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医养结合模式下康复护理结合自我管理在老年慢阻肺患者中的的意义 
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【摘要】目的 探讨医养结合模式下康复护理结合自我管理在老年慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）患者中的应

用效果及意义。方法 选取 2023 年 1 月～2025 年 6 月期间收治的 265 例老年慢阻肺患者，随机分为两组。对照

组采用常规护理，观察组实施医养结合模式下的康复护理结合自我管理干预。对比两组肺功能指标、生活质量、

自我管理能力、心理状态、急性发作次数和住院天数。结果 与对照组相比，观察组 HADS 评分、SGRQ 各维度

得分及总分较低，FEV1/FVC、FEV1 及自我管理能力评分更高，急性发作次数较少，住院天数短（P<0.05）。结

论 医养结合模式下康复护理结合自我管理可有效改善老年慢阻肺患者的肺功能，提高生活质量和自我管理能力，

改善心理状态，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect and significance of rehabilitation nursing combined with 
self-management in elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) under the mode of medical and 
elderly care integration. Methods 265 elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease admitted between 
January 2023 and June 2025 were randomly divided into two groups. The control group received routine nursing care, 
while the observation group received rehabilitation nursing combined with self-management intervention under the medical 
and nursing integration model. Compare two groups of lung function indicators, quality of life, self-management ability, 
psychological status, number of acute attacks, and length of hospital stay. Results Compared with the control group, the 
observation group had lower scores in HADS, SGRQ dimensions, and total score, higher scores in FEV1/FVC, FEV1, and 
self-management ability, fewer acute attacks, and shorter hospital stays (P<0.05). Conclusion The combination of 
rehabilitation nursing and self-management under the medical and elderly care model can effectively improve the lung 
function of elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease, enhance their quality of life and self-management 
ability, and improve their psychological state. It is worth promoting. 
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慢性阻塞性肺疾病（COPD，简称慢阻肺）是一种

具有气流阻塞特征的慢性支气管炎和（或）肺气肿，可

进一步发展为肺心病和呼吸衰竭的常见慢性疾病[1]。随

着人口老龄化的加剧，老年慢阻肺患者的数量日益增

加。老年患者由于身体机能衰退、合并多种基础疾病等

因素，使得慢阻肺的治疗和护理面临更大挑战。传统的

医疗护理模式往往侧重于疾病的急性期治疗，对于患

者稳定期的康复和自我管理关注不足[2]。医养结合模式

作为一种新型的健康服务模式，将医疗服务与养老服

务相结合，为老年慢性病患者提供了更全面、连续的照

护。康复护理结合自我管理在改善慢阻肺患者的健康

状况方面具有积极作用，本研究旨在探讨医养结合模
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式下康复护理结合自我管理在老年慢阻肺患者中的应

用效果及意义。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月～2025 年 6 月期间收治的 265

例老年慢阻肺患者，随机分为两组，对照组 132 例，男

性 75 例，女性 57 例；年龄 65～82 岁，平均（72.37±
4.55）岁；观察组 133 例，男性 78 例，女性 55 例；年

龄 62～88 岁，平均（74.87±3.24）岁。纳入标准：符

合慢阻肺的诊断标准；年龄≥60 岁；意识清楚，能够

配合完成相关评估和干预；患者及家属签署知情同意

书。排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障

碍；合并恶性肿瘤；存在认知障碍或精神疾病无法配合

者。两组在性别、年龄等一般资料方面比较（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理，包括病情监测、遵医嘱给药、

健康教育（如疾病基本知识讲解）等。 
观察组实施医养结合模式下的康复护理结合自我

管理干预： 
（1）组建医养结合护理团队：由呼吸科医生、康

复治疗师、护士、营养师、心理咨询师等组成。医生负

责制定治疗方案并定期评估调整；康复治疗师根据情

况制定个性化康复训练计划；护士负责康复训练指导、

监督患者自我管理执行情况及日常护理；营养师制定

营养方案；心理咨询师提供心理支持和疏导。 
（2）康复护理 
①呼吸功能训练：指导进行缩唇呼吸和腹式呼吸

训练。缩唇呼吸即闭嘴经鼻吸气，然后缩唇缓慢呼气，

呼气时间是吸气时间的 2 倍左右；腹式呼吸为吸气时

腹部隆起，呼气时腹部下陷，每次练习 10-15 分钟，每

天 3-4 次。同时进行呼吸操训练，如扩胸、弯腰、转体

等动作配合呼吸，每个动作重复 5-10 次，每天 2 次[3]。 
②运动康复训练：根据身体状况制定运动计划，包

括有氧运动如散步、太极拳等，每周进行 3-5 次，每次

20-30 分钟；以及力量训练上肢运动，站立位，双臂交

替上举至头顶再放下，或手持轻物（如水瓶）做前平举、

侧平举，每组 10-15 次；步行训练从慢速短距离开始，

逐渐增加步行时间和速度，每次 10-20 分钟。 
（3）自我管理 
①疾病知识教育：通过讲座、宣传手册、视频等方

式向患者及家属介绍慢阻肺的病因、症状、治疗、预防、

并发症等知识，提高对疾病的认知水平。 
②自我监测指导：教会如何监测呼吸频率、血氧饱

和度、咳嗽咳痰情况等，记录病情变化并及时反馈给医

护人员。 
③用药管理：指导正确使用药物，包括吸入剂的使

用方法，强调按时按量服药的重要性，观察药物不良反

应[4]。 
④生活方式干预：指导戒烟限酒，保持室内空气清

新，根据天气变化及时增减衣物预防感冒；合理饮食，

增加蛋白质、维生素等摄入，控制盐和脂肪摄入。 
⑤心理支持：定期与患者沟通交流，了解其心理状

态，针对出现的焦虑、抑郁等情绪进行心理疏导，鼓励

积极面对疾病。 
（4）随访管理：出院后通过电话、微信、家庭访

视等方式定期随访，第 1 个月每 2 周随访 1 次，之后

每月随访 1 次，了解康复训练和自我管理执行情况，

解答疑问并给予指导，根据情况调整干预方案。 
1.3 观察指标 
（ 1）肺功能指标：采用肺功能检测仪检测

FEV1/FVC、FEV1。（2）生活质量：采用圣乔治呼吸问

卷（SGRQ）进行评估，包括症状、活动能力、疾病影

响三个维度，得分越高表示生活质量越差。（3）自我

管理能力：采用慢阻肺自我管理量表进行评估，包括症

状管理、日常生活管理、情绪管理、信息获取与利用等

方面，得分越高表示自我管理能力越强。（4）心理状

态：采用医院焦虑抑郁量表（HADS）评估患者的焦虑

和抑郁程度，得分越高表示心理状态越差。（5）记录

急性发作次数和住院天数。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以（͞x±s）表示，t 检验；计数资料以（%）表示，

χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 肺功能指标 
观察组 FEV1/FVC、FEV1 高于对照组（P<0.05），

见表 1。 
2.2 生活质量、自我管理能力和心理状态评分 
观察组和对照组症状维度（32.35±7.13）分，（38.26

±7.56）分，（t=6.854，P=0.005）；活动能力维度（26.37
±6.23）分，（31.62±6.86）分，（t=6.327，P=0.001）；

疾病影响维度（30.31±7.31）分，（35.73±7.71）分，

（t=6.245，P=0.003）；总分（88.95±18.67）分，（105.56
±19.83）分，（t=6.901，P=0.001）；自我管理能力（82.54
±12.36）分，（72.62±11.56）分，（t=6.743，P=0.001）；
HADS 评分（10.42±2.51）分，（13.58±2.82）分，
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（t=9.874，P=0.002）。与对照组相比，观察组 HADS
评分、SGRQ 各维度得分及总分较低，自我管理能力评

分更高（P<0.05）。  

表 1  两组肺功能指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 FEV1（L）  FEV1/FVC（%） 

观察组 133 1.56±0.38 52.66±7.88 

对照组 132 1.38±0.35 48.53±7.25 

t - 4.215 4.726 

P - 0.001 0.001 

 
2.3 急性发作次数和住院天数比较 
观察组和对照组急性发作次数（1.25±0.81）次，

（2.58±1.22）次，（t=6.743，P=0.002）；住院天数（7.54
±2.01）次，（10.24±2.52）次，（t=9.645，P=0.001）。

与对照组相比，观察组急性发作次数较少，住院天数短

（P<0.05）。  
3 讨论 
老年慢性阻塞性肺疾病是指年龄≥60 岁、以持续

气流受限为特征的可预防和治疗的慢性呼吸系统疾病，

气流受限多呈进行性发展，与气道和肺组织对烟草烟

雾等有害气体或颗粒的慢性炎症反应增强有关[5]。常合

并多种基础疾病（如高血压、糖尿病、冠心病），且因

呼吸肌功能减退、免疫功能下降，病情更易反复加重，

致残率和病死率较高。随着人口老龄化加剧，老年慢阻

肺已成为影响老年人健康的重大公共卫生问题。其病

程长、易复发，不仅导致生活质量下降，还因反复住院

增加家庭和社会医疗负担[6]。 
医养结合模式是将医疗资源与养老资源有机整合，

提供连续、综合的健康服务模式，涵盖疾病预防、诊断、

治疗、康复、护理、生活照料、心理支持等全周期照护。

其核心是打破传统医疗与养老分离的状态，通过医疗

机构与养老机构合作、家庭医生签约、社区嵌入式服务

等形式，实现“有病治病、无病养老”，满足其“医疗

+养老”的双重需求，避免因医疗与养老脱节导致的照

护断裂问题[7]。康复护理通过个性化训练和护理，帮助

适应疾病状态，减少症状对日常生活的影响[8]。自我管

理是指在医护人员指导下，患者主动参与疾病管理的

过程，包括掌握疾病基本知识、自我监测症状、正确使

用药物、坚持康复训练、调整生活方式、合理饮食等，

最终实现对疾病的长期有效控制[9]。以“医养结合模式”

为框架，“康复护理”为核心干预手段，“自我管理”

为长期维持保障，医养结合模式提供资源整合与连续

照护，康复护理通过专业训练改善功能，自我管理则确

保患者在家庭场景中持续落实健康行为，三者协同可

最大化延缓病情进展，减少急性加重，提升生存质量，

实现“以患者为中心”的全周期健康管理量[10]。本次研

究发现，与对照组相比，观察组 HADS 评分、SGRQ 各

维度得分及总分较低，FEV1/FVC、FEV1 及自我管理能

力评分更高，急性发作次数较少，住院天数短（P<0.05）。  
综上所述，医养结合模式下康复护理结合自我管

理在老年慢阻肺患者中的可改善患者的肺功能、生活

质量、自我管理能力、运动耐力和心理状态，减少急性

发作次数和住院天数，值得推广。 
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