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[摘要] 目的 探讨三级医院联合社区卫生服务中心对重度慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者规范化管理的作用。

方法 选择 60 例重度 COPD患者，随机分为联合组 30 例和对照组 30 例。随访 2年，联合组被剔除研究 2例，对照

组被剔除 3例。联合组患者纳入医院·社区卫生服务中心联合管理模式，对照组则纳入常规医院诊疗模式。所有

患者调查 2年内年急性加重次数，并比较 2年前后吸入剂使用率、家庭氧疗使用率、无创通气使用率、氧分压、二氧

化碳分压、六分钟步行距离的水平差异。结果 联合组 2 年内急性加重次数少于对照组，差异有统计学意义（t=

-2.05，P＜0.05）。经 2年强化管理后，联合组患者吸入剂使用率明显高于对照组（χ2=6.06，P＜0.05），但家庭氧疗使

用率和无创呼吸机使用率比较，差异均无统计学意义（χ2 分别=0.62、1.19，P均＞0.05）；联合组氧分压下降程度低于

对照组（t=-2.05，P＜0.05），但二氧化碳分压升高程度、六分钟步行距离缩短程度比较，差异均无统计学意义（t分别

=-0.98、-1.33，P均＞0.05）。结论 三级医院联合社区卫生服务中心对COPD患者进行规范化管理能提高患者依从

性，延缓疾病的进展，改善生活质量。
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Effect of tertiary hospital combined with community health center on standardized management of patients with
severe chronic obstructive pulmonary disease ZHENG Qian，XU Qinxing，DU Junwei，et al.Department of Respira-

tion，Hangzhou Fuyang First People’s Hospital of Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou 311400，China.

[Abstract] Objective To explore the role of the tertiary hospital combined with community health center in standard-

ized management of severe COPD patients. Methods Sixty patients with severe COPD were selected and randomly divid-

ed into combination group and control group with 30 patients in each.After two years follow-up，2 cases were excluded in

combined group，and 3 cases were excluded in control group.Patients in the combined group received the joint manage-

ment model of the hospital and community health service center，while patients in the control group received the model of

regular hospital disease treatment.The number of acute exacerbations in 2 years was investigated in all patients，and the

differences in inhalation usage，home oxygen therapy use rate，non-invasive ventilation use rate，partial pressure of oxy-

gen，partial pressure of carbon dioxide，and 6-minute walk distance before and after 2 years were compared. Results
The number of acute exacerbations in 2 years in the combination group was less than that in the control group（t=

-2.05，P＜0.05）.After 2 years of intensive management，the inhalation usage of the combination group was significantly

higher than that of the control group（χ2=6.06，P＜0.05）.But the differences in the home oxygen therapy usage and non-

invasive ventilator usage between two groups were not statistically significant（χ 2=0.62，1.19，P＞0.05）.The decreasing

degree of partial pressure of oxygen in the combined group was lower than that in the control group（t=-2.05，P＜0.05），

But there was no statistical difference in the decreasing degree of carbon dioxide elevation and the 6-minute walk dis-

tance between two groups（t=-0.98，-1.33，P＞0.05）. Conclusion The tertiary hospital combined with community health

center in standardized management of severe COPD patients can improve the compliance of the patients，delay disease

progression and improve the quality of life.
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是一种常见、多发、高残率和

高致死率慢性呼吸系统疾病。据世界卫生组织公

布的一项研究，到 2020 年 COPD 将位居死亡原因

的第 3 位，将成为世界范围内的第五大负担的疾

病[1~3] 。目前，医生患者一对一常规诊疗模式下，单

纯注重疾病的药物治疗，而缺少疾病健康宣教，缺

乏药物顺从性干预，忽视肺功能康复锻炼。本次

研究提出了“医院·社区联合管理模式”，开展了以

三级医院为主导，联合社区卫生服务中心对 COPD
患者进行规范化管理的研究。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年11 月在浙江中医药大

学附属杭州市富阳区第一人民医院就诊时诊断为

COPD患者60 例，其中男性44 例、女性16例；年龄50
～82 岁，平均年龄（67.05±6.34）岁，根据 2017GOLD
慢性阻塞性肺疾病诊治解读[3]评估属C、D组。既往无

冠心病、恶性肿瘤、终末期肾病、慢性肝病、自身免疫

性疾病或周围血管病变等疾病史。60 例COPD患者

随机分为联合组30 例和对照组30例。随访截止日期

为2018年11月，在随访过程中剔除：①新发有心、肝、

肾、脑、造血系统等威胁生命的严重病变者；②出现外

伤需长期卧床者；③出现新发恶性肿瘤者；④死亡或

有其它原因不能合作者。在随访期间，联合组死亡1
例、新发急性心肌梗死1 例；对照组死亡2例、新发股

骨颈骨折1 例；故实际完成随访联合组28例、对照组

27例。两组一般资料比较见表 1。两组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别 n

联合组 28

对照组 27

性别（男/女）

20/8

21/6

年龄/岁

68.52±6.65

66.54±6.03

吸烟支数/支/年

639.33±476.07

587.05±443.74

评估分组（C /D）

16/12

14/13

高血压病史/例（％）

12（42.86）

13（48.15）

糖尿病病史/例（％）

8（28.57）

5（18.52）

1.2 方法 联合组将纳入“医院·社区联合管理模

式”强化管理 2年，医院·社区卫生服务中心联合管

理模式：①三级医院负责COPD患者的医疗管理，为

患者制定个体化的治疗方案，将稳定期的COPD患

者转诊至社区卫生服务中心，同时加强社区医生的

临床业务水平培训，每月对社区卫生服务中心医生

进行 COPD慢病管理的相关理论培训，每 6 个月对

COPD患者进行包括肺功能、血气分析在内的病情

评估。②社区卫生服务中心接诊稳定期COPD患者

后，制定个体化健康档案，为其提供药物治疗和依从

性干预，以及长期氧疗、肺康复锻炼、戒烟、认知心理

行为等非药物干预，同时做好每月 1 次的上门定期

随访，及时甄别COPD急性加重患者并转诊至上级医

院，对患者及家庭成员进行手把手的健康管理指导，

包括吸入制剂、家庭氧疗、无创呼吸机正确使用等。

对照组为常规医院就诊随诊治疗 2年。常规医

院诊疗模式：患者稳定期无专业人员提供药物治疗

和依从性干预及长期氧疗、肺康复锻炼、戒烟、认知

心理行为等非药物干预，急性加重期自行前往医院

治疗。

1.3 监测指标 比较两组患者的指标包括：年急性

加重次数、年住院次数、吸入剂使用率、家庭氧疗使

用率、无创通气使用率、氧分压、二氧化碳分压、六

分钟步行距离、氧分压下降程度、二氧化碳分压升

高程度、六分钟步行距离缩短程度等。

1.4 肺功能检查结果 选用 Jaeger肺功能仪，每次

均使用相同的技术测量，测定并记录用力肺活量

（forced vital capacity，FVC），第一秒用力呼气容积

（forced expiratory volume in one second，FEV1）和一

秒用力呼气量占用力肺活量比值（forced expired
volume one second forced vital capacity ratio，FEV1/
FVC）等肺功能参数。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计分析软件。

计量资料采用均数±标准差（x±s）表示。计量资料

比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组管理前后吸入剂、家庭氧疗、无创呼吸机

使用率比较见表2
表2 两组管理前后吸入剂、家庭氧疗、无创呼吸机使用率比较/％

组别

联合组

对照组

管理前

管理后

管理前

管理后

吸入剂
使用率

42.86

85.71*#

48.15

55.56

家庭氧疗
使用率

21.43

35.71

22.22

25.93

无创呼吸机
使用率

7.14

21.43

7.41

7.41

注：*：与对照组管理后比较，P＜0.05，#：与同组管理前比较，P

＜0.05。
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由表 2可见，在管理随访前，联合组与对照组患

者吸入剂使用率、家庭氧疗使用率、无创呼吸机使

用率比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.15、0.00、
0.00，P均＞0.05）；经 2 年强化管理后，联合组患者

吸入剂使用率明显高于对照组（χ2=6.06，P＜0.05），

但两组患者家庭氧疗使用率及无创呼吸机使用率

比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.62、1.19，P
均＞0.05）。此外，联合组经 2年强化管理后吸入剂

使用率较前有明显升高（χ2=11.20，P＜0.05）；但对

照组患者前后 2年吸入剂使用率比较及两组患者管

理随访 2年前后家庭氧疗使用率、无创呼吸机使用

率比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.30、1.40、
1.31、0.10、0.27，P均＞0.05）。
2.2 两组管理前后的病情变化差异比较见表3

表3 两组管理前后的病情变化差异比较

指标

年急性加重次数

年住院次数

氧分压

管理前

管理后

氧分压下降程度

二氧化碳分压

管理前

管理后

二氧化碳分压升高程度

六分钟步行距离

管理前

管理后

六分钟步行距离缩短程度

联合组（n=28）

1.75± 1.28*

1.43± 1.19

66.32± 6.54

63.93± 6.22

2.39± 5.53*

46.93± 6.00

50.57± 5.93

3.64± 3.23

181.25±54.86

175.04±47.88

6.21±15.92

对照组（n=27）

2.44± 1.21

1.78± 1.07

67.89± 5.40

62.33± 7.13

5.56± 5.96

46.25± 7.04

51.11± 6.53

4.85± 5.63

188.67±48.39

175.74±48.07

12.93±21.26

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，在管理随访 2年内，联合组年急性

加重次数较对照组有明显的下降（t=-2.05，P＜
0.05）；在管理随访 2年内，联合组年住院次数较对

照组有所下降，但差异无统计学意义（t=-1.15，P＞
0.05）。在管理随访前，联合组氧分压、二氧化碳分

压、六分钟步行距离与对照组水平相近，差异均无

统计学意义（t分别=-0.97、0.39、-0.53，P均＞0.05）。

经 2年管理随访后，联合组氧分压水平高于对照组，

而二氧化碳分压水平低于对照组，但差异尚无统计

学意义（t分别=0.89、-0.32，P均＞0.05）。联合组氧

分压下降程度低于对照组（t=-2.05，P＜0.05），二氧

化碳升高程度、六分钟步行距离缩短程度低于对照

组 ，但 差 异 均 无 统 计 学 意 义（t 分 别 =
-0.98、-1.33，P均＞0.05）。
3 讨论

COPD 是一种极为常见的呼吸内科慢性疾病，

主要体现为气流不完全可逆受限，该疾病进展缓

慢，呈现出进行性发展态势。COPD患者多表现为

呼吸困难、慢性咳嗽、喘息等。目前COPD的治疗较

为困难，至今尚无有效改变 COPD 患者 FEV1 年递

减率的药物[4，5]。COPD的治疗除针对性个性化药物

治疗，还需要配合家庭氧疗、无创呼吸机、呼吸功能

锻炼、不良情绪干预等一系列综合治疗[6]。就目前

的常规“就诊-复诊”单一医院诊疗模式不能满足综

合治疗的要求。由此本次研究提出医院·社区卫生

服务中心联合管理模式，三级医院负责COPD患者

个体化的治疗方案，将稳定期的COPD患者转诊至

社区卫生服务中心，全科医生接诊后制定个体化健

康档案，为其提供药物治疗和依从性干预，以及长

期氧疗、肺康复锻炼、戒烟、认知心理行为等干预，

同时定期上门随访，及时甄别COPD急性加重患者

并转诊至上级医院。

COPD 的治疗需要依赖于吸入性糖皮质激素、

长效抗胆碱能药及长效β2受体激动剂等吸入剂，但

是因操作繁琐、起效缓慢，临床中有近半数的Ⅲ、Ⅳ级

COPD患者拒绝使用吸入剂治疗。但在本次研究中，

联合强化管理2年后有近90％的患者都能规范使用

吸入剂，较常规诊疗模式下的患者药物依从性有明

显的提高（P均＜0.05）。在联合强化管理下，COPD
患者家庭氧疗使用率、无创呼吸机使用率均有明显

的升高，分别达到了 35.71％和 21.43％，但因样本量

偏小，两者差异尚无统计学意义。 此外，经联合强

化管理后，COPD患者能显著延缓病情的进展。在

本次研究中，联合强化管理下的患者每年急性加重

次数及每年住院次数均较前有明显的下降，较常规

管理组患者有明显的减少（P均＜0.05）。此外，进

一步比较了不同管理模式下COPD患者的心肺功能

下降程度差异，结果发现经 2年联合强化管理后的

患者氧分压下降程度、二氧化碳升高程度和六分钟

步行距离缩短程度均优于常规诊疗模下的患者，其

中两者的氧分压下降程度差异有统计学意义（P均

＜0.05）。这进一步证明了三级医院联合社区卫生

服务中心对COPD患者规范化管理能减少疾病的急

（下转第788页）
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性加重次数，延缓疾病的进展，改善预后。这与国

内文献报道相一致[7，8]。

综上所述，对 COPD患者给予三级医院联合社

区卫生院强化管理，能够增加患者对疾病的认识与

了解，提高用药依从性，减缓病情的发展，改善患者

生活质量，为COPD的慢性管理提供了新的思路及

理论基础。但本次研究仅随访了2年，相对于COPD
的病程偏短，且样本数也有所不足，关于该管理模

式是否广泛适用于各COPD患者的治疗，值得进一

步地研究和探讨。
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