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戴明循环在慢性阻塞性肺疾病患者呼吸训练管理中的应用

王琼芳，艾红菊，黄一殊

（四川省人民医院草堂病区呼吸内科，成都６１００７２）
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　　慢性阻塞性肺部疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种以不同程度的气流阻塞和形成肺气肿为

主要特征的慢性呼吸系统疾病［１］。由于通气功能障碍和通气／

血流比例失调常导致缺氧和二氧化碳潴留［２］。戴明循环又叫

ＰＤＣＡ循环，是美国质量管理专家戴明博士首先提出的，它是

全面质量管理所应遵循的科学程序，由计划、执行、检查、处

理４个步骤组成，环环相扣、周而复始地运转
［３］。呼吸训练也

称调息、呼吸反馈，是受训者主动按照一定的呼吸模式（如频

率、深度、呼气／吸气的时间比、胸式／腹式等）进行的训练［４］。

迄今呼吸训练已被广泛应用于治疗和预防呼吸系统疾病中，如

ＣＯＰＤ患者身上
［５］。呼吸功能锻炼可以通过影响神经、循环、

消化等系统的功能，达到对生理的调节作用，改善全身的健康

状况［６］。同时可明显缓解ＣＯＰＤ患者呼吸困难，改善通气功

能和缺氧症状 ［７］。本科在进行优质护理活动中，把戴明循环

与健康教育相结合，制定相应的健康教育程序，观察该法对提

高患者呼吸训练依从性的影响，效果良好。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１０月至２０１１年１２月本科住院

的ＣＯＰＤ患者８５例作为研究对象，纳入标准：（１）符合中华医

学会呼吸病学会制定的全国 ＣＯＰＤ 诊断标准
［８］；（２）意识清

醒；（３）交流无障碍。排除标准：（１）长期卧床；（２）语言沟通障

碍；（３）有精神疾病史；（４）处于疾病的急性期；（５）严重心肺功

能衰竭等不能接受呼吸训练的患者。将患者分成实验组和对

照组。实验组４３例，对照组４２例。两组患者在性别、年龄、受

教育程度、吸烟史、住院时间、气道阻塞程度等方面差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　实验组和对照组均接受ＣＯＰＤ系统的治疗、护理

及呼吸训练方法指导。具体内容包括：呼吸训练的作用、方法、

注意事项。实验组按戴明循环健康教育程序进行呼吸训练评

估及指导。在患者接受健康教育后１２ｄ给予呼吸训练依从性

评估。

１．３　戴明循环健康教育程序

１．３．１　计划　对患者的一般情况、病情、生活质量进行评估

后，制定个性化的呼吸训练计划，包括：与患者共同制定呼吸训

练计划、示范呼吸训练方法、提醒注意事项、进行用药及用氧指

导、生活指导、情感支持６方面。

１．３．２　实施　实施的内容包括：（１）按照共同制定呼吸训练计

划内容，宣传ＣＯＰＤ知识，说明呼吸训练的重要性、有效性和

长期坚持训练的意义。（２）进行呼吸训练示范指导，由病房护

士和研究者向患者示范。按难易程度先练习缩唇呼吸，熟悉后

配合手及腹部的运动练习腹式呼吸，然后在呼吸运动的基础上

增加一些肢体伸展动作练习呼吸操，循序渐进。呼吸训练方

法：①缩唇呼吸：嘱患者吸气时紧闭嘴唇，用鼻吸气，鼓起上腹

部屏气１～２ｓ，然后通过缩唇缓慢呼气，吸呼时间比为１∶２，

每天２～３次，每次１０～１５ｍｉｎ。②腹式呼吸：取卧、坐、立位，

一手放于胸前，一手放于腹部，胸部尽量保持不动，呼气时稍用

力压腹部，吸气时则对抗手的压力将腹部鼓起，用鼻深吸气，呼

气时则缩唇缓慢呼出，吸呼时间比仍为１∶２，每次５ｍｉｎ，渐增

至每次１０～１５ｍｉｎ，每天２～３次。③呼吸操：坐于椅上或床

边，双手握拳，肘关节屈伸４～８次，屈吸伸呼，平静深呼吸４～

８次，展臂吸气，抱胸呼气４～８次，双臂屈伸４～８次，伸吸屈

呼，双手抱膝时吸气，压胸时呼气，左右交替４～８次，双手分别

搭同侧肩，上身左右旋转４～８次，旋吸复呼
［９］。（３）呼吸训练

注意事项：锻炼量以患者自觉稍累而无呼吸困难、心率较安静

时增加小于２０次／分、呼吸增加小于５次／分为宜。在起床后、

睡前及午睡后进行。不可过度用力呼气，以防过度换气和呼吸

肌疲劳。（４）用药及用氧指导：活动前后患者应有充分的休息

时间配合使用止喘药及吸入氧气。（５）生活指导：维持环境安

静整洁，禁止吸烟，保持室内空气清新，定期开窗通风。冬季是

疾病高发期，注意保暖，不宜进食生冷食物［１０］。（６）提供感情

支持，重视对家属的健康教育。着重向家属介绍疾病治疗过程

中患者容易出现的心理问题（如抑郁、焦虑、悲观等情绪）和应

对措施，要求家属为患者提供鼓励和支持。

１．３．３　检查　以对住院患者每日查房，出院患者电话随访的

方式：询问呼吸训练执行情况，包括呼吸训练的方式、每日的次

数、每次的时间、训练与药物、氧气的结合以及训练中有无不

适。发现患者在呼吸训练中存在的问题或出现的新问题，收集

信息，进入处理阶段。
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１．３．４　处理　处理阶段是戴明循环的关键环节，根据上一步

骤中的检查结果找出存在的问题，进行分析，制订整改措施，修

订原来的计划，进入下一个戴明循环。存在的问题及处理方

法：（１）认为无作用，效果差。教会患者在训练过程中进行生命

质量评价及呼吸困难评价，向患者说明呼吸训练的作用显效较

慢，只有循序渐进、长期坚持方有效果，多与病友交流，相互鼓

励，增强信心。（２）动作难度大、不易学。以缩唇呼吸为基础进

行耐心的宣教指导，待患者正确掌握锻炼要领后，再进行腹式

呼吸及呼吸操训练，帮助患者找到适合自身的锻炼方法，并制

定循序渐进的锻炼计划和适宜的运动量。（３）病情轻、保健意

识差，认为需静养，不喜欢运动。ＣＯＰＤ是呈进行性发展的疾

病，向患者发放相关健康教育资料，讲解ＣＯＰＤ是可预防和治

疗的，鼓励患者坚持呼吸锻炼，劳逸结合，提高保健意识。（４）

知识缺乏，患者对疾病的认识不够。健康教育的内容应尽量通

俗易懂、简明实用，重点内容应反复强调。（５）训练中出现咳

嗽、心累、呼吸困难等不适。在前几次的呼吸训练过程中应有

护士陪伴并给予协助，呼吸训练前后患者应有充分的休息时间

尽可能在止喘药发挥最大作用时进行活动，刚开始训练时给予

氧气吸入辅助训练，训练中出现不适，应变更活动类型及运动

量。（６）病情反复、情绪低落。ＣＯＰＤ冬季的复发率较高，给患

者带来较大的心理负担，对呼吸训练失去信心。天气寒冷时，

在室内活动，以避免冷空气的刺激。与家属一起运用心理疗法

的技巧鼓励患者，坚持稳定期的康复治疗，使患者在家庭中获

得更多精神支持，克服因慢性病折磨而治疗依从性差的懈怠

情绪。

１．４　呼吸训练依从性的评定

１．４．１　呼吸训练依从性的评定内容　呼吸训练的方式、每日

训练的次数、每次训练的时间。

１．４．２　呼吸训练依从性的评定标准　进行问卷调查，对患者

呼吸训练情况进行统计。以任何一种呼吸训练方式每日坚持

训练２次以上，每次１５ｍｉｎ以上的患者记“是”，不能坚持和完

成的患者记“否”。住院患者，问卷由调查者亲自发放，患者独

立填写，出院患者由调查者电话随访，完成评估。其中，发放问

卷８０份，收回有效问卷７８份，有效回收率９７．５％。电话随访

７例，填写问卷７份。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，数据

均采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者规则用药和呼吸训练的比较：实验组坚持呼吸训

练的患者人数较对照组多。实验组和对照组呼吸训练情况比

较，差异有统计学意义（χ
２＝１０．４９，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＷＨＯ报道２０００年全球范围内 ＣＯＰＤ病死率位居第４

位，而据其预测，ＣＯＰＤ到２０２０年的病死率将有可能位居第３

位。ＣＯＰＤ已成为继高血压病之后的威胁人类健康的疾病之

一，目前已成为我国乃至全球所共同面对的重大公共卫生问

题［１１］。进行系统的呼吸康复训练能明显延缓稳定期ＣＯＰＤ患

者肺功能下降和提高生存质量，患者进行康复训练的依从性是

影响康复训练效果的因素之一［１２］。所以，好的呼吸训练依从

性是控制ＣＯＰＤ患者病情的关键因素之一。

戴明循环是一套广泛用于质量管理的标准化、科学化循环

体系，是螺旋式上升的管理过程。通过４个环节环环相扣促使

管理目标的达成［１３］。本研究发现：（１）与传统的健康教育方式

相比，ＰＤＣＡ循环更注重过程管理，它的４个环节和护理程序

的评估、诊断、计划、实施、评价等５个步骤一样环环相扣，一个

循环结束后解决了一部分问题，未解决的问题进入下一个循

环，在不断解决问题的过程中最终达到目标。所以，戴明循环

健康教育程序能很好的应用于护理实践中。（２）该教育程序根

据每个患者的不同情况制定个体化的教育内容，实施起来针对

性强，患者容易接受。（３）通过反复的计划、实施、检查、处理过

程，加强了与患者及家属的沟通交流，引导家属帮助和督促患

者坚持呼吸训练，融洽护患关系，增强彼此的信任。（４）应用戴

明循环康教育程序进行健康教育后实验组坚持呼吸训练的患

者例数较对照组多，能明显提高ＣＯＰＤ患者的呼吸训练依从

性。（５）此方法实用可行、操作简单、效果明显、不会给患者增

加经济负担，值得推广和应用。

在新的护理改革中，减少了护士的文件书写时间，还时间

于临床。在做好患者治疗和常规护理的同时，还应花时间对

ＣＯＰＤ患者进行健康教育，提高患者对ＣＯＰＤ的认识，帮助患

者进行康复训练，只有定期进行、长期坚持，才能达到更好的康

复治疗效果。
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肺疾病患者肺功能和生存质量的影响［Ｊ］．实用医学杂

志，２００８，２４（１３）：２２５８２２６０．

［１３］李静，刘萌，杨丽娜．戴明循环在慢性阻塞性肺疾病患者

自我效能管理中的应用［Ｊ］．全科护理，２０１１，９（２３）：２０９５

２０９７．

（收稿日期：２０１３０８２５　修回日期：２０１３１０１５）
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