
全科医学临床与教育 2024 年 4 月 第 22 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2024，Vol.22，No.4

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2024.004.024
作者单位：316000 浙江舟山，舟山市中医院呼吸消

化科

通讯作者：陈姬娜，Email：yadf20221207@163.com

·全科护理·

目标执行理念健康教育对COPD患者家庭无创正压
通气治疗和呼吸功能锻炼依从性、自我效能感的影响

郑金飞 华聪颖 陈姬娜

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是一种以持续性呼吸道症状和

气流受限为特征的慢性气流受限性疾病，且气流受

限通常是呈进行性发展，具有发病率高和死亡率高

等特点[1]。家庭无创正压通气治疗是COPD稳定期

患者的首选治疗方法，可借助呼吸机为患者提供有

效的通气支持压力和减少对呼吸道黏膜的损伤，维

持和提高患者的基本生活能力[2]。目标执行理念健

康教育是根据患者的个人情况制定的个性化康复

计划，在改善患者思维的基础上，做到有效避免产

生负面心理，提高自我护理能力的健康教育。本研

究旨在探讨目标执行理念健康教育对COPD患者家

庭无创正压通气治疗和呼吸功能锻炼依从性、自我

效能感的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年8 月至2022年8 月在

舟山市中医院呼吸消化科确诊并收治的 100 例

COPD患者，纳入标准为：①符合《慢性阻塞性肺疾

病诊治指南》中COPD的诊断标准[3]；②动脉血氧分

压≤55 mmHg，血气pH值＜7.35。排除标准为：①面

部手术或面部畸形等无法佩戴呼吸机面罩；②合并

肺大泡；③应用无创正压通气治疗 24 h 内病情恶

化，需行气管插管或有创呼吸机辅助呼吸治疗。本

研究经医院伦理委员会审核通过，入组的COPD患

者及其家属了解本研究目的和过程，并签署知情同

意书。采用简单随机分组，将患者分为观察组（n=
50）和 对 照 组（n=50）。 观 察 组 50~60 岁 ，平 均

（53.17 ± 2.14）岁 ；呼 吸 频 率 25～32 次/分 ，平 均

（28.42±1.43）次/分；病程 6～12 个月，平均（8.45±
2.04）个月；学历在中专及以下者36 例，高中及以上

者 14 例。对照组 50~60 岁，平均（54.85±2.54）岁；

呼吸频率 26～33 次/分，平均（29.15±1.46）次/分；病

程 6～12 个月，平均（9.22±2.34）个月；学历在中专

及以下者 37 例，高中及以上者 13 例。观察组和对

照组COPD患者的年龄、呼吸频率、病程和学历等一

般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 所有患者在入院后均进行抗感染和缓

解气道痉挛和雾化排痰等基础治疗。对照组患者

给予出院前常规护理宣教，干预4 周。

观察组给予目标执行理念健康教育，干预4 周。

具体方法如下：①成立目标执行护理小组，每组

5 人，由科室护士长、主管护师及责任护士组成，小

组成员搜集COPD患者家庭成员关系、心理状态等

相关资料，建立健康档案。②小组成员对患者个人

档案进行评估，并制定个性化宣教方案。耐心讲解

家庭无创正压通气治疗和呼吸功能锻炼的必要性，

家庭无创正压通气治疗3 h，每天1~3 次。建立微信

群，积极解答患者的疑问，并为患者介绍科内相关

成功案例，缓解患者的不良情绪。③根据患者的恢

复情况制定呼吸功能锻炼计划，指导患者进行缩

唇-腹式呼吸，告知患者在呼气时口唇需保持鱼口

状或哨状，对肋下腹部进行充分的按压，呼气需缓

慢进行，以此促进腹肌收缩和腹部气体完全呼出。

④家属协助养护：家属每日监督患者目标的完成情

况，并在微信群中打卡。家属需密切关注患者的心

理状态，在心理状态不佳时需及时进行面对面沟

通，保持患者的正向心理状态。⑤饮食养护：根据

患者的饮食嗜好及家庭状况制定科学的饮食计划，

每日进食多种富含维生素等食物，避免腌制品和辛

辣刺激食物。⑥运动锻炼：小组成员根据患者的身
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体状况以及个人爱好，制定适宜的运动锻炼计划，

运动后注意保暖。在执行运动锻炼计划时，需密切

关注患者心律情况，当心律情况出现异常时，应立

即停止运动。⑦定期评估：通过互联网手段，在微

信群以网络会议的方式，根据患者在微信群中所提

供的当月干预信息进行记录和分析，保障干预质

量。针对缺失部分，及时进行汇总，小组内成员进

行讨论并改善实施方案。

1.3 观察指标 在干预前、干预4 周后评估以下指

标：①采用自我护理能力量表（the exercise of self-
care agency scale，ESCA）[4]评估患者的自我效能。

ESCA包含自我护理能力、健康知识水平、自护责任

感和自我概念4 个维度，总分172 分，分数越高表示

自我效能越高。②采用日本MINATO多功能肺功能

仪（由广州澳迅仪器有限公司生产）对两组患者进

行肺功能测定，检测用力肺活量、第一秒用力呼气

容积。③评估两组患者 6 分钟步行距离（6 minutes
walking distance，6MWD）[5]、呼吸困难评分（modi⁃
fied medical research council dyspnea scale，mMRC）
和COPD患者自我评估测试（COPD asessment test，
CAT）[6]。mMRC评分总分1~4 分，分数越高，自主呼

吸程度越困难。CAT总分40 分，分数越低表示缓解

症状越好。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。满足正态分布且方差齐的计量资料采

用均数±标准差（x±s）表示，组间差异采用两样本独

立 t检验，计数资料用率表示，采用χ2检验。P＜0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后自我效能比较见表1
表1 两组患者干预前后自我效能比较/分

组别

观察组

对照组

自我护理能力

干预前

21.36±3.25
21.42±3.31

干预后

26.37±3.25*
24.45±3.31

健康知识水平

干预前

39.42±6.21
39.47±6.24

干预后

48.69±10.25*
43.32±10.47

自护责任感

干预前

12.36±2.05
12.14±2.14

干预后

15.92±2.84*
13.45±2.53

自我概念

干预前

15.14±2.63
15.22±2.45

干预后

18.66±2.75*
16.35±2.46

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1 可见，干预前，两组的自我护理能力、

健康知识水平、自护责任感和自我概念评分比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.09、0.04、0.53、
0.16，P均＞0.05）；干预后，观察组自我护理能力、

健康知识水平、自护责任感和自我概念评分高于

对 照 组（t 分 别 =2.93、2.59、4.59、4.43，P 均 ＜

0.05）。

2.2 两组患者干预前后肺功能比较见表2
由表 2可见，干预前，两组的肺功能情况比较，

差异无统计学意义（t分别=0.36、0.41，P均＞0.05）；

干预后，观察组患者的肺功能明显高于对照组（t分

别=3.17、2.07，P均＜0.05）。
表2 两组患者干预前后肺功能比较/L

组别

观察组

对照组

用力肺活量

干预前

2.08±0.41
2.11±0.43

干预后

2.68±0.52*
2.34±0.55

第一秒用力呼气容积

干预前

1.38±0.37
1.41±0.36

干预后

1.91±0.41*
1.75±0.36

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
2.3 两组患者干预前后康复情况比较见表3

表3 两组患者干预前后康复情况比较

组别

观察组

对照组

6MWD/m
干预前

236.54±45.63
238.12±45.32

干预后

414.36±51.21*
392.65±52.32

mMRC/分
干预前

3.42±0.42
3.39±0.41

干预后

1.87±0.56*
2.36±0.48

CAT/分
干预前

32.45±6.51
31.87±6.43

干预后

15.32±4.32*
17.68±4.56

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 3可见，干预前，两组 6MWD、mMRC、CAT

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.17、0.36、0.45，
P均＞0.05）；干预后，观察组 6MWD明显高于对照

组，观察组 mMRC、CAT 均低于对照组（t 分别 =

2.09、-4.69、-2.66，P均＜0.05）。
3 讨论

COPD是一种显著暴露于有害气体或颗粒而产

生异常炎症的呼吸疾病，逐渐上升的发病率和患者
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对COPD认知不足显著加重了病情发展，增加了患

者家庭、社会等经济负担[7]，因此，治疗期间护理尤

为重要。目前，临床使用常规护理方式，虽然在院

内可以使患者有较好的护理效果，但存在患者出院

后的依从性低、自我管理意识差[8]，医护人员不能及

时了解患者不同阶段的心理变化及行为变化过程

等问题，临床效果一般。目标执行理念健康教育在

COPD和哮喘等慢性疾病上的应用广泛，是一种可

在改善患者思维的基础上，做到有效避免产生负面

心理，提高自我护理能力的健康教育。

COPD患者出院后需要长期服药和定期进行康

复运动，患者需要较强的自我管理意识，加上部分

患者存在面对病情的反复产生较为明显的消极情

绪，会增加治疗难度，因此不仅需要针对院内患者

进行有效护理，而且针对出院患者也要提供持续性

护理。本次研究实施的目标执行理念健康教育在

病情反复的前提下，避免患者产生负面心理，并积

极给予患者明确康复目标等措施的健康教育，从家

庭无创正压通气治疗、康复运动、吸入制剂和合理

膳食四个维度设立目标并针对性地提出干预问题，

不仅通过激励手段引导和规范患者的认知方向，而

且从全局出发，依照疾病不同阶段的发病特征进行

个体化认知干预策略，在提高患者对疾病认知度的

基础上，将抽象认识转化为具体实践。

自我效能感是作为人的行为和心理健康的重

要因素，不仅可引导人们设定在日常生活中的行为

目标，而且可帮助人们激发斗志和增强自信[9]。本

研究结果显示，干预后，观察组自我护理能力、健康

知识水平、自护责任感和自我概念评分均高于对照

组（P均＜0.05），可能是因为目标执行理念健康教育

是在提高患者对疾病认知程度的前提下使家属介

入，使患者完成家庭无创正压通气治疗和呼吸功能

锻炼的完成度较高，并改变对疾病的不全认知和调

动患者的自身潜能，提高自我效能感。本次研究结

果还显示干预后观察组的肺功能和康复情况均优

于对照组（P均＜0.05）。家庭无创正压通气治疗是

在未进行气管切开等有创方式的情况下，借助呼吸

机为患者提供有效的通气支持压力的治疗，可显著

降低插管率，改善机体内二氧化碳的潴留。COPD

是一种气流持续受限的呼吸道疾病，在呼吸肌疲劳

的时候，无创正压通气治疗可一定程度上减少呼吸

肌做功，替代患者的呼吸肌工作，使机体长期保持

在平稳呼吸的状态。在此基础上定时定量进行呼

吸功能锻炼，是促进肺部呼吸，锻炼呼吸肌，从而稳

定或提高肺功能的康复手段。

综上所述，对COPD患者实施目标执行理念健

康教育，可有效提高患者家庭无创正压通气和呼吸

功能锻炼的行为依从性和增强自我效能感，提高患

者肺功能，加快康复情况，可以在临床中进行应用

和推广。
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