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摘要：晚期慢性阻塞性肺病（COPD）患者常常面临复杂的医疗问题，简单的药物治疗

无法达到最佳效果。为了应对初级呼吸道疾病本身及其系统性表现和共病所带来的重大

负担，全面护理是必不可少的。这些问题在围加重期尤其明显，尤其是对于刚出院的患

者来说。肺康复采用跨学科、以患者为中心的整体管理方法和综合护理，有助于加强护

理的协调性，是解决这些复杂问题的有效方法。
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Abstract: Patients with advanced chronic obstructive pulmonary disease (COPD) often face
complex medical problems that cannot be optimally achieved with simple medical treatments.
Comprehensive care is essential to address the significant burden of primary respiratory
diseases themselves, their systemic manifestations and comorbidities. These problems are
particularly pronounced during the peri-exacerbation phase, especially in patients who have
recently been discharged from hospital. Pulmonary rehabilitation, which uses an
interdisciplinary, patient-centered, holistic approach to management and integrated care, can
help strengthen the coordination of care or transition to a chronic care model, and is an
effective way to address these complex issues.
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Integrated Care; Pulmonary
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慢性阻塞性肺病（Chronic obstructive

pulmonary disease, COPD）是多种呼吸系统疾

病的总称，包括慢性支气管炎和肺气肿，这些

疾病通常是由大量和长期暴露于烟草烟雾或

生物质燃料引起的[1, 2]。晚期 COPD 患者有

复杂的医疗问题，往往需要的不仅仅是简单的

药物治疗来优化预后[3-5]。例如，突出的呼吸

道症状、频繁的系统性损害和导致总体疾病负

担的共病条件，以及对处方治疗的坚持程度不

佳。此外，药物治疗往往受到分散的、针对疾

病的管理方法（由单一疾病指南促进）、慢性

病管理的急性护理方法以及跨多个层次，特别

是从医院到家庭的护理整合不足的阻碍[6, 7]。

这些缺陷通常在加重的 COPD 患者的住院和
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院后管理期间更为明显，当呼吸和全身症状加

重，共病条件导致不良结局，医疗保健利用和

死亡风险较高[8]。下面是一个虚构的案例介绍，

说明了一些在用非整体的、分散的方法来管理

这种复杂的疾病时经常出现的问题。

1 一般资料

76 岁前吸烟者，临床诊断为慢性阻塞性

肺病，因呼吸困难加重、咳嗽伴脓痰和胸塞住

院一周，与病情加重一致。在前一年中，他有

三次门诊处理的呼吸系统恶化。呼吸药物包括

长效激动剂-吸入类固醇组合，每日两次和需

要的沙丁胺醇；他不需要补充氧疗。共病的情

况包括肥胖、阻塞性睡眠呼吸暂停和使用口服

药物治疗的糖尿病。除脉搏血氧仪血氧饱和度

（室内空气）87%，体重指数 35 kg/m2，可见

呼吸窘迫、全身喘息和 S4疾驰伴心动过速外，

他的检查无显著差异。他的胸部 x片正常。

他接受了补充氧气、静脉类固醇、雾化支

气管扩张剂和静脉抗生素治疗。超声心动图显

示收缩功能正常。医院第六天他临床改善，过

渡到医院处方吸入药物（不同于他的家庭药

物），物理治疗，连续氧气，家庭护理要求，

新的书面药物处方以及通用指令出院后护理，

他建议联系他的初级保健医生。

在家里，他担心对氧气上瘾，他在试图调

和以前和新开的药时感到困惑；然而，他不能

立即联系到出院的医院医生或药剂师进行澄

清。他最早的初级保健医生预约是在三周内。

他的呼吸困难、明显的疲劳和对护理的焦虑将

他的活动限制在卧室、浴室和厨房区域。他无

视他书面的饮食说明。他的护士出院后一天来

到家，也对药物感到困惑，打电话给病人初级

保健医生，但那个医生甚至不知道病人已经入

院了。

患者随后在两周内因呼吸困难增加和临

床心力衰竭再次入院。上述病史是虚构的，表

1列出了COPD患者从医院到家庭护理过渡的

一些问题。虽然没有单一的干预措施可以消除

所有这些问题，但在综合护理的框架内进行的

全面肺康复可能有助于减少其中一些过渡性

问题。此外，肺康复可能有益于过渡护理之外

的综合护理，通过对临床稳定的慢性阻塞性肺

病患者进行呼吸道疾病、全身影响和常见的共

病管理。

表 1 这种情况有什么问题吗？

1. 目前形式的医疗保健，通常集中于急性问题，几乎没有时间和精力投入到导致急性表现的慢性医疗问

题上——“紧急状态的暴政”

2. 支离破碎的，非整体的，来自善意和成功的从业者的护理

3. 通常，没有一个专业的个人来负责，病人认为缺乏一个值得信赖的点的人。

4. 临床管理指南和订单集往往以单一疾病为导向，忽略了典型的、多病患者的复杂问题

5. 医学和药理学指导通常以一种让病人太困惑的形式提供

6. 从医院到家庭以及（最终）到社区的计划护理计划过渡往往不充分或根本不存在

7. 高危人群的协作性自我管理计划（如病情恶化管理策略）往往是不够的

注：对假设的病人进行最佳医疗管理的潜在障碍

2 肺康复

在美国，肺康复通常是一种门诊的、基于

中心的干预措施，患者在 6-12 周内每周参与

2-3次。除了通过优化药物治疗，包括依从性

和适当的吸入器技术，对肺功能提供间接的有

益影响外，肺康复的运动和自我管理成分对呼
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吸功能或生理没有明显的影响。然而，这种综

合治疗可显著改善 COPD患者的运动耐力、呼

吸困难、健康状态、功能状态和情绪功能[9]。

肺康复的好处是其对慢性呼吸系统疾病的适

应不良行为、系统表现和共病条件的积极影响。

3 综合护理

世界卫生组织将综合护理定义为：“这是

一个将与诊断、治疗、护理、康复和健康促进

有关的服务的投入、提供、管理和组织结合起

来的概念。集成是提高服务的获取、质量、用

户满意度和效率的一种手段”。综合护理的概

念与其他医疗管理模式有相当多的重叠，本质

上 COPD 病的综合护理有两个方面：(1)在正

确的时间为正确的患者提供正确的护理；(2)

提供护理的无缝过渡（协调）。关于慢性阻塞

性肺病，研讨会由美国胸科学会将综合护理定

义为，“以病人为中心的服务的连续组织为慢

性病患者的目标实现最佳的日常功能和健康

状况和实现和维护个人的独立性和功能在社

区”。虽然这一定义在护理方面的协调方面有

点不足，但它确实关注慢性阻塞性肺病发病过

程中发病率的广度，包括呼吸道疾病的症状和

损害的管理、其全身表现和共病条件。

4 慢性护理模式

综合护理和慢性护理模式在概念上非常

相似，它们几乎是同义的。慢性护理模式最初

作为慢性病患者医疗管理的新范式提出，在

2002年的两份重要出版物中概述[10]。其背景

是越来越多的慢性病患者，并认识到流行的急

性护理模式不足以满足这一人群的需要。慢性

护理模式有六个定义的组成部分：(1)自我管理

支持；(2)使用临床信息系统；(3)提供系统重

建；(4)决策支持（指南）；(5)卫生保健机构；

(6)利用社区资源。其方法是根据病人个人的需

要量身定制医疗治疗，使病人（和家属）在管

理方面与保健专业人员合作，利用现有技术促

进护理和最佳现有证据支持决策，并整合保健

提供者和跨环境之间的服务。该模型已成为其

他系统用于优化慢性疾病的医疗管理，包括慢

性阻塞性肺病的基础。我们认为，慢性护理模

式和综合护理之间的区别在于，后者更强调组

织跨护理层次的医疗管理，但如前所述，这两

个概念是相似的。

5 护理协调

护理协调被定义为“在参与病人护理的两

个或两个以上的参与者（包括病人）之间有意

地组织病人护理活动，以促进适当的卫生保健

服务的提供。”组织护理包括组织执行所有所

需的病人护理活动所需的人员和其他资源，通

常通过负责护理各个方面的参与者之间交换

信息来管理”，其目标是促进护理的连续性[11]。

因此，它是综合护理的一个必要组成部分。这

一概念与自我管理不同，因为它非常注重患者

管理的协调和组织。

6 自我管理

自我管理是最全面的慢性病治疗计划的

组成部分，包括慢性护理和综合护理模式。它

指的是一种正式的、以病人为中心的教育干预

措施，以教授和促进那些加强和优化健康所必

需的技能[12]。慢性阻塞性肺病自我管理的最

终目标是：(a)优化和保持身体健康；(b)减少

日常生活中的症状和功能障碍，增加情绪健康、

社会福利和生活质量；(c)与卫生保健专业人员、

家人、朋友和社区建立有效的联盟。具体的自

我管理干预措施的例子包括药物依从性指导、

吸入器技术、戒烟支持、病情恶化行动计划，

以及促进定期锻炼和体育活动。自我管理通常

被用于帮助管理 COPD病情加重，强调早期对

这些事件的识别和适当的管理；更令人困惑的
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是，这些干预措施通常被称为“疾病管理”或

“综合护理管理”。

然而，最近的科克伦回顾自我管理包括行

动计划恶化的积极结果：与常规护理相比，呼

吸相关住院减少，最后，科克伦回顾从当年看

着行动计划涉及简短的病人教育恶化（不完全

自我管理的定义，但持续的支持），导致减少

的终点结合住院和急诊科访问慢性阻塞性肺

病超过 12个月[13]。这对死亡率没有明显的影

响。总的来说，这支持了综合护理的这一组成

部分在 COPD管理中的重要性。

7 远程医疗

远程保健，也称为远程医疗，可以定义为，

“当参与者之间的距离不同时，利用电子信息

和通信技术提供和支持卫生保健“[14]。因此，

它应该被视为实施综合护理的一种工具。这里

提到它是因为它以一种或另一种形式被纳入

到许多综合护理模式中。远程保健的形式包括

将症状或生理信息从患者转移给保健提供者；

向患者提供某些功能的反馈，如每日步数；通

过向保健提供者提供信息，如管理病情恶化；

远程会诊；远程教育，经常通过基于网络的系

统，创建和使用疾病注册；作为肺康复、远程

康复的辅助手段。

对慢性阻塞性肺病患者远程医疗的系统

综述结果不一致，可能反映了干预措施和环境

的异质性。也许，在风险和医疗保健利用率特

别高的情况下，远程医疗最能促进对高危和恶

化的 COPD患者的护理整合。远程保健有潜力

扩大肺康复的适用性，尽管这种应用仍处于其

形成阶段。

8 COPD患者的肺康复和综合护理

肺康复与综合护理相结合：通过以肺康复

为平台，促进慢性呼吸道疾病患者的综合护理。

通过利用综合护理，将肺康复的可用性和应用

扩展到更广泛的人群。通过其以患者为中心、

跨学科和合作的方法来管理 COPD 患者的呼

吸、全身和共病损伤和残疾，肺康复是提供综

合护理的一种方便的手段。此外，支持性自我

管理被一致认为是肺康复和综合护理的主要

组成部分。除此之外，医疗保健提供者和患者

之间在数周内的接触时间往往会延长，从而加

强了那些更有效的自我管理所需的技能的转

移。表 2给出了在肺康复计划中通常提供的自

我管理技能的例子。

表 2 肺康复中的自我管理教育的例子

1. 促进一种健康的生活方式

2. 早期认识、报告和及时治疗病情恶化的行动计划

3. 坚持治疗方法，包括吸入器技术和补充氧气的使用

4. 适当的营养

5. 定期训练，按时训练

6. 体力活动

7. 起搏技术

注：综合肺康复的典型组成部分，有助于慢性呼吸道疾病患者有效的自我管理技能。

9 利用综合护理将肺康复的可用性和应

用扩展到更广泛的受众

尽管肺康复在对患者重要的几个结果领

域具有实质性的益处，并可能对保健利用产生

有益影响，但它在全球范围内仍未得到充分利
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用[15]。综合护理的组成部分，特别是通信和

信息技术的使用，可用于使更多将从中受益的

呼吸系统患者获得康复。给予标准的肺康复运

动训练，鼓励患者定期在家锻炼，同时在线记

录他们的进展。在整个项目中，每个患者的进

展都被在线审查，康复专家和患者之间每周通

过电子邮件或电话进行联系。教育也通过网络

提供。因此，高度创新的项目提供了锻炼和教

育自我管理的组件。

10 总结

认识到对慢性阻塞性肺病等慢性疾病管

理的急性护理方法严重不足。综合护理以慢性

护理模式为中心，但更强调护理的协调或过渡。

肺康复，以其跨学科、以患者为中心和整体的

方法来管理复杂的 COPD患者，应该成为整体

综合护理的一个重要组成部分。也许在这种情

况下，最大的挑战是让更多的全面干预提供给

那些将从中受益的个人，而不是在这个过程中

“淡化它”，从而使其效果下降。
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