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呼吸慢病管理教育在临床带教中的融入与实践——以 COPD 患者为例 

赵 璐 

陕西省人民医院呼吸与危重症一科  陕西西安 

【摘要】目的 探讨呼吸慢病管理教育在临床带教中的融入和实践效果，以 COPD 患者为例。方法 本次研究

的样本均选自于 2024 年 2 月—2025 年 2 月期间在本院呼吸内科进行就诊的 70 例 COPD 患者。采用随机数字表

法，将患者平均分为两个小组，即观察组 35 例患者，对照组 35 例患者，为了保证数据的有效性，采用不同的干

预模式。对照组采用常规健康教育模式，接受基础的疾病宣传和随访管理；观察组在常规治疗基础上，由带教教

师指导实习生开展系统化呼吸慢病管理教育。以此比较两组患者在急性加重次数、肺功能指标和生活质量方面的

改善情况。结果 通过比较两组患者干预前后肺功能指标，发现观察组与对照组干预前 FEV、FVC、FEV₁/FVC 并

无显著差别，差异无统计学意义，（P＞0.05）；干预后两组间差异显著，明显观察组患者肺功能指标提升显著，

差异具有统计学意义，（P＜0.05）；通过比较两组患者干预后的自我管理能力评分，发现观察组的症状管理、情

绪调节、药物依从性、复诊行为、健康生活方式评分更优，差异具有统计学意义，（P＜0.05）；比较两组患者干

预后急性加重发生率，发现观察组的发生率仅有 11.43％，而对照组为 25.71％，观察组的急性加重发生次数较少，

差异具有统计学意义，（P＜0.05）；比较两组患者对健康教育的满意度，发现观察组的满意率为 97.14％，而对

照组为 82.86％，两组之间的满意人数与满意率均相差较大，差异具有统计学意义，（P＜0.05）。结论 将呼吸慢

病管理教育融入到临床教学实践当中，有利于开展以患者为核心的服务方针，在带教过程中的言传身教，能够帮

助实习生深化了解对疾病和患者的理解，从而增加其责任意识。 
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Integration and practice of chronic respiratory disease management education in clinical teaching: a case 

study of COPD patients 
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【Abstract】Objective To explore the integration and practical effects of respiratory chronic disease management 
education in clinical teaching, taking COPD patients as an example. Methods The samples for this study were selected 
from 70 COPD patients who visited the respiratory department of our hospital between February 2024 and February 2025. 
Using the random number table method, patients were evenly divided into two groups, with 35 patients in the observation 
group and 35 patients in the control group. To ensure the validity of the data, different intervention modes were used. The 
control group received routine health education, basic disease promotion, and follow-up management; On the basis of 
conventional treatment, the observation group received systematic respiratory chronic disease management education from 
interns under the guidance of a supervising teacher. Compare the improvement of acute exacerbation frequency, lung 
function indicators, and quality of life between the two groups of patients. Results By comparing the lung function 
indicators of the two groups of patients before and after intervention, it was found that there was no significant difference 
in FEV, FVC, FEV₁/FVC between the observation group and the control group before intervention, and the difference was 
not statistically significant, (P＞0.05); There was a significant difference between the two groups after intervention, and 
the lung function indicators of the observation group patients improved significantly, with statistical significance, (P＜
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0.05); By comparing the self-management ability scores of two groups of patients after intervention, it was found that the 
observation group had better scores in symptom management, emotional regulation, medication compliance, follow-up 
behavior, and healthy lifestyle, and the differences were statistically significant, (P＜0.05); Comparing the incidence of 
acute exacerbations between two groups of patients after intervention, it was found that the incidence rate in the observation 
group was only 11.43%, while that in the control group was 25.71%. The observation group had fewer occurrences of acute 
exacerbations, and the difference was statistically significant, (P＜0.05); Comparing the satisfaction of two groups of 
patients with health education, it was found that the satisfaction rate of the observation group was 97.14%, while that of 
the control group was 82.86%. There was a significant difference in the number and satisfaction rate between the two 
groups, and the difference was statistically significant, (P＜0.05). Conclusion Integrating education on chronic respiratory 
disease management into clinical teaching practice is beneficial for implementing a patient-centered service policy. 
Through words and deeds during the teaching process, interns can deepen their understanding of the disease and patients, 
thereby increasing their sense of responsibility. 

【Keywords】Education on management of chronic respiratory diseases; Clinical mentoring; Practical effect; COPD 
patients; Self management ability 

 
所谓的 COPD 实际上是指慢性阻塞性肺疾病，这

一病症的特征是持续性气流受限，主要表现为患者的

气道或肺泡结构出现了异常，而产生这一病症的主要

原因是患者长期吸收有害气体或颗粒物。当患有此病

症后，患者会出现咳嗽、咳痰、气短和呼吸困难，呈现

进行性加重趋势。目前 COPD 主要多发于老年人群，

尤其是常年吸烟的人群发病率较高[1]。COPD 不但会影

响患者的肺功能，还会伴随全身性炎症反应和多种合

并症，使得患者的生活质量受到影响，医疗负担也会随

之加重[2]。在临床带教过程中，通过有效指导实习生参

与 COPD 患者的全程管理，能够加深其对疾病的进展、

治疗策略和患者心理需求的了解。带教教师可引导实

习生进行系统的个体化健康教育，帮助患者掌握吸入

装置的正确使用方式，引导患者进行腹式呼吸、缩唇呼

吸等相关康复训练，并依据当下季节和患者的生活习

惯提出针对性的建议。对此本文将针对呼吸慢病管理

教育在临床带教中的融入与实践效果进行研究，具体

报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究的样本均选自于 2024 年 2 月—2025 年 2

月期间在本院呼吸内科进行就诊的 70 例 COPD 患者。

采用随机数字表法，将患者平均分为两个小组，即观察

组 35 例患者，对照组 35 例患者。对照组采用常规健

康教育模式，接受基础的疾病宣传和随访管理；观察组

在常规治疗基础上，由带教教师指导实习生开展系统

化呼吸慢病管理教育。对照组中男性患者 25 例，女性

患者 10 例，年龄均处在 58-79 岁之间，平均年龄为

（68.32±6.72）岁；观察组患者年龄均处于 57-80 岁之

间，平均年龄为（69.15±7.23）岁。由此可见，两组患

者的基本资料并无显著差别，差异不具有统计学意义，

可进行比较（P＞0.05）。 
纳入标准：所有患者均患有慢性阻塞肺疾病；所有

患者均处于稳定期；年龄均超过 55 岁。 
排除标准：患者存在认知障碍，无法参与研究；患

者合并重度心功能不全；患者一个月内有急性加重。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组所有患者均接受常规药物治疗和门诊

随访，实习生在带教教师指导下向患者提供基础健康

宣教：①健康宣教内容：包括疾病基本知识、戒烟劝导

和一般生活建议。②随访期间由护士进行电话回访，了

解患者症状的变化，并提醒其进行复诊[3]。 
1.2.2 观察组在常规药物治疗基础上，带教教师指

导下开展结构化健康教育：①干预时长每次均超过 30
分钟，每周进行一次，需要持续 8 周[4]。内容包括疾病

的讲解、吸入装置使用方法的演示、反馈、呼吸训练、

日常活动能量节省技巧和急性加重早期的识别与应对

策略。②实习生根据患者的个体情况制定针对性的管

理计划，并通过电话随访的形式了解患者的症状变化，

采取阶段性的强化指导，所有的教育过程均需要进行

记录和存档，保证可以进行追溯和评估。 
1.3 观察指标 
1.3.1 观察两组患者干预前后肺功能指标：包括

FEV₁（第一秒用力呼吸容积）、FVC（用力肺活量）、

FEV₁/FVC 的比值，以此评估患者肺功能的改善情况。 
1.3.2 观察两组患者在干预后的自我管理能力评分：
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本次干预结果评估主要采用慢性肺阻性疾病自我管理

表（COPD-SM），包括症状管理、情绪调节、药物依

从性、复诊行为和健康生活方式。满分为 100 分，当分

数越高表示患者的结果越好[5]。 
1.3.3 观察两组患者干预后急性加重发生率：主要

依据患者在干预期间急性加重事件的发生次数，定义

为症状显著恶化，需要增加药物治疗、急诊就诊、住院

等情况。计算方式：发生次数÷该组患者人数×100％。 
1.3.4 观察两组患者对健康教育的满意度：分为非

常满意、满意和不满意。非常满意是指患者对教育内容

和医护人员态度的高度认可；满意是指患者认为教育

对其有所帮助，但仍旧需要改进；不满意则表示患者认

为教育内容枯燥且没有帮助。计算方式为：（非常满意

人数＋满意人数）÷该组人数×100％。 
1.4 统计学分析 
本次实验数据 SPSS23.0 软件进行统计学分析，计

量资料对比采用 t 检验，表示（ ），计数资料对

比采用 χ2 检验，（n，%）表示，以 p＜0.05 为差异有

统计学意义 
2 结果 
2.1 比较两组患者干预前后肺功能指标 
通过比较两组患者干预前后肺功能指标，发现观察

组干预前的 FEV、FVC、FEV₁/FVC，分别为 1.85±0.32、
3.45±0.42、53.68±4.22；对照组分别为 1.83±0.34、3.42
±0.39、53.25±4.38，可以看出两组间并无显著差别，差

异无统计学意义，（P＞0.05）；观察组干预后的 FEV、

FVC、FEV₁/FVC 分别为 2.21±0.29、3.78±0.37、61.45
±3.96；对照组为 2.03±0.31、3.56±0.40、57.32±4.17，
两组间差异显著，明显观察组患者肺功能指标提升显著，

差异具有统计学意义，（P＜0.05），具体见表 1。 
2.2 比较两组患者干预后的自我管理能力评分 
通过比较两组患者干预后的自我管理能力评分，

发现观察组的症状管理、情绪调节、药物依从性、复诊

行为、健康生活方式评分分别为 92.25±2.65、93.58±
2.45、91.65±1.69、96.23±0.26、95.36±2.45；对照组

分别为 82.36±3.51、83.25±2.63、80.26±1.93、83.65
±2.69、82.69±3.25，显著发现观察组的各项数据更优，

且表示干预后观察组患者自我管理能力提升显著，差

异具有统计学意义，（P＜0.05），具体见表 2。 
2.3 比较两组患者干预后急性加重发生率 
通过比较两组患者干预后急性加重发生率，发现

观察组的发生率仅有 11.43％，而对照组为 25.71％，

观察组的急性加重发生次数较少，差异具有统计学意

义，（P＜0.05），具体见表 3。 

表 1  对比两组患者干预前后肺功能指标（ ） 

组别 例数（n） 
FEV（L） FVC（L） FEV₁/FVC（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n） 35 1.85±0.32 2.21±0.29 3.45±0.42 3.78±0.37 53.68±4.22 61.45±3.96 

对照组（n） 35 1.83±0.34 2.03±0.31 3.42±0.39 3.56±0.40 53.25±4.38 57.32±4.17 

t 值 - 0.698 10.395 6.987 11.205 6.587 11.852 

p 值 - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  对比两组患者干预后的自我管理能力评分[分，（ ）] 

组别 例数（n） 症状管理 情绪调节 药物依从性 复诊行为 健康生活方式 

观察组（n） 35 92.25±2.65 93.58±2.45 91.65±1.69 96.23±0.26 95.36±2.45 

对照组（n） 35 82.36±3.51 83.25±2.63 80.26±1.93 83.65±2.69 82.69±3.25 

t 值 - 10.956 8.654 10.384 9.284 11.256 

p 值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 3  对比两组患者干预后急性加重发生率（n，％） 

组别 例数（n） 增加药物治疗 急诊就诊 再次住院 发生率 

观察组（n） 35 1 1 2 4（11.43%） 

对照组（n） 35 2 3 4 9（25.71%） 

χ2值 - - - - 11.585 

p 值 - - - - <0.05 

sx ±

sx ±

sx ±
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2.4 比较两组患者对健康教育的满意度 
通过比较两组患者对健康教育的满意度，发现观

察组的满意率为 97.14％，而对照组为 82.86％，两组

之间的满意人数与满意率均相差较大，差异具有统计

学意义，（P＜0.05），具体见表 4。 

表 4  对比两组患者对健康教育的满意度（n，％） 

组别 例数（n） 非常满意 满意 不满意 满意率 

观察组（n） 35 33 1 1 34（97.14%） 

对照组（n） 35 28 1 6 29（82.86%） 

χ2值 - - - - 12.684 

p 值 - - - - <0.05 

 
3 讨论 
呼吸慢病管理教育实际上是指针对慢性呼吸系统

疾病患者开展更为系统化和规范化的健康指导与行为

干预[6]。通过有效的干预能够帮助患者加深对疾病的了

解与认知，能够提升自我管理能力。通过对其开展个体

化教育方案，患者不但能够有效识别自身症状，还能实

施最为适合的应对策略[7]。同时在情绪调控、用药依从

性与复诊方面患者均能做到有效改善。这样高质量的

健康教育，能够促进医护关系，有助于患者从被动治疗

转变为主动参与干预，落实了以患者为中心开展慢病

管理的目的[8]。将其融入到临床带教中，能够有效加深

实习生对慢病管理理念的理解，通过实践能够落实知

识的可行性，通过与患者进行有效沟通，了解患者的所

需，能够提高对疾病的认知[9]。此外，这样的方式也能

强化人文关怀意识。带教过程中学生通过不断学习逐

渐掌握患者教育的核心要点，有效提升临床综合水平。 
综上所述，将呼吸慢病管理教育融入临床带教中

可以有效帮助患者改善身体状态，改善对疾病的认知，

主动参与进治疗过程中，同时实习生能够深度了解相

关疾病，值得推广。 
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