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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是一种极为常见的呼吸内科慢

性疾病，主要体现为气流不完全可逆受限，该疾病

进展缓慢，呈现出进行性发展态势[1]。COPD患者多

表现为呼吸困难、慢性咳嗽、喘息等。临床研究表

明，我国老年人群COPD发病率达到 10.4%左右，每

年死于COPD的人数达到 100万人 [2]。为了加强对

COPD患者规范化管理，本次研究探究三级医院联
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三级医院联合社区卫生服务中心对COPD患者
强化管理的研究
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[摘要] 目的 探究三级医院联合社区管理对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者预防及安全用药的影响。方法 采

用回顾性分析的方法，选择三级医院接受治疗的60例COPD患者作为研究对象，对所有患者予以三级医院联合社

区卫生中心强化管理，对联合管理前后患者COPD健康知识得分情况、正确用药、呼吸功能训练等相关情况以及

患者生活质量评分进行综合评价。结果 三级医院联合社区卫生服务中心强化管理后，COPD患者的健康知识得

分均明显优于三级医院联合社区管理前，差异均有统计学意义（χ2分别=8.24、9.48、18.43，P均＜0.05）。经过三级

医院与社区联合管理，COPD患者正确服药数、正确呼吸功能训练及戒烟数明显高于管理前，差异均有统计学意义

（χ2分别=9.69、11.52、14.29，P均＜0.05），且三级医院联合社区管理后，患者的躯体功能、心理功能及社会功能等生

活质量评分明显优于管理前，差异均有统计学意义（t分别=5.39、6.38、3.30，P均＜0.05）。结论 对COPD患者给

予三级医院联合社区管理，能够增强患者对COPD的认识，提高用药安全性与合理性，提升患者生存质量。
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Effect of intensive management by the tertiary hospital combined with the community health service center in
patients with chronic obstructive pulmonary disease DU Junwei，LIN Xiaobo，XU Qinxing，et al. Department of
Respiration，Hangzhou Fuyang First People’s Hospital，Hangzhou 311400，China
[Abstract] Objective To explore the effect of intensive management by the tertiary hospital combined with the
community health service center in patients with chronic obstructive pulmonary disease（COPD）. Methods Totally 60
patients with COPD who received treatment at the tertiary hospital were selected. All patients underwent 1 year intensive
management by the tertiary hospital combined with the community health service center. The health knowledge score，the
correct medication，respiratory function training and the patient’s quality of life score were evaluated before and after 1
year intensive management. Results After the intensive management，the health knowledge score of patients with COPD
was significantly higher than before（χ2=8.24，9.48，18.43，P＜0.05）. The numbers of patients with correct medication，
proper breathing training and smoking cessation were significantly more than before（χ2=9.69，11.52 ，14.29，P＜0.05）.
The patient's quality of life scores including somatic function，psychological function and social function were significantly
higher than before（t=5.39，6.38，3.30，P＜0.05）. Conclusion Intensive management by the tertiary hospital combined
with the community health service center can enhance the awareness of chronic obstructive pulmonary disease，improve
the safety and rationality of drug use，and improve the quality of life of patients.
[Key words] tertiary hospital； community management； chronic obstructive pulmonary disease
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合社区卫生服务中心的诊疗模式对COPD强化管理

的临床意义。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 12月至 2015年 12月

富阳区第一人民医院收治的COPD患者 60例，其中

男性 32例、女性 28例；年龄 45～82岁，平均年龄为

（62.52±10.63）岁；病程为 2～21 年，平均病程为

（11.23±3.67）年。纳入标准：①经本院呼吸科门诊

或住院诊治，符合COPD诊断标准[3]；②无语言障碍

及认知功能障碍；③无影响运动的骨关节疾病或影

响患者生存质量的其他疾病 [4]；④无肺部手术史。

排除标准：①合并有肺部肿瘤、间质性肺炎等其他

肺部疾病者；②合并冠状动脉粥样硬化性心脏病、

心肌病、慢性肾功能不全、恶性肿瘤以及其他严重

慢性疾病者；③强化管理 1年期间死亡患者。本次

研究经过医学伦理会的批准，患者或患者家属均签

署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 三级医院管理 所有患者均在本院接受

COPD相关治疗，在治疗期间对患者给予多方面护

理管理。①加强与患者的交流、沟通，向患者说明

病情发展情况及在治疗过程中可能出现的状况与

应对办法，疏导患者的负性情绪，鼓励患者积极配

合治疗。②发放COPD宣传手册，增强患者对该疾

病的认识与了解。并督促患者按时按量用药，确保

用药安全性。③出院后对其进行电话随访，指导患

者定期到医院进行复查，一旦出现异常，及时到医

院就诊。

1.2.2 社区卫生院管理 富阳区人民医院呼吸科

的COPD患者病情稳定后，将患者转诊至社区卫生

服务中心，由全科医生进一步管理，主要包括以下

几个方面：①建设专门的社区管理团队。该团队由

全科医师组成，针对社区内的COPD患者建立健康

档案，实施网络化、系统化管理。②每月进行1次入

户随访及 COPD健康宣教，主要涉及到 COPD高危

因素、预防知识以及戒烟控烟教育、安全用药指导

等，对患者及其家属进行家庭氧疗指导，指导患者

进行呼吸功能锻炼，能够有效应对COPD的相关并

发症及突发状况，并对患者给予适当的心理疏导。

③在随访过程中对健康宣教内容进行检查，对患者

治疗过程中存在的问题进行及时指正，督促患者改

进，增强患者对COPD的防治认识。④若随访过程

中，患者病情加重，社区全科评估需要转到富阳区

人民医院诊治的患者，由社区卫生服务中心转诊至

富阳区人民医院。

1.3 观察指标 入组患者经三级医院联合社区卫

生服务中心联合干预 1年后，比较管理前后患者

COPD健康知识得分情况、患者正确用药、呼吸功能

训练等相关情况以及患者生活质量评分进行综合

评价。健康知识调查表得分共 10分，分值越高，患

者对COPD知识的掌握程度越好。患者的生活质量

评分采用生活质量综合评定量表74量表，主要涉及

到躯体功能、心理功能、社会功能及物质功能四个

方面，分值越高，生活质量越好[5]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计分析软件。

计量资料采用均数±标准差（x±s）表示。计量资料

比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 管理前后COPD患者健康知识得分情况见表1
表1 管理前后COPD患者健康知识得分情况分析/例（%）

组别

管理前

管理后

n

60

60

＜6分

24（40.00）

6（10.00）*

6～8分

26（43.33）

9（15.00）*

＞8分

10（16.67）

45（75.00）*

注：*：与管理前比较，P＜0.05。
由表 1可见，三级医院联合社区卫生服务中心

强化管理后，COPD患者的健康知识得分均明显优

于三级医院联合社区管理前，差异均有统计学意义

（χ2分别=8.24、9.48、18.43，P均＜0.05）。
2.2 管理前后COPD患者正确服药、控烟戒烟以及

呼吸功能训练相关情况分析见表2
表2 管理前后COPD患者服药、呼吸功能训练、控烟

相关情况分析/例（%）

组别

管理前

管理后

n

60

60

正确服药

39（65.00）

56（93.33）*

正确呼吸

功能锻炼

35（58.33）

54（90.00）*

控烟、

戒烟数

38（63.33）

55（91.67）*

注：*：与管理前比较，P＜0.05。
由表2可见，经过三级医院与社区联合管理，慢

性阻塞性肺疾病患者正确服药数、正确呼吸功能训

练及戒烟数明显高于管理前，差异均有统计学意义

（χ2分别=9.69、11.52、14.29，P均＜0.05）。
2.3 管理前后 COPD 患者生活质量评分分析见

表 3
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表3 管理前后COPD患者生活质量评分比较/分
组别

管理前

管理后

n

30

30

躯体功能

64.26±8.47

79.63±9.52*

心理功能

67.63±7.42

75.26±8.36*

社会功能

65.37±8.43

74.42±8.62*

物质功能

69.37±7.38

76.32±8.37*

注：*：与管理前比较，P＜0.05。
由表3可见，三级医院联合社区管理后，患者的

躯体功能、心理功能及社会功能等生活质量评分明

显优于管理前，差异均有统计学意义（t分别=5.39、
6.38、3.30，P均＜0.05）。
3 讨论

近年来，我国的人口老龄化趋势日趋严峻，

COPD患者不断增多，其作为一种临床多发性疾病，

成为严重的公共卫生问题受到了医学界的广泛关

注。COPD可反复发作，对患者的肺功能有着极大

的损害作用，临床中对患者进行药物治疗外，还关

注对患者呼吸功能的改善，注重稳定期的康复治

疗[6，7]。然而COPD患者并不能够在医院接受长期治

疗及临床护理，因此，临床中提出三级医院与社区

管理相结合的方式。三级医院制定好个性化治疗

方案，治疗后，待病情稳定，可将患者转诊至社区卫

生服务中心，由社区卫生服务中心针对COPD患者

成立了专门的管理小组，开设健康教育课程，对患

者给予COPD相关知识教育，增强了患者对自身疾

病的认识，掌握并发症的处理方式及应对策略，指

导患者合理用药，能够进行正确的呼吸功能训练，

促进康复治疗。与此同时，社区管理还针对患者在

治疗中存在的问题给予有效的指导，改进患者的不

良生活习惯，督促患者戒烟，通过自身锻炼促进康

复治疗。

本次研究中对患者给予三级医院联合社区医

院强化管理，可以发现实施联合管理后，COPD患者

的健康知识得分情况明显优于管理前（P均＜0.05），
COPD患者正确服药数、正确呼吸功能训练及戒烟

数明显高于管理前（P均＜0.05）；且三级医院联合社

区管理后，患者的躯体功能、心理功能及社会功能

等生活质量评分明显优于管理前，差异均有统计学

意义（P均＜0.05），与国内学者研究一致[8]。综上所

述，对COPD患者给予三级医院联合社区卫生院强

化管理，能够增加患者对疾病的认识与了解，增强

用药安全性，改善患者生活质量，值得参考借鉴。

但本次研究仅比较了三级医院联合社区卫生

服务中心强化管理 1年后COPD患者的各项指标的

差异，只能说明联合管理模式是有效的，尚不能说

明联合管理新模式比目前普遍存在的三级医院或

社区卫生中心单一管理模式更为有效，这需要进一

步研究论证。
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