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5A 护理模式的肺康复指导方案在慢性阻塞性肺疾病患者中的作用分析 

杨宇娟 
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【摘要】目的 探究在慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者中实施 5A 护理模式的肺康复指导方案的作用。方法 
研究病例为 COPD 患者，纳入时间在 2023 年 7 月至 2024 年 12 月，共纳入 90 例。基于随机数字表法将所有病例

分为两个组别，各组 45 例。对照组施以常规康复护理，观察组施以 5A 护理模式的肺康复指导方案。评估所有病

例的自我管理能力、肺功能[每分钟最大通气量（MVV）、用力肺活量（FVC）、呼气峰流速（PEF）]、生活质

量。结果 两组之间对比护理前的自我管理能力水平、肺功能及生活质量水平评估结果数据，均无统计学差异（P
＞0.05）；而各项评估内容在护理后的组间比较中呈现出统计学差异（P＜0.05），其中观察组的自我管理能力水

平、各项肺功能指标以及生活质量水平均更高。结论 在 COPD 患者中实施 5A 护理模式的肺康复指导方案，在

提升患者自我管理能力、改善患者肺功能以及提升其生活质量水平方面均有积极作用。 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of pulmonary rehabilitation guidance program based on 5A nursing 
model in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods The study involved 90 patients with 
COPD enrolled between July 2023 and December 2024. Using a randomized number table method, all cases were divided 
into two groups of 45 each. The control group received standard rehabilitation care, while the observation group underwent 
pulmonary rehabilitation guided by the 5A nursing model. All participants' self-management capabilities, pulmonary 
function (including minute ventilation (MVV), forced vital capacity (FVC), and expiratory peak flow rate (PEF)), and 
quality of life were assessed. Results There was no significant difference in the self-management ability, pulmonary 
function and quality of life between the two groups before nursing (P>0.05). However, there were statistically significant 
differences in the post-nursing assessments (P<0.05), with the observation group showing higher levels in self-management 
ability, pulmonary function and quality of life. Conclusion The implementation of 5A nursing model in COPD patients has 
positive effects on improving patients' self-management ability, pulmonary function and quality of life. 

【Keywords】5A nursing model; Pulmonary rehabilitation guidance; Chronic obstructive pulmonary disease; 
Pulmonary function; Quality of life 

 
慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者的肺部功能受到

严重影响，导致其活动能力、生活质量大幅度下降，无

论对其家庭还是对社会无疑带来了一定负担[1]。有效的

肺康复管理能够减轻患者的临床症状、减少急性发作，

实现缓解病情的目的，有助于提升患者的生活能力和

质量[2-3]。但是常规的康复护理未能重视患者生活能力、

社会功能等的恢复，缺乏系统性的肺康复指导，同时患

者自身疾病认知水平、健康素养水平较低，自我管理能

力较弱，参与肺康复管理的积极性、有限性受到限制，

对患者的病情改善不利[4-5]。因此，对肺康复指导方式

的优化至关重要。5A 护理模式包括了评估、建议、达

成共识、帮助和随访五个环节，该护理模式强调提高患
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者的自我管理能力，促进健康行为的形成。5A 护理模

式的肺康复指导，充分运用肺康复管理专业知识与技

能，构建全面性、系统化的肺康复指导方案，弥补常规

康复护理的缺陷。本研究将探究在 COPD 患者中实施

5A 护理模式的肺康复指导方案的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究病例为 COPD 患者，纳入时间在 2023 年 7 月

至 2024 年 12 月，共纳入 90 例。基于随机数字表法将

所有病例分为两个组别，各组 45 例。观察组：男 24 例、

女 21 例；年龄 54~70 岁，平均（61.85±7.25）岁；病

程 5~10 年，平均（7.26±2.08）年；文化水平：小学及

更低水平 22例、初中水平 17例、高中及更高水平 6例。

对照组：男 27 例、女 18 例；年龄 55~70 岁，平均（62.45
±7.41）岁；病程 5~10 年，平均（7.45±2.25）年；文

化水平：小学及更低水平 24 例、初中水平 16 例、高中

及更高水平 5 例。上述各项资料的数据在两组间的比较

中未呈现出统计学差异（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
对照组施以常规康复护理，对患者进行口头+书面

的肺康复知识宣教，讲解日常生活习惯需要调整的方

面，向患者强调进行康复锻炼的重要性，向患者、家属

发送康复锻炼视频，患者自行根据视频进行练习。 
观察组施以 5A 护理模式的肺康复指导方案，具体

为：（1）评估：评估患者的病情、运动耐力、生活能

力、肺康复认知情况，分析患者的肺康复护理需求，将

其作为确定康复目标的依据。（2）建议：①对患者及

其家属进行健康教育。健康教育形式包括集体讲座、观

看宣教视频、预后良好病例现身说法。健康教育目的是

让患者及其家属了解 COPD 疾病专业知识、康复管理

的必要性、坚持有效康复管理能够带来的好处，增强患

者的康复管理信心和主动参与意愿。②由康复治疗师

提出康复训练建议：A 呼吸训练，包括缩唇呼吸练习、

腹式呼吸练习以及仰卧位、坐位、站位的呼吸操。B.运
动训练，包括拉伸起坐练习、地面行走练习、桥式练习、

空中踩车练习。③由专科医生、护士提出日常生活环境

管理建议：每天开窗通风，必要时使用空气净化器，外

出时佩戴口罩等。④由营养师提出营养管理建议：基于

患者营养状况基础和饮食喜好，制定个体化食谱。（3）
达成共识：护士对患者进行心理干预，让患者认识到自

己才是康复管理的主导者，鼓励患者积极参与康复管

理。在护士的引导下，患者参与康复方案制定；基于前

期的康复建议，充分考虑患者的执行难易程度和兴趣

爱好，对康复建议稍作调整后形成最终的康复指导方

案。（4）帮助：护士根据患者的具体康复指导方案，

为患者现场示范训练、运动的正确动作。每日查房了解

患者执行情况和存在的问题、困难，及时帮助患者解决。

（5）随访：指导患者、家属使用医院的微信公众号，

用于出院后的延续性护理指导。出院后通过医院的微

信公众号、小程序，根据患者的肺康复方案，按时提醒

患者进行相关康复训练。通过微信视频通话功能定期

抽查患者康复训练情况，基于针对性纠正指导。每周为

患者推送 COPD 康复相关科普文章进行认知巩固，并

推送分享预后良好病例以促进患者保持康复信心。 
1.3 观察指标 
（1）统计患者肺功能指标，包括每分钟最大通气

量（MVV）、用力肺活量（FVC）、呼气峰流速（PEF）。 
（2）自我管理能力：采用 COPD 患者自我管理量

表进行评估，共 51 项条目，总分 51~255 分，分值的

升高代表着患者自我管理能力水平的升高。 
（3）生活质量：采用圣乔治呼吸问卷（SGRQ）

进行评估，总分 0~100 分，分值的降低代表着患者生

活质量水平的升高。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 软件分析，计量资料用 （͞x±s）表示，

采用 t 检验；计数资料用[n（%）]表示，采用 χ2检验。

当 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 肺功能指标评估结果的对比分析 
护理前，两组之间各项肺功能指标的评估结果进

行对比均未显示出统计学差异（P＞0.05），而在护理

后呈现出统计学差异（P＜0.05），其中观察组的各项

指标数据相较于对照组均更高，具体见表 1。 
2.2 自我管理能力以及生活质量评估结果的对比

分析 
护理前，两组之间自我管理能力以及生活质量的

评估结果进行对比均未显示出统计学差异（P＞0.05），
而在护理后呈现出统计学差异（P＜0.05），其中观察

组的 COPD 患者自我管理量表评分更高、SGRQ 评分

更低，即观察组的自我管理能力水平、生活质量水平均

更高，具体见表 2。 
3 讨论 
肺功能对于维持人体生命活动至关重要，良好的

肺功能是人体正常生活能力、劳动力以及社会功能的

重要基础保障。COPD 直接损害患者的肺功能，对患者

个人健康以及社会产生不良影响。COPD康复周期长，
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常规康复护理内容、形式单一且干预时间短，而大部分

患者难以长期坚持有效的康复训练和健康管理，导致

肺功能改善不理想[6]。5A 护理模式以患者为中心，强

调患者在健康管理中的主导地位，将传统“给予患者被

动护理照护”的护理理念转变为“引导患者主动形成健

康行为”的护理理念。对于需要长期坚持良好康复管理

的 COPD 患者而言，5A 护理模式对提升患者自我管理

能力、促进其持续健康管理具有潜在价值。 
表 1  肺功能指标评估结果的对比分析（͞x±s） 

指标 评估时间 观察组（n=45） 对照组（n=45） t P 

MVV（͞x±s，L/min） 
护理前 41.45±5.18 41.73±5.53 0.248  0.805  

护理后 48.66±5.26 45.19±6.33 2.828  0.006  

FVC（͞x±s，L） 
护理前 1.69±0.35 1.72±0.37 0.395  0.694  

护理后 2.29±0.41 2.02±0.39 3.201  0.002  

PEF（͞x±s，L/s） 
护理前 4.08±0.85 4.02±0.91 0.323  0.747  

护理后 6.63±1.32 5.79±1.15 3.219  0.002  

表 2  自我管理能力以及生活质量评估结果的对比分析（͞x±s，分） 

组别 
COPD 患者自我管理量表评分 SGRQ 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=45） 163.77±10.42 202.68±9.96 78.69±5.79 54.28±5.08 

对照组（n=45） 165.08±11.08 196.42±10.35 77.93±6.68 58.19±6.24 

t 0.578 2.924 0.577 3.260 

P 0.565 0.004 0.566 0.002 

 
本次研究结果显示，两组之间对比护理前的自我

管理能力水平、肺功能及生活质量水平评估结果数据，

均无统计学差异（P＞0.05）；而各项评估内容在护理

后的组间比较中呈现出统计学差异（P＜0.05），其中

观察组的自我管理能力水平、各项肺功能指标以及生

活质量水平均更高。分析其原因：（1）观察组的肺康

复指导方案由专科医生、护士以及康复治疗师、营养师

从各自专业的角度出发提出康复建议，确保了方案的

有效性，对提升肺功能改善效果有积极作用。（2）让

患者参与康复指导方案的制定，并充分考虑患者的执

行难易程度和兴趣爱好，有助于提升患者对方案的认

可度。及时了解、处理患者执行肺康复方案时出现的问

题和困难，降低患者的执行难度，有利于增强患者参与

肺康复训练的信心，促使其积极参与，有助于患者肺功

能的改善[7-8]。患者参与康复指导方案的制定还能够促

进患者对各项康复指导措施有深刻理解和认知，提高

患者的自我管理能力[9]。（3）在出院后，借助微信平

台对患者开展延伸性康复护理指导，继续执行肺康复

方案，通过按时提醒、定期抽查促进患者主动参与，有

助于肺功能的改善，进而提高患者的生活质量水平。 
综上所述，在 COPD 患者中实施 5A 护理模式的

肺康复指导方案，在提升患者自我管理能力、改善患者

肺功能以及提升其生活质量水平方面均有积极作用。 
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