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  [摘 要] 目的 分析尘肺病康复站工作人员参加呼吸康复培训的效果。方法 选取2023年度进行呼

吸康复培训的41名尘肺病康复站工作人员,采用自制问卷在培训前和培训后进行调查,比较培训前后的学员

项目评分;比较培训前后尘肺病康复站的患者康复参与率。结果 培训后,学员的尘肺病基础知识、康复基础

知识、呼吸康复评估及康复操作技术的评分均高于培训前,差异均有统计学意义(P<0.05);培训后尘肺病康复

站的患者康复参与率明显高于培训前,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 呼吸康复培训有利于显著提升尘

肺病康复站工作人员的相关知识和能力,提高康复站患者康复参与率,可为尘肺病康复站的培训工作提供参考。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

respiratory
 

rehabilitation
 

training
 

for
 

staff
 

in
 

pneumoco-
niosis

 

rehabilitation
 

station.Methods A
 

total
 

of
 

41
 

pneumoconiosis
 

rehabilitation
 

station
 

staff
 

who
 

received
 

respiratory
 

rehabilitation
 

training
 

in
 

2023
 

were
 

selected.A
 

self-made
 

questionnaire
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

be-
fore

 

and
 

after
 

training,and
 

the
 

scores
 

of
 

trainees
 

before
 

and
 

after
 

training
 

were
 

compared.The
 

rehabilitation
 

participation
 

rates
 

of
 

patients
 

in
 

pneumoconiosis
 

rehabilitation
 

station
 

before
 

and
 

after
 

training
 

was
 

compared.
Results After

 

training,the
 

scores
 

of
 

basic
 

knowledge
 

of
 

pneumoconiosis,basic
 

knowledge
 

of
 

rehabilitation,
respiratory

 

rehabilitation
 

assessment
 

and
 

rehabilitation
 

operation
 

technology
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

training,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

rehabilitation
 

participation
 

rate
 

of
 

pa-
tients

 

in
 

pneumoconiosis
 

rehabilitation
 

station
 

after
 

training
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

training,
and

 

the
 

different
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Respiratory
 

rehabilitation
 

training
 

is
 

con-
ducive

 

to
 

significantly
 

improving
 

the
 

relevant
 

knowledge
 

and
 

ability
 

of
 

workers
 

in
 

pneumoconiosis
 

rehabilita-
tion

 

station,and
 

improving
 

the
 

rehabilitation
 

participation
 

rate
 

of
 

patients
 

in
 

rehabilitation
 

station,which
 

can
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

training
 

of
 

pneumoconiosis
 

rehabilitation
 

station.
[Key

 

words] Pneumoconiosis; Rehabilitation
 

station; Respiratory
 

rehabilitation; Training

  尘肺病是在职业活动中长期吸入不同致病性的

生产性粉尘并在肺内潴留而引起的、以肺组织弥漫性

纤维化为主的肺部疾病[1]。尘肺病也是目前我国发

病人数最多、影响范围最广的职业病,严重降低了患

者的生活质量,且医疗费用巨大,为患者家庭带来巨

大的经济负担[2]。呼吸康复是在对呼吸系统疾病患

者的病情进行全面评估的基础上,采取包括医学的、
社会的、家庭的、全方位的综合干预措施,来达到改善

呼吸系统疾病患者的身体及心理状况的目的[3-5]。其

主要内容包括对患者的社区管理和自我管理教育,不
良生活习惯干预,生活环境的改善,社会心理干预和

以呼吸保护和呼吸训练为主的康复治疗[6]。尘肺病
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呼吸康复就是针对尘肺病患者这一特定人群开展的

呼吸康复,这是一种为患者量身定制的综合干预措

施,是最具成本效益的非药物治疗手段,因此目前我

国的尘肺病呼吸康复发展刻不容缓。为了指导和帮

助从事呼吸康复工作的尘肺病康复站及相关人员和

尘肺病患者,根据实际情况结合各项评估结果,选择

合适的康复方案,正确开展实施呼吸康复,依托《尘肺

病康复专家共识(2021版)》,对来自重庆市各区县的

康复站人员进行尘肺病康复的系统培训[7-8]。本研究

为更好地了解此次培训的效果及为未来的尘肺病康

复站的培训工作提供参考,现报道结果如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取参加2023年培训的尘肺病康

复站工作人员作为研究对象,排除请假人员和2次调

查问卷填写不完整的人员。
1.2 方法

1.2.1 调查方法 采用自制调查表,在培训前和培

训后分别对参与培训的尘肺病康复站工作人员进行

问卷调查。问卷内容包括工作人员的基本信息、项目

评分及对培训的意见和建议;项目评分内容参照呼吸

康复专业人员临床能力指南,包括尘肺病基础知识、
康复基础知识、呼吸康复评估、呼吸康复操作技术4
个部分。通过重庆市尘肺病康复站信息管理平台,分
析学员工作康复站的尘肺病患者在2022、2023年参

与康复的数据。
1.2.2 观察指标 (1)工作人员的基本信息。(2)项
目评分:每个调查问题评分为0~100分,分值越高提

示工作人员对本题目内容的掌握度越高。(3)康复参

与率:比较培训前(2022年)及培训后(2023年)尘肺

病康复站的患者康复评估参与率、康复处方参与率、
康复随访参与率。

 

1.2.3 资料收集方法 培训前,向培训对象介绍问

卷内容,指导培训对象填写一般资料问卷和进行项目

评分,避免缺项。培训结束后,再次邀请培训对象填

写相关问卷进行项目评分。由2名研究者及时整理

资料并对数据进行核查。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率表示,采用χ2 检验,对计量资

料采用正态性检验,符合正态分布的计量资料以x±
s表示,培训前后项目评分采用配对t检验进行比较;
不符合正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,培
训前后项目评分采用配对样本秩和检验。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 学员基本情况 41例学员为重庆市区县尘肺病

康复站(乡镇卫生院或社区卫生服务中心)工作人员,
平均年龄(29.26±7.56)岁,其中男13例,女28例;
专业:医生19例,护士17例,康复治疗师3例,药师

1例,技师1例;职称:助理12例,初级25例,中级4

例;学历:本科20例,专科19例,专科以下2例。
2.2 项目评分

2.2.1 尘肺病呼吸康复项目评分 对41例学员培

训前后的项目评分采用配对t检验,提示培训后的尘

肺病基础知识总分、康复基础知识总分、康复评估总

分、康复操作技术总分及4个部分的总分较培训前均

升高,差异均有统计学意义(P<0.001)。见表1。
表1  培训前后培训项目评分比较(x±s,分)

项目 培训前 培训后 t P

尘肺病基础知识 694.83±316.30 1
 

065.59±278.07 6.826 <0.001

康复基础知识 333.90±159.71 518.66±124.17 7.400 <0.001

康复评估 591.98±271.23 871.24±197.67 8.648 <0.001

康复操作技术 795.24±422.66 1
 

298.80±317.51 7.451 <0.001

总分 2
 

415.95±1
 

084.10 3
 

754.29±877.06 8.164 <0.001

2.2.2 尘肺病基础知识 培训前平均为49.63分,
培训后平均提升26.48分。对41例学员培训前后尘

肺病基础知识的项目评分采用配对t检验,培训后的

各项项目评分均较培训前升高,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.2.3 康复基础知识 培训前平均为47.70分,培
训后平均提升26.40分。对41例学员培训前后康复

基础知识的项目评分采用配对t检验,培训后的各项

项目评分均较培训前升高,差异有统计学意义(P<
0.001)。见表3。
2.2.4 呼吸康复评估 培训前平均为53.82分,培
训后平均提升25.39分。对41例学员培训前后呼吸

康复评估的项目评分进行配对t检验或配对样本秩

和检验,培训后的各项项目评分均较培训前升高,差
异有统计学意义(P<0.001)。见表4。
表2  培训前后尘肺病基础知识项目评分比较(x±s,分)

尘肺病基础知识 培训前 培训后 t P

呼吸系统解剖和生理 42.32±25.85 65.80±25.94 5.135 <0.001

尘肺病病因 59.95±24.52 75.61±20.05 3.298 0.002

尘肺病症状 57.78±23.99 74.54±20.39 3.487 0.001

尘肺病并发症 57.44±25.69 76.68±19.12 4.035 <0.001

尘肺病预后 49.98±26.28 70.46±20.75 5.319 <0.001

常见药物 40.37±26.68 67.59±19.61 6.428 <0.001

吸入制剂的使用 36.73±25.45 69.51±22.98 6.668 <0.001

尘肺病氧疗 45.54±26.44 71.34±22.64 5.091 <0.001

胸部X射线解读 36.80±25.20 66.22±23.68 6.472 <0.001

肺功能解读 39.80±24.36 69.37±21.45 7.577 <0.001

动脉血气分析解读 38.83±28.34 64.24±25.41 5.790 <0.001

尘肺病预防 49.76±24.84 73.54±20.90 5.271 <0.001

尘肺病诊断 40.68±25.21 70.17±19.84 7.661 <0.001

急性并发症识别 40.39±23.88 72.71±18.06 8.540 <0.001

尘肺病康复禁忌证 58.46±23.61 77.80±18.15 4.387 <0.001
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表3  培训前后康复基础知识项目评分比较

康复基础知识 培训前 培训后 t P

心理疏导 47.24±24.72 71.44±19.74 5.751 <0.001

膳食指导 48.73±23.44 73.66±17.95 6.144 <0.001

戒烟指导 53.20±25.08 76.10±18.94 5.534 <0.001

日常活动指导 51.20±23.99 76.17±17.09 6.786 <0.001

预防呼吸道感染策略 43.51±25.39 72.54±21.89 7.203 <0.001

院感防护策略 46.85±26.78 71.49±21.66 5.590 <0.001

尘肺病康复站系统 43.17±29.42 77.27±17.51 7.705 <0.001

2.2.5 呼吸康复操作技术 培训前平均为46.78分,
培训后平均提升29.62分。对41例学员培训前后呼

吸康复操作技术的项目评分采用配对t检验或配对

样本秩和检验,培训后的各项项目评分均较培训前升

高,差异有统计学意义(P<0.001)。见表5。
2.3 尘肺病康复站患者康复参与情况 培训前每人

平均康复评估次数为10(0,14)次,培训后为22(12,
43)次;培训前每人平均康复处方次数为0(0,1)次,培
训后为5(0,23)次;培训前每人平均康复随访次数为

3(1,5)次,培训后为5(3,9)次。对培训前后的患者康

复参与情况采用χ2 检验,提示培训后的康复评估参

与率(92.10%)、康复处方参与率(74.30%)、康复随

访参与率(95.00%)均明显高于培训前,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表6。

表4  培训前后呼吸康复评估项目评分比较

呼吸康复评估 培训前 培训后 t/Z P

呼吸困难分级量表(x±s,分) 50.02±26.11 77.56±19.38 8.180 <0.001

日常生活能力评定表(x±s,分) 54.39±30.22 79.56±18.22 6.430 <0.001

Brog呼吸困难评分(x±s,分) 53.98±25.49 80.32±17.80 8.190 <0.001
肌力分级标准[M(P25,P75),分] 85.00(68.00,90.00) 87.00(76.50,92.50) -3.803 <0.001

PHQ-9抑郁症筛查量表(x±s,分) 50.83±24.88 78.00±19.86 7.520 <0.001

GAD-7焦虑症筛查量表(x±s,分) 52.34±27.58 75.17±22.49 5.570 <0.001

营养风险评估表NRS-2002(x±s,分) 48.15±28.91 76.05±19.63 7.300 <0.001

NYHA心功能分级[M(P25,P75),分] 69.00(35.00,93.00) 89.00(77.50,94.00) -4.111 <0.001

6分钟步行试验[M(P25,P75),分] 65.00(43.50,87.50) 65.00(34.00,86.50) -4.663 <0.001

肺功能操作(x±s,分) 46.49±27.55 82.37±18.46 8.590 <0.001

呼吸肌力测试(x±s,分) 49.56±30.97 81.46±19.74 6.980 <0.001

表5  培训前后呼吸康复操作技术项目评分比较

呼吸康复操作技术 培训前 培训后 t/Z P

有效咳嗽[M(P25,P75),分] 44.00(22.00,68.00) 81.00(66.50,91.00) -4.842 <0.001

体位引流(x±s,分) 44.51±26.34 76.88±18.71 8.082 <0.001

超声雾化(x±s,分) 50.32±24.89 74.05±21.10 6.366 <0.001

排痰阀使用[M(P25,P75),分] 33.00(18.50,68.00) 81.00(66.00,88.00) -4.530 <0.001

振动排痰(x±s,分) 46.63±28.90 75.44±21.18 5.854 <0.001

腹式呼吸(x±s,分) 59.29±30.58 81.05±20.95 4.731 <0.001

缩唇呼吸(x±s,分) 57.93±30.62 83.56±16.93 5.500 <0.001

膈肌起搏(x±s,分) 46.22±30.87 79.95±19.85 6.487 <0.001

运动处方(x±s,分) 47.24±30.28 78.56±20.04 6.050 <0.001

针灸穴位及针刺技术(x±s,分) 45.27±27.81 71.24±25.86 6.801 <0.001

心电图机使用(x±s,分) 52.61±26.77 76.05±22.69 5.154 <0.001

功率自行车使用(x±s,分) 44.73±31.20 76.54±23.32 6.194 <0.001

滑轮牵伸装置使用(x±s,分) 39.00±29.73 72.20±25.02 6.686 <0.001

床边踏车使用(x±s,分) 41.80±32.01 75.02±21.98 5.981 <0.001

弹力带使用(x±s,分) 41.22±31.99 76.95±21.36 6.743 <0.001

多功能PT床使用(x±s,分) 38.00±30.72 73.85±22.70 7.003 <0.001

急救技能(x±s,分) 51.49±25.40 78.51±18.79 7.085 <0.001
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表6  康复站患者参与康复情况比较[n(%)]

项目 培训前 培训后 χ2 P

康复评估 2
 

600.806 <0.001
 

 未参与 2
 

973(34.90) 1
 

110(7.90)

 参与 5
 

543(65.10) 12
 

905(92.10)

康复处方 3
 

601.978 <0.001
 

 未参与 5
 

638(66.20) 3
 

595(25.70)

 参与 2
 

878(33.80) 10
 

420(74.30)

康复随访 292.907 <0.001
 

 未参与 943(11.10) 696(5.00)

 参与 7
 

573(88.90) 13
 

319(95.00)

3 讨  论

尘肺病的呼吸康复治疗贯穿于尘肺病病程的全

过程,是最有效的尘肺病患者健康管理对策[9],其内

容具有专业性强和涉及面广的特点,建议基层的康复

站技术人员在使用指南共识进行呼吸康复治疗时应

接受相关培训。康复医疗工作是卫生健康事业的重

要组成部分,重庆市率先进行乡镇卫生院尘肺病康复

站建设,全国现已建成近千家康复站。康复站的建

设,不仅是基础设施投入,更应加强专业人才培养,因
此需要对康复站工作人员进行培训[7]。大量尘肺病

患者缺乏有效管理,导致了疾病的快速进展,尘肺病

康复站为系统开展尘肺病患者呼吸康复建立了基层

平台,开启了尘肺病治疗新模式[10-11]。通过培训工作

人员,可以提高基层医疗康复的水平及熟练程度,推
进基层康复站的建设和人才培养,促进康复站软实力

建设,提高尘肺病患者的生活质量[12-13]。本研究发

现,培训后患者康复评估率、康复处方率及康复随访

率较前明显提升,可见提升学员的能力和技术水平可

以提高康复站患者的康复参与率。
目前,呼吸康复的内容包括呼吸训练、运动训练、

耐力训练、力量训练、健康教育、社会心理支持、营养

教育等[14-15]。康复治疗是一个团队的合作,康复培训

的人员以医生和护士为主,因此其内容主要以尘肺病

的基础知识、康复的基础知识为主,尘肺病知识内容

丰富,包含了疾病的病理生理、症状、辅助检查的解

读、并发症、药物治疗等,使得医生能更好地认识本疾

病;康复知识包含心理疏导、膳食指导、戒烟指导、日
常活动指导、预防呼吸道感染策略等,将尘肺病的康

复理论具体化,可利于医生根据专业的知识为患者量

身制定康复方案。而康复相关评估量表和操作技术,
偏向于实践操作,在康复站点采用理论授课与实操课

程结合的方式,引导学员对患者进行呼吸困难评估、
日常生活能力评估、肌力及呼吸肌力评估、抑郁症及

焦虑症筛查、营养风险评估等,能够全面地了解患者

的病情;根据患者的评估状态,再应用有效咳嗽排痰、
呼吸肌训练、运动处方、针灸穴位及针刺等多种康复

技术,进行个体化康复处方。本研究发现,培训前学

员各项评分平均45~55分,其原因可能是学员来自基

层,参与工作时间短,学历及职称较低等;其中,呼吸康

复操作技术评分最低,其原因可能是对于基层医疗来

说,呼吸康复为新领域,尘肺病康复站近年来才开展,学
员的培训学习不足。培训后学员的各项评分均有所提

升,较培训前提高20~30分,说明此次培训有效;其中

提升效果最显著的是呼吸康复操作技术,其原因可能与

进行理论与实践结合授课有关;培训后各项评分基本在

70~80分,说明需持续进行培训,尘肺病基础知识培训

后评分相对较低,需重点进行相关内容培训。
总之,对尘肺病康复站工作人员定期进行呼吸康

复培训必要且有效,可以促进康复站患者的康复参与

率,本次培训的内容可作为尘肺病康复站呼吸康复培

训的参考。本研究存在以下局限性:(1)纳入的学员

数较少,部分数据非正态分布,需进行更大样本的研

究;(2)
 

问卷内容较长,部分项目的配对相关性较差;
(3)问卷未进行信度分析。
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