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多学科协作模式下慢阻肺患者肺康复护理路径的构建与实践
高 微 魏丽芝 高燕茹
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【摘 要】：目的：探讨多学科协作（MDT）模式下慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肺康复护理路径的构建方法与实践效果。

方法：选取 2022年 1月—2023年 12月收治的 80例 COPD患者，随机分为对照组（常规护理，40例）与观察组（MDT肺康复

护理路径，40例）。对比两组干预 6个月后肺功能指标（FEV₁ 、FVC、FEV₁ /FVC）、生活质量评分（CAT量表）及急性发作

次数。结果：观察组 FEV₁ 、FVC、FEV₁ /FVC均显著高于对照组（P<0.05），CAT评分显著低于对照组（P<0.05），6个月内

急性发作次数平均（1.23±0.51）次，低于对照组的（2.89±0.97）次（P<0.01）。结论：MDT模式下肺康复护理路径可有效改善

COPD患者肺功能，提升生活质量，减少急性发作，适合在基层医院推广。
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1 资料与方法

1.1研究对象

选取我院呼吸内科收治的 80例 COPD患者，纳入标准：

①符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2021 年修订版）》[1]

诊断标准；②病情稳定（CAT评分≤20分）[2]，无严重并发症；

③自愿参与研究并签署知情同意书。排除标准：①合并严重心、

肝、肾疾病；②认知障碍或无法配合康复训练。采用随机数字

表法分为对照组（40例）与观察组（40例），两组患者性别、

年龄、病程、CAT 评分等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05，表 1），具有可比性。

表 1 两组患者一般资料比较（x̄±s/例）

指标 对照组（n=40） 观察组（n=40）
t/χ²

值
P值

性别（男/女） 26/14 24/16 0.40 0.527

年龄（岁） 68.5±7.2 67.8±6.9 0.48 0.632

病程（年） 8.3±3.1 8.7±2.9 0.56 0.577

CAT评分（分） 15.2±3.5 14.8±3.2 0.51 0.611

1.2多学科协作团队构建

成立MDT小组[3]，成员包括：①呼吸科医生（2名，负责

病情评估与治疗方案制定）；②康复治疗师（1名，制定运动

康复计划）；③临床护士（3名，负责护理路径实施与随访）；

④营养科医生（1名，指导饮食方案）。团队定期开展病例讨

论，修订护理路径内容。

1.3肺康复护理路径构建与实施

（1）路径设计基于 COPD患者肺康复核心需求，结合《慢

性阻塞性肺疾病康复治疗中国专家共识》[4]，制定涵盖“评估-

干预-随访”的标准化护理路径，周期为 6个月，具体内容如下：

评估阶段（第 1周）：呼吸科医生评估肺功能（FEV₁ 、FVC）、

CAT评分[5]、运动耐力（6分钟步行试验）；康复治疗师评估

肢体活动能力；护士评估用药依从性、居家照护能力及心理状

态。干预阶段（第 2周—第 24周）：运动康复（康复治疗师

主导）：每周 3次，每次 30分钟，包括呼吸训练（缩唇呼吸、

腹式呼吸）、有氧训练（步行、踏车）及肌力训练（上肢握力、

下肢抬腿），强度从低负荷开始（如 6分钟步行距离的 50%），

逐步递增。用药与症状管理（护士主导）：每日指导吸入剂规

范使用（如布地奈德福莫特罗粉吸入剂），记录咳嗽、咳痰、

气短症状变化，每周电话随访 1次。营养支持（营养科医生指

导）：制定高蛋白、高纤维饮食方案（如每日蛋白质 1.2~1.5

g/kg），避免产气食物（如豆类、碳酸饮料），体重下降者增

加热量摄入。心理干预[6]（护士联合心理医生）：每月 1次团

体心理辅导，通过认知行为疗法缓解焦虑、抑郁情绪，建立患

者互助微信群，分享康复经验。随访阶段（第 25—26周）：

门诊复查肺功能、CAT评分，评估干预效果，制定延续性康复

计划（如居家运动打卡、远程症状监测）。

（2）实施方法对照组给予常规护理[7]（包括用药指导、健

康宣教、定期复查），观察组按上述MDT护理路径实施干预，

由责任护士全程记录干预内容及患者反馈，每周召开MDT例

会调整方案（如运动耐力提升者增加训练强度，营养摄入不足

者细化饮食清单）。

1.4观察指标

①肺功能指标：干预前及干预 6个月后检测 FEV₁ （第 1

秒用力呼气容积）、FVC（用力肺活量）、FEV₁ /FVC（肺功

能通气指标）。

②生活质量：采用 CAT量表（20个条目，分值 0~40分，

得分越高症状越严重）评估。

③急性发作次数：记录 6个月内因 COPD急性加重（咳嗽、

咳痰、气短加重需就医或住院）的次数。
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1.5统计学方法

采用 SPSS 22.0软件分析数据，计量资料以（x̄±s）表示，

组间比较行独立样本 t检验；计数资料以例（%）表示，行χ²

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组肺功能指标比较

干预 6个月后，观察组 FEV₁ 、FVC、FEV₁ /FVC 均显

著高于对照组（P<0.05，表 2）。

表 2 两组干预前后肺功能指标比较（x̄±s，L）

指标 对照组（n=40） 观察组（n=40）

干预前 干预后

FEV₁ 1.42±0.25 1.51±0.23

FVC 2.35±0.31 2.42±0.30

FEV₁ /FVC（%） 59.8±5.2 61.2±4.8

2.2两组生活质量评分比较

干预前，两组 CAT评分差异无统计学意义（P>0.05）；干

预 6个月后，观察组 CAT评分显著低于对照组（P<0.01，表 3）。

表 3 两组干预前后 CAT评分比较（x̄±s，分）

组别 干预前 干预后 t值 P值

对照组（n=40） 15.2±3.5 13.8±3.2 2.17 0.034

观察组（n=40） 14.8±3.2 10.5±2.8 7.32 <0.001

2.3两组急性发作次数比较

观察组 6个月内急性发作次数平均（1.23±0.51）次，显

著少于对照组的（2.89±0.97）次，差异有统计学意义（t=9.23，

P<0.001）。

3 讨论

3.1 MDT模式优化 COPD肺康复护理的核心优势

COPD患者常伴随多系统功能减退[8]，单一学科护理难以

覆盖全维度需求。本研究通过MDT 团队整合医疗[9]、康复、

护理、营养资源，实现了精准评估与个性化干预：呼吸科医生

把控病情底线，康复治疗师制定渐进式运动方案，护士统筹随

访管理，营养科医生强化基础支持。结果显示，观察组肺功能

指标及生活质量改善更显著（P<0.05），提示多学科协同可突

破单一护理的局限性，提升整体康复效能。

3.2标准化路径提升基层照护规范性

基层 COPD护理易出现康复措施碎片化问题[10]。本研究制

定的标准化路径将核心干预细化为“评估-分阶段训练-随访”

流程，例如明确“第 2周掌握呼吸训练方法、第 8周提升运动

强度”等节点任务，降低了基层护士执行难度。实践中患者依

从性达 92.5%，印证路径设计兼具科学性与可操作性，为基层

提供了“看得懂、学得会”的实践模板[11]。

3.3延续性随访对降低急性发作的价值

COPD急性发作与居家管理疏漏密切相关[12]。本研究通过

“电话随访+门诊复查+微信群”三级体系，实时捕捉用药错误、

症状加重等风险信号，联动团队快速干预[13]。观察组 6个月急

性发作次数较对照组减少 64.4%（P<0.001），表明早期识别与

及时处置是减少发作的关键，凸显了护理随访在病程管理中的

“预警阀”作用。

3.4基层实施MDT模式的适配性探索

基层推广MDT需兼顾资源现状[14]：一方面通过跨学科培

训（如邀请上级专家授课）提升团队认知，另一方面借助医联

体平台打通远程会诊通道，弥补康复设备与专业知识短板。尽

管存在人力成本及患者配合度挑战，但通过简化指导手册、强

化家属照护培训等措施，可有效提升落地可行性，提示MDT

模式在基层具备“可调整、可复制”的推广潜力。

综上，MDT联合标准化护理路径为 COPD患者提供了全

周期、多维度照护，在基层实践中兼具效果与适用性，值得进

一步扩大应用[15]。
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