长在医院运动时间，在康复治疗师和护理人员的指导

及监护下进行，整个过程中常规予心率、血氧监护，必要时予

心电监护，充分进行安全教育，同时发放纸质版运动处方，里

面包括运动注意事项及动作图片，方便患者后期居家运动时

参考。②认知与精神健康：医护人员与患者建立信任的关

系，使患者获得情感上的支持。根据患者心理状况，医护人

员提供心理咨询和护理，鼓励培养兴趣爱好，对于严重焦虑

或抑郁的患者，由心理医师进行评估和药物干预。③临床健

康问题：对患者存在的健康问题进行优先排序，组织多学科

会诊，制定治疗方案。对患者均由团队成员药师进行多重用

药评估，优化用药，责任护士并对患者吸入药物的使用进行

评估，做好药物知识健康宣教。对患者均采用NRS2002进

行营养风险筛查，NRS2002总分≥3分的患者存在营养风险，

积极进行营养补充及饮食健康教育，指导患者家属给予高热

量、高蛋白、高维生素的饮食，必要时加用口服或静脉营养制

剂，纠正其营养不良情况。指导吸烟患者积极进行控烟或戒

烟，必要时联系戒烟门诊进行指导。④社会功能：鼓励家庭

成员并为患者尽可能帮助解决面临的困难和满足各种照护

表1 两组患者一般资料比较

组别

对照组
试验组

P值
注：*采用Fisher精确算法

例数

30
29

性别（例）

男

22
19

0.580

女

8
10

年龄
（x±s，岁）

60.37±6.03
61.31±6.58

0.568

病程
（x±s，年）

8.57±4.17
8.35±5.11

0.855

BMI

21.62±5.65
22.88±2.43

0.134

是否吸烟（例）

是

10
8

0.632

否

20
21

COPD用药情况（例）
支气管
扩张剂

14
10

0.815

吸入
激素
12
10

支气管扩
张剂+激素

4
3

COPD肺功能分级（例）

Ⅱ级

16
12

0.383

Ⅲ级

10
15

Ⅳ级

4
2
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需求，利用微信群、同伴交流等方法增加其参与社会活动的

机会，增加生活乐趣，促进身心康复。对患者居住环境进行

评估，预防患者跌倒的发生，比如居住地方是否有引起摔倒

的物品，卫生间及浴室是否有专门的把手，对无配偶、经济状

况较差、独居的COPD稳定期的衰弱患者给予更多的关注。

interRAI 随访评估：研究者定时收集患者反馈信息，及

时调整治疗和护理计划，出院前完成复评，修订和完善患者

的治疗、护理以及康复计划，制定患者复查项目一览表。对

于出院或门诊的患者，由随访护士建立医患交流微信群，督

促患者每日进行运动视频打卡。每两周随访 1次，共 12周，

随访满12周的患者回院复诊。

1.3 评定指标

1.3.1 衰弱评估：两组患者均在干预前及干预后 12周采用

衰弱筛查量表进行衰弱评估。包括疲劳、耐力下降、行走受

限、多病共存、体质量减轻5项，该量表总分为5分，一个阳性

指标记1分，若总分≥3分表明处于衰弱状态；1—2分表明处

于衰弱前期；0分表明健康。卫尹等对该量表已进行了汉化，

量表总的Cronbach α系数为0.826[9]。

1.3.2 运动耐力评估：6min步行试验（6-minute walking dis-

tance，6MWD）分别在干预前、干预后第 12 周采用 6min 步

行试验检测患者运动耐力。在患者听到指令后尽可能的快

走，中途可以放慢速度或停下来休息，记录行走距离，行走距

离越短，运动耐力越差[10]。

心肺运动试验：所有患者均于干预前及干预后 12周复

查时行心肺运动试验（cardiopulmonary exercise testing，

CPET），本测试仪采用德国耶格遥测运动心肺测试系统进行

测试。该试验是通过监测机体在运动状态下的摄氧量、CO2

排出量、心率、分钟通气量等来评价心、肺等脏器对运动的反

应，可准确反映受试者的最大运动能力[11]。由于CPET包含

多项指标，本研究选用峰值摄氧量（peak oxygen uptake，

VO2peak）、无氧阈（anaerobic threshold，AT），作为评价患者运

动耐力的重要指标。所有患者均于干预前及干预后12周复

查时测定静息状态下肺功能，本研究选用用力肺活量FVC，第

1秒用力呼气容积FEV1、第一秒用力呼气容积与用力肺活量

的比值（FEV1/FVC）作为评价肺功能的指标。

1.3.3 生活质量评估：圣乔治呼吸问卷（St. George’s respi-

ratory questionnaire，SGRQ）分别在干预前及干预后第 12

周后采用SGRQ对患者生活质量进行评价，该问卷分为呼吸

症状、活动受限和疾病影响，三个维度共 50项，逐项进行评

分，分数越高提示生活质量越差[12]，该量表总的Cronbach α

系数为0.86[13]。

1.4 统计学分析

采用SPSS 18.0软件进行数据录入及处理，计量资料采

用均数±标准差表示，组间干预前后计量资料用配对 t检验，

不同组间的计量资料采用独立样本 t检验，计数资料用以率

或构成比表示，采用χ2检验，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 衰弱状态

干预前两组患者衰弱状态组间差异均无显著性意义

（P>0.05）。干预12周后，试验组衰弱状态较干预前有明显

改善（P<0.05），对照组干预前后变化不显著（P>0.05）；试验

组衰弱状态较对照组例数减少（P<0.05）。见表3。

2.2 运动耐力

干预前两组患者6MWD、VO2peak、AT、FVC、FEV1、FEV1/

FVC的数值均无显著性差异（P>0.05）。干预 12周后，试验

组 6MWD、VO2peak、AT 较干预前显著增加（P<0.05），对照组

6MWD、VO2peak、AT 较干预前无明显变化（P>0.05）；试验组

6MWD、VO2peak、AT 与对照组相比差异具有显著性意义（P<

0.05）；而两组患者干预后 FVC、FEV1 和 FEV1/FVC 均无明

显差异（P>0.05）。见表4—5。

2.3 生活质量

干预前两组患者生活质量及各维度得分无显著性差异

（P>0.05）。干预 12周后，试验组生活质量总分及各维度得

表2 COPD稳定期患者运动处方训练内容

项目

运动内容

运动强度

运动时间

运动频率

耐力训练

平地慢跑/快走；踏车；游泳等

运动中予患者佩戴指氧仪测量血氧
和心率，运动心率在靶心率之间，靶
心率（次/min）=（最大心率 -安静心
率）×预期强度百分比+安静心率

30—50min/次，1 次锻炼时间不少于
30min

每周3—5次（隔日1次），若有时间可
每周增加1—2次

力量训练

①躯干肌肉训练：仰卧举腿（腹肌）、屈腿挺髋
（腰背肌）；上肢肌肉训练：②负重屈肘（肱二头
肌）、负重伸肘（肱三头肌）；下肢肌肉训练：③坐
位伸膝（肱四头肌）、站位屈膝（腘绳肌）。

低强度，即30%—40%1—RM

15—20次/组，做3组，组间休息2min

每周进行 2次力量训练，同一肌群的练习
间隔为48h，以便肌肉得到充分休息。

柔韧性训练

①躯体拉伸：体后伸（胸腹部）、体前屈
（背部）；②上肢拉伸：曲肘抬举、肩膀拉
伸；③下肢拉伸：小腿后侧拉伸、大腿后
侧拉伸、髋部外展拉伸、大腿前侧拉伸。

无

每个动作到达目标位置后保持 10—
30s，3—5组/次，组间休息2—3s。

指导患者每周进行至少 2—3 次柔韧
性运动。
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表3 两组患者干预前后患者衰弱状态比较

组别

对照组
试验组
χ2值
P值

注：①采用Fisher精确算法

例数

30
29

干预前 [例数（%）]
无衰弱
0（0.00）
0（0.00）

0.557
0.580

衰弱前期
19（63.33）
21（72.41）

衰弱
11（36.67）
8（27.59）

干预后 [例数（%）]
无衰弱
1（3.33）

8（27.59）
17.525
0.000

衰弱前期
11（36.67）
8（27.59）

衰弱
12（40.00）

1（3.45）

χ2值

2.462①

15.363①

P值

0.272
0.000

分较干预前明显降低，差异具有显著性意义（P<0.05），对照

组生活质量总分及各维度得分较干预前无明显变化（P>

0.05）；试验组生活质量总分及各维度得分较对照组明显降

低，差异具有显著性意义（P<0.05）。见表6。

表4 两组患者干预前后6min步行试验（6MWD）比较（x±s）

指标

6MWD
（m）

注：①与治疗前比较P<0.01；②两组间比较P<0.01

对照组（n=30）
干预前

415.21±28.77

干预后

427.14±29.92

试验组（n=29）
干预前

418.72±29.87

干预后

455.08±36.59①②

表5 两组患者干预前后心肺运动试验结果（CPET）比较
（x±s）

指标

VO2peak
（ml/kg/min）

AT
（ml/kg/min）

FVC
（L）
FEV1
（L）

FEV1/FVC
（%）

注：①与治疗前比较P<0.01；②两组间比较P<0.01

对照组（n=30）
干预前

15.34±1.56

12.50±1.63

2.79±0.62

1.23±0.18

45.60±8.85

干预后

15.32±1.25

12.40±1.22

2.85±0.45

1.25±0.11

44.65±7.21

试验组（n=29）
干预前

14.95±1.75

11.35±1.88

2.87±0.51

1.29±0.15

46.00±7.48

干预后

17.69±2.66①②

13.07±2.61①②

2.98±0.49

1.27±0.09

46.46±6.94

表6 两组患者干预前后圣乔治呼吸问卷（SGRQ）
生活质量各维度得分比较 （x±s）

指标

呼吸症状
活动受限
疾病影响

总分
注：①与治疗前比较P<0.01；②两组间比较P<0.01

对照组（n=30）
干预前

63.79±9.14
54.26±11.00
52.44±10.72
57.44±5.88

干预后
62.43±6.31
52.34±9.87
51.37±11.60
57.63±4.92

试验组（n=29）
干预前

62.64±7.36
53.16±8.74
53.06±9.60

57.08±6.70③

干预后
39.53±7.33①②

28.13±9.57①②

29.49±10.33①②

32.85±5.13①②

3 讨论

3.1 interRAI 评估与干预能有效改善或延缓稳定期 COPD

患者的衰弱状态

本研究结果显示试验组COPD稳定期患者衰弱例数较

对照组减少，且有显著性差异（P<0.05），这说明 interRAI 评

估和干预可有效地改善或延缓稳定期COPD患者衰弱状态，

这与薄琳等[14]的研究结果相一致。分析其原因在于衰弱是

一种由多种原因引发的医学综合征，它可能是生理、心理和

社会环境共同作用的结果。通过单一的干预模式对衰弱往

往改善不明显。inter RAI是一种经过国际验证的老年综合

评估工具，在多个国家均有广泛的应用，它有标准的定义和

编码，inter RAI评估内容广泛，包括营养、功能状态、疾病

分层、用药统计、药物支持、心理状态、交流能力、对环境感知

能力等多个方面。录入到专业系统软件中，该系统评估参数

会自动触发风险评估标尺，生成临床评估报告和照护计划。

例如，患者存在跌倒高风险，系统就会自动筛查患者引发跌

倒的可能原因，是否由于疾病的原因引起双下肢乏力、食欲

下降等，是否服用降压药物、利尿药物、镇静药物等，是否存

在视力问题等。根据评估的结果由病房多学科管理团队给

出专业建议，再结合患者和家属实际情况，制定切实可行的管

理方案，即详细的治疗、护理、康复、预防、复查、支持性及保护

干预措施。其次，该评估工具可以做到一次评估，多次使用，

避免多次重复评估。再次，该工具可长期进行动态评估，及时

了解治疗的效果，便于对患者进行长期和延续管理。本研究

还通过责任护士监督、随访、复诊、微信群运动锻炼打卡等，可

有效地提高患者住院及居家的治疗依从性，通过定期随访，及

时了解患者在居家环境中所遇到的问题，对干预措施进行动

态地调整，提高患者治疗依从性，在随访的过程中多名患者表

示自己参与体验感更佳，执行主动性增强，同时本研究中运动

耐力的提高，也有助于改善患者衰弱状态。

3.2 interRAI评估与干预可提高COPD稳定期衰弱患者的

运动耐力

提高运动耐力是 COPD 肺康复的重要目标[15]。本研究

结果显示采用 interRAI评估和干预，结合患者CPET结果制

定个体化的运动处方，进行康复训练，可有效提高试验组患

者6MWD、VO2peak、AT较对照组水平有提高，差异具有显著性

意义（P<0.05），与既往的研究结果相似[16]。分析原因在于本

研究在 interRAI干预的基础上，对患者进行康复干预，更容

易被患者接受和执行。运动干预对COPD患者非常重要，可

有效改善患者肺功能，阻止或延缓COPD病程进展。但在实

践中，由于COPD患者运动中氧耗量增加，容易出现憋气等

不适，患者不愿进行运动，进而形成恶性循环，运动耐力更

差，与非衰弱患者相比，COPD合并衰弱的患者运动训练完

成率更低[17]，部分COPD患者由于营养、心理问题得不到重

视和干预，也进一步影响其运动训练。本研究中对照组也进

行了运动训练，多数患者表示不能坚持运动训练，进而不能

达到训练的目的。对照组患者 6MWD较干预前增加，但没
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有显著性差异（P>0.05）。试验组根据CPET评估制定最优的

运动康复方案，该评估客观地反映了COPD患者心肺功能状

况，避免不合理运动方案给患者造成的不良反应，同时也避

免了因运动强度小而达不到锻炼效果。通过医护人员的定

时监督，提高了患者运动依从性。本研究结果还显示，试验

组VO2peak和AT较对照组有提高，有显著性差异（P<0.05），与

刘遂心等的研究结果相一致[18]。VO2peak的提高主要反映的是

心血管系统摄氧、运氧能力的提高。试验组患者定期的耐力

训练使得肺泡与毛细血管之间的气体交换能力提高，摄氧量

增加，同时又提高心脏的收缩能力，使得心脏的每博输出量

增加，进而提高了患者的运氧能力。AT主要反映的是机体

骨骼肌的运动耐力，本研究中试验组除了进行耐力训练外，

还进行了力量训练，该训练方式可促进肌肉纤维类型中的Ⅱ
型转化为Ⅰ型，提高了骨骼肌的耐力。然而本研究结果还显

示干预后两组患者肺功能并没有改变，原因在于COPD肺功

能呈非可逆的进展，运动训练不能阻止或逆转肺功能的降

低，但运动耐力的提高可以改善患者生活质量和社会适应能

力。

3.3 interRAI评估与干预可提高COPD稳定期衰弱患者的

生活质量

COPD患者生活质量受多因素的影响。患者由于肺功

能降低，运动能力下降，日常生活受限，患者社会交往减少。

反复的肺部感染和长期药物的使用，导致患者对治疗和生活

质量的改善丧失了信心。本研究结果显示 interRAI评估和

干预可提高 COPD 患者生活质量，试验组较对照组得分减

少，差异有显著性意义（P<0.05）。原因在于本研究中的 in-

terRAI 干预模式，从患者角度出发，关注患者整体，包括家

庭、社会、心理等问题，改变了仅关注疾病的干预模式，进而

制定切实可行的医疗照护计划，为患者提供持续的医疗支

持，同时鼓励家庭成员积极参与疾病的管理中，从而提高了

患者生活质量。本研究还通过运动训练，提高了患者运动耐

力，也间接缓解了患者劳力性呼吸困难，减少情绪紊乱，改善

心血管功能，进而提高了患者生活质量。

4 结论

本研究采用 interRAI 评估和干预对 COPD 稳定期合并

衰弱患者进行个体化的衰弱管理，该方案在临床应用中切实

可行，可进行长期管理。结果表明，该方案可有效地改善或

延缓COPD稳定期患者衰弱状态，提高运动耐力，改善其生

活质量，但对改善肺功能无明显效果。由于本研究样本量

小，仅选取单一中心门诊或病房就诊的患者，且研究时间较

短，日后可延长随访时间，关注 interRAI评估在COPD患者

长期管理中的效果。
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