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  [摘要] 目的 探讨医院-社区-家庭三位一体规范化管理对慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者急性发病风

险的影响。方法 选取宁波市北仑区人民医院2016年10月至2017年10月确诊的COPD急性加重期(AE-
COPD)患者82例,出院后均经肺功能检查确诊且处于临床稳定期(C、D级),分为观察组(43例)和对照组(39
例)。依照2016

 

COPD全球倡议(GOLD)治疗指南,对照组患者出院时行家庭宣教指导、药物规范化使用指导

及出院后电话随访;观察组患者在此基础上,出院后接受经培训后的社区医生定期入户随访,以及患者及家属

有关吸入用药的正规指导和考核,观察两组患者离院后1年内肺功能变化情况及急性加重次数。结果 干预

前及干预1年后,两组患者肺功能[第1秒用力呼气量(FEV1)、第1秒用力呼气量占预计值百分比(FEV1/

pred)]比较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察组患者急性加重次数明显少于对照组[(2.81±0.82)次
 

vs.
 

(3.38±0.90)次,t=2.986,P=0.004]。结论 对COPD患者进行三位一体的规范化管理,可明显减少患者

急性加重次数。
[关键词] 肺疾病,慢性阻塞性;规范化管理;急性加重

[中图法分类号] R563.3 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2020)04-0544-04

The
 

effect
 

of
 

standardized
 

management
 

on
 

reducing
 

the
 

risk
 

of
 

acute
 

exacerbation
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease*
CHEN

 

Yongbin1,WANG
 

Yan2,ZHANG
 

Yonghua1,ZHANG
 

Hairong1,
HONG

 

Haihua1,ZHANG
 

Minzhen1
 

(1.Department
 

of
 

Respiratory,People's
 

Hospital
 

of
 

Beilun
 

District,Ningbo,
Zhejiang

 

315800,China;2.Department
 

of
 

Respiratory
 

Medicine,Xinqiao
 

Hospital
 

of
Army

 

Medical
 

University,Chongqing
 

400037,China)
  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

standardized
 

hospital-community-family
 

trinity
 

man-
agement

 

on
 

the
 

risk
 

of
 

acute
 

onset
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD).
Methods A

 

total
 

of
 

82
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

COPD
 

(AECOPD)
 

in
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Beilun
 

District
 

in
 

Ningbo
 

City
 

from
 

October
 

2016
 

to
 

October
 

2017
 

were
 

selected.All
 

patients
 

were
 

diag-
nosed

 

by
 

pulmonary
 

function
 

tests
 

and
 

on
 

the
 

clinical
 

stable
 

stage
 

(grade
 

C
 

and
 

D),and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(43
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(39
 

cases).According
 

to
 

the
 

2016
 

global
 

initiative
 

for
 

ob-
structive

 

lung
 

disease
 

(GOLD)
 

guideline,patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

received
 

family
 

education
 

guidance,
standardized

 

drug
 

use
 

guidance
 

and
 

telephone
 

follow-up
 

after
 

discharge.On
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

above
 

interven-
tions,patients

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

regular
 

follow-up
 

from
 

community
 

doctors
 

trained
 

by
 

the
 

re-
search

 

group,as
 

well
 

as
 

regular
 

guidance
 

and
 

assessment
 

of
 

patients
 

and
 

their
 

families
 

on
 

inhaled
 

medication.
Changes

 

of
 

lung
 

function
 

and
 

times
 

of
 

acute
 

exacerbation
 

within
 

one
 

year
 

after
 

discharge
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

lung
 

function
 

indexes,including
 

the
 

forced
 

ex-
piratory

 

volume
 

in
 

1
 

second(FEV1)
 

and
 

FEV1
 

percentage
 

of
 

predicted
 

value
 

(FEV1/pred),between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

one
 

year
 

after
 

intervention
 

(P>0.05).The
 

times
 

of
 

acute
 

exacerbation
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(2.81±0.82)times
 

vs.
 

(3.38±0.90)times,t=
2.986,P=0.004].Conclusion The

 

standardized
 

trinity
 

management
 

of
 

COPD
 

patients
 

could
 

significantly
 

re-
duce

 

the
 

times
 

of
 

acute
 

exacerbation.
[Key

 

words] pulmonary
 

disease,chronic
 

obstructive;standardized
 

management;acute
 

exacerbation
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  慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

disease,COPD)
 

是以持续性气流受限为特征的

可防治的常见疾病,在我国20岁及以上的成人患病

率为8.6%,40岁以上则达13.7%,60岁以上人群患

病率已超过27%,男性患者为女性的2.2倍,全国总

患病人数约9
 

990万[1]。COPD以肺功能进行性下

降、活动后气急为主要表现,随着病情的不断发展,对
患者的运动耐力和生活质量造成严重影响[2-3]。因

此,增加COPD家庭对疾病管理的知识,提高其对疾

病管控的力度,对于遏制COPD患者病情进展,提高

患者及其家庭的生活质量有非常大的帮助。目前,国
外对COPD的防控已有比较成熟的管理经验,而国内

对COPD疾病的宣传及重视不足,导致漏诊率高,对
稳定期COPD患者管理缺乏经验。COPD稳定期常

用的药物主要有布地奈德福莫特罗粉吸入剂、噻托溴

铵粉吸入剂、沙美特罗替卡松气雾剂,上述吸入制剂

为吸入性激素和脂溶性的β2受体激动剂的复合药

物,不仅可以提高细胞中环磷酸腺苷水平,同时可舒

张气管平滑肌[4],效果明显。其中,布地奈德福莫特

罗在指南中对中重度(C、D级)COPD患者推荐使用,
在临床应用广泛,然而要充分发挥其药效,患者能否

正确使用吸入药物至关重要[5]。因此,本研究提出医

院-社区-家庭三位一体的COPD规范化防治管理新

模式,通过对吸入用药的指导和考核、戒烟指导等方

式进行干预,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2016年10月至2017年10月在宁波市北仑

区人民医院住院的COPD急性加重期(AECOPD)患
者82例,均经肺功能确诊且处于临床稳定期(C、D
级),用电脑随机分为观察组(43例)和对照组(39
例)。纳 入 标 准:(1)符 合 2016

 

COPD 全 球 倡 议

(GOLD)诊断标准的稳定期COPD(C、D级)患者,既
往因重度AECOPD入院治疗后出院,入选前2个月

内未发生急性加重;(2)患者生活完全自理。排除标

准:(1)同时合并其他系统严重疾病者,如冠心病,严
重肝、肾功能不全,血液病,严重心功能不全,哮喘,恶
性肿瘤等;(2)一直服用激素或免疫抑制剂者;(3)住
院期间使用呼吸机治疗者。本研究已获得医院医学

伦理委员会批准,且患者均自愿参与本研究并签署知

情同意书。两组患者的年龄、性别、病程等一般资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,
见表1。

1.2 方法

1.2.1 对照组管理方法

对照组患者行出院时的家庭宣教指导、药物规范

化使用指导及出院后电话随访4次(管理持续时间为

1年)。具体内容如下:出院时护士对患者进行常规家

庭COPD宣教,同时让患者学会吸入装置的正确使

用,专职护士每4个月进行1次COPD症状常规电话

随访。
表1  两组患者一般资料比较

组别 n
C级

(n)
D级

(n)
年龄

(x±s,岁)
性别

(男/女,n/n)
病程

(x±s,年)

观察组 43 23 20 57.23±4.31 34/9 10.54±4.25

对照组 39 21 18 54.61±4.63 30/9 9.73±3.95

P >0.05>0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2.2 观察组管理方法

观察组患者出院后稳定期管理由本课题组医院

医生统一指导,由所在社区医师具体实施
 

(管理持续

时间为1年)。具体内容如下:每4个月举办1次

COPD防治 知 识 讲 座,重 点 讲 解 内 容 包 括 什 么 是

COPD,得了COPD怎么办,如何预防COPD急性加

重,如何正确使用吸入器,如何早期识别症状恶化等;
同时要求患者每月到医院呼吸专科门诊复诊1次。
此外,出院后仍接受经培训的社区医生定期入户随

访,以及患者及家属有关吸入用药的正 规 指 导 和

考核。

1.2.2.1 考核内容

定期培训和考核吸入用药
 

(布地奈德福莫特罗粉

吸入剂)的使用方法
 

,培训所有参与研究的医务人员,
要求对吸入装置的正确使用达到100%的合格率。每

4个月对患者和家属进行1次集中培训,示范后让患

者或家属亲自操作,同时进行考核。在使用吸入装置

前,专科医务人员对患者都进行过宣教。通过宣教,
将患者对吸入装置正确使用的掌握程度分为两种情

况:(1)正确掌握,患者能熟练使用吸入装置,达到治

疗效果;(2)不完全正确掌握,患者不能完全正确使用

吸入装置,不能完全达到治疗效果。

1.2.2.2 管理措施

所有患者均由对应社区卫生服务站的医务人员

建立个人健康档案,制订统一的规范和随访管理细

则,包括为各站点配置简易肺功能测量仪,为更好地

对患者进行用药督导(依从性及吸入剂的合理使用),
观察组患者由社区医务人员每月定期随访1次,若日

常有病情变化可及时就诊或电话咨询。

1.3 观察指标

1.3.1 肺功能评估

研究开始前及管理1年后应用肺功能仪测定两

组患者的第1秒用力呼气量(FEV1)、用力肺活量

(FVC),并计算第1秒用力呼气量占预计值百分比

(FEV1/pred),下文中所有FEV1均代表吸入支气管

舒张剂后的FEV1。
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1.3.2 急性加重次数

COPD患者急性加重是指患者短期内呼吸道症

状(咳嗽、咳痰或气急)急性恶化,超过日常的波动范

围,从而需要额外治疗(更改药物治疗或去医院就

诊),在研究前充分告知两组患者,以避免漏诊。

1.4 统计学处理

  采用SPSS16.0统计软件进行统计分析,计量资

料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验;计
数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验,
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组管理干预1年后急性加重次数比较

  两组管理干预1年后,观察组患者急性加重次数

为1~4次,平均(2.81±0.82)次;对照组急性加重次

数为2~6次,平均(3.38±0.90)次;观察组急性加重

次数少于对照组,差异有统计学意义(t=2.986,P=
0.004)。

2.2 两组管理干预前后肺功能比较

  干预前及管理干预1年后,两组患者FEV1与

FEV1/pred比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
见表2。

表2  两组患者干预前后肺功能比较(x±s)

组别 n
FEV1(L)

干预前 干预后

FEV1/pred(%)

干预前 干预后

观察组 43 1.31±0.52 1.30±0.46 50.68±17.30 50.25±15.32

对照组 39 1.30±0.52 1.27±0.51 51.35±15.33 50.20±14.98

t 0.040 0.281 0.186 0.018

P 0.969 0.779 0.853 0.986

2.3 两组1年内正确使用药物情况比较

  通过对观察组进行1年吸入药物正确使用的培

训,正确使用药物合格率从11/43(25.6%)上升到

40/43(93.0%),而对照组患者正确使用药物合格率

从11/39(28.2%)上升到16/39(41.0%);干预1年

后,两组正确使用药物合格率比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表3。
表3  两组患者正确使用药物合格率比较[n(%)]

组别 n 干预前 干预4个月 干预8个月 干预12个月

观察组 43 11(25.6) 16(37.2) 24(55.8) 40(93.0)

对照组 39 11(28.2) 13(33.3) 15(38.5) 16(41.0)

3 讨  论

  我国COPD的治疗大部分集中在疾病急性发作

期,对COPD患者稳定期管理不够重视,使得COPD
稳定期治疗缺乏有效干预[6]。目前,COPD是全球卫

生医务工作者面临的主要挑战之一[7],瑞士瓦莱对社

区COPD患者实施综合护理(COPD的基础教育课

程),发现对患者的生活质量、自我效能、运动能力有

帮助[8]。国外有研究提示,社区药师对COPD的管理

能够产生积极的影响,特别是对吸入器技术的教育和

药物依从性[9]。目前,国内对COPD疾病的管理还停

留在健康建档、定期随访层面,缺乏个体化、具体、深
入的管理方法,导致患者出院后依从性低,自我管理

能力不足,总体管理效果不理想[10]
 

。伴随着国家人口

老龄化,COPD纳入慢性病,国家对COPD疾病的防

治和预防非常重视,基层是COPD防治的重点和薄弱

环节,需要不断加强社区医务人员对慢性病管理的意

识和能力,才能实现COPD系统的社区管理。
本研究通过医院-社区-家庭这个系统,建立起三

位一体的COPD规范化防治体系,可更好地对COPD
患者进行系统性管理,尤其对稳定期(C、D级)患者。
通过社区医务人员对辖区患者进行综合评估、分组管

理,根据具体情况采用不同的治疗方案,同时结合有

无并发症再给予相应的治疗,并针对性强化吸入药物

的规范正确使用,控制病情进展,减少急性发作,在基

层对COPD管理非常重要。
对COPD患者实施有效的管理策略可以缓解症

状,保持肺功能、生活质量和运动能力,并防止疾病恶

化[11]。稳定期 COPD的治疗包括药物和非药物治

疗,在药物治疗方面,吸入性激素和长效β2激动剂联

合制剂,对治疗中、重度COPD有很好的疗效[12]。
 

与

其他给药途径相比,吸入治疗在治疗COPD方面有许

多优点,如通过吸入,药物被直接输送到靶器官,从而

产生高肺部药物浓度和低全身药物浓度,因此,药物

吸入通常与肺的高功效和最小的全身不良反应相

关[13]。吸入性药物作用的充分发挥与药物肺内沉积

率密不可分,任何不正确的使用方法都将使药物作用

降低,甚至可能造成使用者口腔局部真菌感染及声音

嘶哑。门诊医务人员给患者开具布地奈德福莫特罗

粉吸入剂处方的同时,由于时间短、装置稍复杂、患者

未听清楚,有部分患者并不能从吸入药物治疗中获

益。本研究显示,观察组管理干预前25.6%的患者可

以正确使用吸入装置,经过社区医务人员1年的定期

指导,能够正确使用吸入装置的患者多达93.0%,效
果显著。而且观察组患者年急性加重次数明显小于

对照组,说明正确使用吸入药物对稳定期COPD(C、D
级)患者有明显的治疗及预防作用,具有很好的社会、
经济效益。但是本研究样本量小,以及对患者康复训

练、是否完全戒烟、其他支气管扩张药物的使用、自我

管理等方面的管理做得还不够,今后在这些方面还要

做更进一步的研究。
建立良好的定期随访和医患间定期见面交流,同

时提高患者长期家庭治疗依从性,可以显著提高患者
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治疗的顺应性和适应性[14]。有研究显示,患者依从性

的提高可以大大减少COPD的急性发作次数,降低就

诊风险[15]。社区医务人员在三级医院医生的指导带

动下,提高自己对COPD疾病的认识,发挥自己的优

势,使COPD患者在离开医院后仍能得到与住院相似

的规范化管理,更好地指导患者使用药物、接受个体

化指导治疗,逐步形成医院-社区-家庭三位一体的管

理体系,对广大社区患者有重要的作用。
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