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  [摘 要] 目的 探讨赋权激励教育联合康复阶梯图应用于慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者康复中的效

果。方法 选取2021年1月至2023年1月该院进行治疗的COPD患者作为研究对象,将其按照随机数表法

分为对照组(给予常规护理,共60例)和观察组(给予赋权激励教育联合康复阶梯图干预,共60例)。干预3个

月后,观察2组的干预效果、肺功能[一秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、最大呼气流量(PEF)、每

分钟最大通气量(MVV)]、自我效能[自我效能感量表(GSES)评分]、康复训练依从性。结果 干预后,观察组

患者临床疗效优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);干预后,观察组患者FEV1、FVC、PEF、MVV均高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者GSES评分高于对照组,简易疾病认知问卷(BIPQ)评分

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);干预后,观察组患者康复训练依从性优于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。结论 对COPD患者给予赋权激励教育联合康复阶梯图可有效提高其干预效果,改善肺功能,
提高患者的自我效能感及疾病感知能力,并提高其康复训练依从性。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

empowerment
 

incentive
 

education
 

combined
 

with
 

rehabil-
itation

 

ladder
 

diagram
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease(COPD).
Methods COPD

 

patients
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

re-
search

 

objects.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group(given
 

routine
 

nursing,a
 

total
 

of
 

60
 

cases)
 

and
 

the
 

ob-
servation

 

group(given
 

empowerment
 

incentive
 

education
 

combined
 

with
 

rehabilitation
 

ladder
 

diagram
 

inter-
vention,a

 

total
 

of
 

60
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.After
 

three
 

months
 

of
 

interven-
tion,the

 

intervention
 

effect,lung
 

function
 

[forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second(FEV1),forced
 

vital
 

capaci-
ty(FVC),maximum

 

expiratory
 

flow(PEF),maximum
 

ventilation
 

volume
 

per
 

minute(MVV)],self-efficacy
 

[self-efficacy
 

scale(GSES)
 

score]
 

and
 

rehabilitation
 

training
 

compliance
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.Re-
sults After

 

intervention,the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).After
 

intervention,FEV1,FVC,PEF
 

and
 

MVV
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

GSES
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

BIPQ
 

score
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.
05).After

 

intervention,the
 

compliance
 

of
 

rehabilitation
 

training
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Empowerment
 

in-
centive

 

education
 

combined
 

with
 

rehabilitation
 

ladder
 

diagram
 

for
 

COPD
 

patients
 

can
 

effectively
 

improve
 

their
 

intervention
 

effect,improve
 

lung
 

function,improve
 

patients'
 

self-efficacy
 

and
 

disease
 

perception
 

ability,and
 

improve
 

their
 

rehabilitation
 

training
 

compliance.
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种由气流受限导

致呼吸困难的肺部疾病,活动时气短或呼吸困难,休
息后可缓解[1-2]。目前,临床上以药物治疗配合氧疗、
相关康复训练为主。但由于患者对疾病不够了解,对
治疗的恐惧等原因,导致患者往往存在生理、心理等

多方面压力,影响康复治疗依从性及生活质量[3]。因

此,在COPD患者漫长的治疗过程中不仅需要对症治

疗,还需对其进行相应的健康教育帮助患者消除对疾

病的恐惧,从而提高治疗依从性。赋权激励教育,能
在提供患者信息、技术指导基础上,以患者主观感受、
需求为主导激发患者发挥主观能动性,以促进其健

康[4]。此外,COPD病程较长,需在不同病程阶段给

予相应的康复训练,以达到促进康复训练的目的[5]。
康复阶梯图可根据不同阶段具体情况制定康复训练

计划,具有整体性、实践性、系统性等特点,能加快康

复进程[6]。基于上述2种干预措施的特点,本研究尝

试在康复不同阶段对患者进行赋权激励教育,探讨联

合使用是否有助于加快COPD患者康复进程。现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年1月本

院进行治疗的COPD患者作为研究对象,将其按照随

机数表法分为对照组(60例)及观察组(60例)。纳入

标准:(1)符合COPD的诊断标准[7];(2)无精神类疾

病,可配合治疗者;(3)患者及其家属签署知情同意

书;(4)年龄40~70岁;(5)文化程度小学及以上;(6)
无听力及语言障碍。排除标准:(1)合并肺部其他病

变者;(2)合并气胸者;(3)合并支气管哮喘者;(4)慢
性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者;(5)肺
功能分级Ⅰ期者,一秒用力呼气容积(FEV1)/用力肺

活量(FVC)、FEV1/FVC<70%,但FEV1≥80%预

计值。本研究经医院伦理委员会批准,且2组患者一

般资料具有可比性(P>0.05)。见表1。
表1  2组患者一般资料比较

项目
观察组

(n=60)
对照组

(n=60)
t/χ2 P

性别[n(%)] 0.034 0.853
 男 25(41.67) 26(43.33)

 女 35(58.33) 34(56.67)
年龄(x±s,分) 56.14±8.20 57.27±8.39 0.746 0.457
病程(x±s,年) 7.62±2.24 7.65±2.21 0.074 0.941
文化程度[n(%)] 4.496 0.106
 小学 15(25.00) 13(21.67)

 初中 19(31.67) 30(50.00)

 高中及以上 26(43.33) 17(28.33)

COPD肺功能分级[n(%)] 1.664 0.096
 Ⅱ期 9(15.00) 10(16.67)

 Ⅲ期 32(53.33) 29(48.33)

 Ⅳ期 19(31.67) 21(35.00)
吸烟史[n(%)] 29(48.33) 28(46.67) 0.033 0.855
支气管炎史[n(%)] 19(31.67) 18(30.00) 0.039 0.843
合并肺气肿[n(%)] 10(16.67) 11(18.33) 0.058 0.810

1.2 方法

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 对照组患者给予常规护理 (1)健康教育:
患者住院期间,发放COPD知识手册,统一组织讲座,
讲座内容为COPD基本知识、治疗重要性及预后相关

知识,1次/周。出院前建立微信群聊,保证患者加入

群聊,并在出院后统一发送课程信息,告知患者自愿

参加学习。(2)排痰:告知患者及其家属排痰的重要

性,住院期间行雾化排痰,出院后告知患者家属协助

患者进行拍背排痰。(3)饮食护理:嘱患者饮食清淡,
易消化但富含蛋白质的食物。(4)康复训练:住院期

间,教导患者进行呼吸肌训练,出院时嘱患者自行在

家购买气球自行锻炼。
1.2.1.2 观察组患者给予赋权激励教育联合康复阶

梯图 (1)组建干预小组:由护士长为主要责任人组

建干预小组,成员包括6名护士、2名医生、1名康复

治疗师。(2)康复阶梯图制定:根据患者所需进行康

复治疗的内容,康复治疗师将其按照呼吸、运动、睡
眠、心理4个阶梯制作康复阶梯图,并将各阶梯分为5
个等级。①呼吸:安静状态下呼吸正常,无明显困扰;
能简单的呼吸练习,如深呼吸和缓慢呼气;能行适度

的呼吸肌力训练,包括用呼吸训练器进行呼吸锻炼;
能够进行轻度有氧运动,如步行、慢跑;能够进行更强

度的有氧运动,如快走、跳绳。②运动:简单坐立运

动,如手臂运动;患者站立平衡;患者可正常行走于平

坦道路。患者可正常上下楼梯,行走于斜坡;能够进

行更强度的有氧运动,如快走、跳绳。③睡眠:患者睡

眠正常;患者较快入睡,起夜次数少;患者入睡较困

难,睡眠质量一般;患者入睡困难,睡眠质量差,常起

夜;患者入睡困难,睡眠浅。④心理:患者出现不良情

绪,但不影响治疗;患者出现不良情绪,抵触治疗;患
者自我认知障碍,影响治疗;患者常认为身边人不正

常,影响治疗进程;患者因认知功能障碍拒绝治疗。
(3)入院评估:入院后,护理人员根据康复阶梯图对

COPD患者进行初次评估,并将相应代表颜色的磁扣

贴于床头,每周由护士对其进行再次评定并更新颜

色。(4)分组:根据初次评估结果,将患者以8~12人

分组,并对每组患者分配1名责任护士,由责任护士

对其进行灌输式教育。(5)建立微信群聊:每组责任

护士建立微信群聊,确保每例患者进入群聊。(6)赋
权激励教育:定期进行小组讨论,鼓励患者探索自身

不足,责任护士总结讨论结果。进行情感干预,鼓励

患者宣泄情绪,引导积极面对疾病。(7)康复阶梯图

应用:根据患者的病情严重程度,用不同颜色标示,每
周进行评定并更新磁扣颜色。颁发奖状给表现良好、
进步最大的患者,促使患者间形成竞争,激励按时进

行训练。(8)目标制定与实施:责任护士指导患者制

定行为计划,包括自我呼吸训练等。定期询问患者目

标完成情况,通过微信群聊推送相关知识,引导患者

按时完成目标。(9)反馈与讨论:鼓励患者将自我训
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练心得、问题等发送至微信群聊,并相互讨论,互相帮

助解决问题,对完成的患者进行肯定,对未完成者给

予鼓励。(10)延续性护理:患者出院后,确保微信群

聊的持续性,利用视频会议等技术手段进行远程指导

和反馈,定期进行远程评估,更新康复阶梯图,确保患

者在家中能持续进行康复训练。通过远程方式向患

者提供康复知识和技能培训,并在微信群聊内发起接

龙,监督患者学习打卡情况。2组患者均干预3个月。
1.2.2 观察指标和评价标准 (1)干预效果:干预

3个月后,根据患者的症状改善情况等对患者的干预

效果进行评价,显效为咳、痰、喘症状有明显好转,肺
部哮鸣音好转,生活自理能力改善;有效为咳、痰、喘
症状明显好转,肺部哮鸣音症状减轻,生活自理能力

得到改善;无效为咳、痰、喘和肺部哮鸣音症状无明显

变化或情况加重,生活自理能力没有改善。总有效

率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。(2)肺
功能:采用肺功能检测仪(济南来宝医疗器械有限公

司)于干预前及干预3个月后对患者进行肺功能

[FEV1、FVC、最大呼气流量(PEF)、每分钟最大通气

量(MVV)]检测。(3)自我效能感:于干预前及干预3
个月后采用一般自我效能感量表(GSES)[8]对患者的

自我效能感进行评价,其中该量表总分10~40分,共
10个条目,每个条目分数为1~4分。分数越高代表

自我效能感越好。(4)疾病自我感知:采用简易疾病

感知问卷(BIPQ)[9]于干预前及干预3个月后对患者

的疾病感知进行评价。其中该问卷总分0~80分,共

8个条目,各条目分数为0~10分。分数越低代表疾

病自本感知能力越好。(5)康复训练依从性:干预3个

月后根据我院自制的依从性量表对其依从性进行评价,
该量表共100分,其中完全依从:得分>90分,依从:得
分60~90分,不依从:得分<60分。总依从率=(完全

依从例数+依从例数)/总依从例数×100%。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析,满足正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用独立样本t检验,组内干预前后比较采用

配对t检验;计数资料以n(%)表示,组间比较采用

χ2 检验或Fisher确切概率,等级资料采用秩和检验,
用Z 表示。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者干预效果比较 干预后,观察组患者临

床疗效优于对照组,差异有统计学意义(Z=2.167,
P=0.030)。见表2。

表2  2组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 60 45(75.00) 14(23.33) 1(1.67) 59(98.33)a

对照组 60 37(61.67) 13(21.67) 10(13.33) 50(83.33)

  注:与对照组比较,Z=2.167,aP=0.030。

2.2 2组患者肺功能比较 干预前,2组患者FEV1、
FVC、PEF、MVV 比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);干预后观察组患者FEV1、FVC、PEF、MVV
均较干预前升高,且观察组高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  2组患者肺功能比较(x±s)

组别 n
FEV1(L)

干预前 干预后

FVC(L)

干预前 干预后

PEF(L/min)

干预前 干预后

MVV(L)

干预前 干预后

观察组 60 1.53±0.41 2.33±0.32 1.04±0.31 1.37±0.21 162.84±22.42 197.12±27.03 49.52±6.03 58.36±4.18
对照组 60 1.52±0.36 2.11±0.34 1.02±0.32 1.26±0.21 162.53±24.36 183.17±25.04 49.10±6.31 55.72±4.11
t - 0.142 3.712 0.348 2.869 0.073 2.933 0.373 3.488
P - 0.887 <0.001 0.729 0.005 0.942 0.004 0.710 0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者自我效能感及疾病感知比较 干预前,
2组患者GSES评分、BIPQ评分比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);干预后观察组患者GSES较干预

前升高,且观察组高于对照组;BIPQ评分较干预前降

低,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表4  2组患者自我效能感及疾病感知比较(x±s,分)

组别 n
GSES

干预前 干预后

BIPQ

干预前 干预后

观察组 60 16.35±3.0230.25±2.23 60.30±8.1328.25±5.21
对照组 60 16.13±3.0727.36±2.27 60.62±8.2031.24±4.12
t - 0.396 7.150 0.215 3.487
P - 0.693 <0.001 0.830 0.001

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者训练依从性比较 干预后,观察组患者

依从性优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表5。

表5  2组患者训练依从性比较[n(%)]

组别 n 完全依从 依从 不依从 总依从

观察组 60 48(80.00) 7(11.67) 5(8.33) 55(91.67)a

对照组 60 38(63.33) 9(15.00) 13(21.67) 47(78.33)

  注:与对照组比较,χ2=2.142,aP=0.032。

3 讨  论

COPD是一种慢性呼吸道疾病,其发病因素与患

者长期吸烟、空气污染等有关,以呼吸困难、喘息、胸
闷等为主要临床症状[10-11]。临床治疗以药物治疗为

主,但在治疗过程中发现,由于该疾病病程长,不能完

全治愈的特点,导致患者心理、生理遭受巨大压力,加
之对疾病缺乏系统的了解,存在恐惧心理,导致患者
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治疗依从性较低,严重影响预后[12-13]。因此,在治疗

的同时对患者进行健康教育和康复训练,对促进患者

康复起着重要作用。基于此,本研究联合赋权激励教

育与康复阶梯图制定干预方案,并将其应用于COPD
患者,发现该干预方案可有效提高其干预效果,改善

其肺功能,提高患者的自我效能感及疾病感知能力,
并提高其康复训练依从性。

本研究结果显示,观察组临床疗效、FEV1、FVC、
PEF、MVV均高于对照组(P<0.05)。说明对COPD
患者给予赋权激励教育联合康复阶梯图可有效提高

其干预效果,改善其肺功能。分析其原因:通过康复

阶梯图分为不同的阶梯,并将其分为5个等级,使患

者病情程度更加清晰,便于医护人员指导患者进行康

复锻炼。每周进行磁扣颜色更新并贴于床头便于患

者观察,使患者清晰认识自己的进步。并对表现好的

患者颁奖,促进病房内锻炼的良性竞争,提高锻炼依

从性,从而提高呼吸功能及运动耐力。结合赋权激励

教育,培养患者对疾病的基本认知,通过小组间讨论

帮助患者培养独立思考的能力,并根据自身需求建立

目标,并在施行期间由责任护士监督、指点减少患者

自发探寻知识的困难,从而提高康复训练的依从性,
并且随着康复训练的顺利实施,提高治疗效果,改善

其肺功能。
由于对疾病知识缺乏系统的了解,同时该疾病病

程长,易反复发作,导致部分患者存在对疾病康复的

悲观态度,从而导致训练依从性较低的情况[14]。本研

究结果显示,观察组患者GSES评分、康复训练依从

性高于对照组,BIPQ 评分低于对照组(P<0.05)。
说明对COPD患者给予赋权激励教育联合康复阶梯

图可有效提高患者的康复依从性、自我效能感及疾病

感知能力。分析其原因:赋权激励教育,以患者和责

任护士为平等关系的特点,将COPD相关知识告知患

者时,以交谈、灌输式教育的方法,提高其对疾病的了

解。并以其自身疾病康复需求为主要目的,在增加患

者对疾病了解程度的同时,并不会过多引导患者做决

定,一切以患者自身为主,使患者作为疾病管控者充

分发挥其主观能动性,提高自我效能感,从而提高康

复训练依从性。此外,使用康复阶梯图,起点难度小、
易掌握,降低患者因训练难度导致不愿进行康复训练

的情况,从而提高康复训练依从性[15]。
综上所述,对COPD患者给予赋权激励教育联合

康复阶梯图可有效提高其干预效果,改善其肺功能,
提高患者的自我效能感及疾病感知能力,并提高其康

复训练依从性。
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