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【摘要】目的　研究优质护理联合社区临床药师对慢阻肺患者实施综合性干预措施的有效性。方法　选取练塘社区卫生服

务中心 2024 年 1 月 -2025 年 1 月 80 例 COPD 患者，按护理方案分为两组各 40 例。对照组行传统护理，观察组加用优质护理

及社区临床药师药学服务，干预半年后比较两组 mMRC 分级、CAT 评分和患者满意度。结果　观察组 mMRC 分级（2.325±0.474）、

CAT 评分（20.325±1.071）均低于对照组（3.025±0.423、23.725±2.309），且满意度更高，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

结论　优质护理联合社区临床药师的综合服务模式，可改善 COPD 患者肺功能相关评分与运动耐力，提升患者满意度。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD），简称慢阻肺，是慢性气道疾病，伴有咳嗽、

气促、呼吸困难等致死率的进行性发展的以中老年人群为主

的慢性疾病 [1-2]，对人类健康及生活质量造成严重影响，《中

国居民营养与慢性病状况报告（2020 年）》指出，我国 COPD

发病率已超过 9.9％ [3]，WHO 指出，2030 年 COPD 将成为全世

界第三位死因 [1]。

对确诊的慢阻肺患者不仅应积极治疗，还需要加强对患

者的有效护理，优质护理作为一种有效的护理模式，在临床

应用中有着更多优势，本文通过优质护理联合社区临床药师

对慢阻肺患者实施综合干预，探讨其在改善患者症状、提升

生活质量及增强治疗依从性方面的实际效果 [4]。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月在练塘社区卫生服务中

心诊断为为慢性阻塞性肺疾病（COPD）的患者 80 例作为研究

对象进行分析，采用随机数字表法分为对照组（40 例）和观

察组（40 例）。其中男性 50 例，女性 30 例。观察组平均年

龄（66.275±6.544）岁，平均病程（5.925±1.817）年；

对照组平均年龄（67.175±5.913）岁，平均病程（5.875 土

1.95）年。两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：年龄 55-80 周岁；以《慢性阻塞性肺疾病诊

治指南（2021 年修订版）》［6］诊断为慢性阻塞性肺疾病患者。

排除标准：合并精神疾病且无法配合治疗的患者；合并

恶性肿瘤、肝肾功能障碍者。

1.2 方法

对照组采用常规护理模式，观察组则在常规护理基础上

加入社区临床药师的综合干预，包括用药指导、健康教育及

心理支持等。观察组在对照组的基础上实施综合干预：

1.2.1“滴答”之声微广播

将慢阻肺科普内容整理成通俗易懂、生动有趣的练塘方

言脚本，通过本中心“滴答”健康之声微广播进行每日定时

播放，让患者在轻松氛围中获取疾病知识，增强自我管理意识。

同时，社区药师定期随访，解答用药疑问，提供个性化指导，

确保患者正确用药。通过这种多维度的干预，旨在全面提升

患者的生活质量和治疗依从性。

1.2.2 心理辅导和健康教育

护师在走访过程中对患者和家属进行必要的心理上的支

持和鼓励，例如讲解有效治疗案例，树立患者治疗疾病的信

心以提高配合度。同时，传授科学的生活方式和营养知识，

如避免吸烟、增加体育锻炼、均衡饮食等，帮助患者建立健

康的生活习惯。

1.3 观察指标

1.3.1 呼吸困难分级 [5]

采用改良的英国医学研究委员会呼吸困难量表（mMRC）

进行评估，该量表间接反映气道阻塞情况，评分范围为 0 至 4

分，分数越高，呼吸困难越严重。

1.3.2 生活质量评分（CAT）测定

采用中文版 CAT 呼吸系统问卷评估患者的生活质量，并

计算出每位患者的 CAT 总分。包括咳嗽、痰多、睡眠、情绪

和精力、体力和日常锻炼等8项指标，每项指标从0分到5分，

共 40 分，分数越高，患者病情越严重。

1.3.4 满意度

通过持续半年的干预后，患者对临床药师用药指导过程

的满意度。

1.4 统计学处理

采用 SPSS27.0 统计学软件用于分析数据，计数资料以百

分比（%）表示，组间比较采用 χ2 检验；计量资料以均数 ±

标准差（χ±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验。以 P

＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 mMRC 分级、CAT 评分比较

干预前，两组患者的mMRC分级、CAT评分无统计学差异（P

＞ 0.05）。综合服务干预后，观察组 mMRC 分级和 CAT 评分均

低于对照组，有统计学差异（P＜ 0.05），见表 1、表 2。 

表 1：两组患者 mMRC 分级比较［χ±s］

组别 人数
mMRC 分级（分）

t 值 P 值
干预前 干预后

观察组 40 3.175±0.385 2.325±0.474 11.129 ＜ 0.001

对照组 40 3.150±0.362 3.025±0.423 2.360 0.023

t 值 0.299 -6.967

P 值 0.765 ＜ 0.001
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表 2：两组患者 CAT 评分［χ±s］

组别 人数
CAT 评分（分）

t值 P值
干预前 干预后

观察组 40 25.025±1.790 20.325±1.071 17.997 ＜ 0.001

对照组 40 25.300±1.977 23.725±2.309 6.107 ＜ 0.001

t 值 -0.652 -8.447

P 值 0.516 ＜ 0.001

2.2 药学服务满意度比较

对照组患者对综合护理后的指导满意度为 82.5%，观察组

达 97.5%，明显高于前者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 3。

表 3：两组满意度比较［n(%)］

组别 人数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度

观察组 40 25(62.50) 14(35.00) 1(2.50) 39(97.50)

对照组 40 18(45.00) 15(37.50) 7(17.50) 33(82.50)

χ2 值 5.00

P 值 0.025

3 讨论
慢阻肺患者不仅需要强调有效的治疗，还需要在治疗期

间做好有效的综合护理，通过综合的优质护理促进患者健康，

加快症状缓解，帮助患者增强疾病管理能力。

本研究结果显示，优质护理联合社区临床药师开展针对

COPD 患者的综合干预模式在 mMRC 分级、CAT 评分方面的明显

优于常规的护理模式，患者的运动耐受性、呼吸困难症状和

生活质量都有明显改善。此外，在与患者的长期交流过程中，

综合护理模式还能为患者提供心理安慰和疏导，提高患者的

用药依从性，间接的提高了药物的治疗效果 [6]。为患者提供

全程化综合护理模式，改善患者临床症状，降低急性发作次数，

提高患者的生活质量，最终也能保证服务质量。

综上所述，根据 COPD 患者病情制定综合护理模式可以改

善患者的临床疗效，对于症状改善特别是社区老年 COPD 患者

起到了积极作用。社区 COPD 患者综合护理模式的建立，能对

居民进行有效的宣讲、指导，从专业角度减少了错误用药的

发生，节约治疗成本，为患者良好的预后提供了保障，还能

减轻患者的负担，因此值得在临床实践中推广和应用 [7]。
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感染症状，还可减轻家庭的照护压力和经济负担，临床实用

性较高 [5]。

综上，对于学龄前儿童而言，通过流感疫苗接种，不仅

可有效预防呼吸道感染事件的发生，还可促进病情缓解，缩

短病程，降低重症率（住院率），临床价值较高。
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综上所述，与标准三联疗法相比较，对幽门螺杆菌阳性

胃溃疡患者实施序贯疗法的效果更为显著，可尽快改善患者

的临床症状，提高幽门螺杆菌消除率，更利于患者康复，应

用价值显著。
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