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八段锦联合同伴支持管理
对 COPD 稳定期肺康复的效果评价

吴京望,张　 娟,刘　 甜,肖怀志

(湘潭市第二人民医院,湖南　 湘潭,411100)

[摘要] 　 目的:探讨八段锦联合同伴支持管理对慢性阻塞性肺疾病(COPD)稳定期患者肺康复依从性

及 BODE 指数的影响。 方法:选择 69
 

例由 COPD 急性加重进入稳定期的患者为研究对象,采用随机数字表

法分为观察组(35
 

例)和对照组(34
 

例)。 对照组给予常规护理、肺康复指导及发放康复处方执行记录单,观
察组在对照组基础上采用八段锦运动训练,建立同伴支持管理微信群随访干预。 比较 2 组患者肺康复依从

性和 BODE 指数的变化情况。 结果:干预后,观察组肺康复量表各项指标(除 BMI)评分及总分、BODE 指数

各项指标及总分均优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 01)。 结论:慢性阻塞性肺疾病稳定期在肺康复过

程中应用八段锦联合同伴支持管理,能激发患者康复依从性,改善 BODE 指数,提高患者生活质量。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病( chronic
 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

diseases,COPD)是一组以气流受限为特征的肺

部疾病。 这种气流受限不完全可逆,呈进行性发

展,主要累及肺部,也可引起全身(或称肺外)的不

良效应,严重影响患者的生存质量[1] 。 八段锦是我

国传统养生文化的遗产,其由八个动作组成,涵盖

运动锻炼、呼吸肌锻炼、心理康复等不同环节,是一

套独立完整的健身气功,属于中等强度或以下的有

氧运动[2] 。 同伴支持管理模式以 COPD 患者组成

的小组、团体或俱乐部等为主体,通过医护人员、医
疗体系、信息系统等对团体进行信息和情感的支

持,通过增加患者的社会支持和自我照护意识来进

行科学高效的慢病管理[3-4] 。 本研究应用八段锦联

合同伴支持管理对 COPD 稳定期患者进行肺康复

综合管理,在改善 BODE 指数、提高 COPD 患者生

活质量方面取得显效,现报告如下。

1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2020 年 4 月至 2021 年 4 月

湘潭市第二人民医院呼吸内科收治的 69
 

例由急性

加重进入稳定期的 COPD 患者为研究对象,采用随

机数字表法将其分为观察组(35
 

例)和对照组(34
 

例),2 组性别、年龄、病程、病情、居住状况、受教育

程度、生活状况等一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0. 05),具有可比性。 (见表 1)
1. 2　 诊断标准　 符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南》 (2013 年修订版) [5] 中的有关标准。 1)有吸烟

等高危因素史;2) 慢性咳嗽,呈持续性或间断性,
每年超过 3 个月,同时伴有咳痰、

 

气短、呼吸困难、
胸闷、喘息、食欲下降、体质量降低等临床症状;
3)桶状胸、叩诊肺部过清音、听诊双肺呼吸音减

弱,呼吸延长,或闻及干、湿性啰音等体征;4)临床

怀疑为 COPD,经肺功能检查吸入支气管扩张剂后,
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表 1　 2 组一般资料比较

组别
例数
(例)

性别(例)
男 女

年龄
(x±s,岁)

病程
(x±s,年)

肺功能分级(例)
Ⅱ级 Ⅲ级

居住状况(例)
家人同居 独居

文化程度(例)
初中及以下 高中 / 中专 大专及以上

吸烟(例)
是 否

观察组 35 28 7 60. 07±8. 76 11. 03±3. 48 7 28 34 1 25 7 3 10 25
对照组 34 23 11 61. 97±7. 02 10. 73±3. 63 8 26 32 2 24 8 2 11 23
􀱽2 / t 值 0. 367 0. 279 0. 286 0. 375 0. 712 0. 579 0. 536
P 值 0. 513 0. 645 0. 675 0. 468 0. 861 0. 673 0. 643

第一秒用力呼气容积占用力肺活量百分比( FEV1 /
FVC) <70%为确定存在持续气流受限的界限,同时

排除其他已知气流受限疾病时,可诊断为 COPD,病
情处于稳定期。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述诊断标准,确诊为中

重度稳定期(30%≤FEV1<80%预计值);2)小学及

以上文化程度;3)常住本市;4)签署知情同意书。
 

1. 4　 排除标准　 1)合并其他严重呼吸道疾病及其

他严重全身性疾病;2)生活无法自理;3)严重认知

和 / 或心理损害者。
2　 干预方法

2. 1　 对照组 　 给予常规护理、肺康复指导及发放

康复处方执行记录单。 1)疾病知识和肺康复技能

指导。 告知患者 COPD 急性加重诱因、症状恶化表

现、预防措施、缩唇腹式呼吸、吸入剂使用技术和有

氧运动锻炼方法等。 2)饮食指导。 进食高脂肪、高
蛋白、低碳水化合物饮食,适当补充维生素和微量

元素,忌甜食和辛辣刺激性食物,避免腹胀及消化

不良。 3)家庭氧疗。 患者出院前复查血气分析,根
据结果建议患者执行家庭氧疗或无创辅助通气,告
知目的、方法和重要性。 4)运动疗法。 包括有氧运

动、呼吸训练、排痰训练、力量锻炼等,患者根据个

体情况及喜好选择,护士对运动方法和注意事项进

行指导,每周 3 ~ 5 次,每次 30
 

min。 5) 心理护理。
与患者沟通,消除不良情绪,促进疾病康复。 6) 记

录康复处方执行记录单。 出院时发放康复处方执

行记录单,内容包括健康饮食要求、呼吸训练频次

时间、药物、氧疗时间、有氧运动方式时间等,指导

患者执行居家康复并记录。 出院第 1 个月每周电

话随访 1 次,2 ~ 6 个月每月电话随访 1 次,了解患

者健康状况及肺康复执行情况。 6 个月后回院测量

体质量、6
 

min 步行距离(6MWD)、评估呼吸困难程

度、复查肺功能,回收康复记录单。
2. 2　 观察组　 在对照组基础上采用八段锦运动训

练,建立同伴支持管理微信群随访干预。 管理团队

由呼吸专科医师 1 名、专科护士 6 名、呼吸康复技师

1 名作为同伴支持管理者,负责组织、教育指导、答
疑、资料收集。
2. 2. 1　 八段锦运动疗法　 1)护士培训。 2 名同伴

支持管理者参加八段锦培训班学习,每周 1 次,每
次 1

 

h,培训时间为 4 周,掌握八段锦动作要领和注

意事项,并录制八段锦的训练视频。 2) 患者培训。
患者住院期间病情稳定后,由同伴支持管理者带领

练习八段锦,动作要领包括:两手托天理三焦,左右

开弓似射雕,摇头摆尾去心火,两手攀足固肾腰,攥
拳怒目增气力,背后七颠百病消;出院前由同伴支

持管理者考核评估患者对八段锦的掌握情况。
3)运动频次。 每周 3 ~ 5 次,每次 30

 

min,运动中如

果出现胸闷、喘息、头晕等症状即刻终止训练,使用

短效类支气管扩张吸入剂等药物,如 5 ~ 10
 

min 不

能缓解则及时就医。
2. 2. 2　 同伴支持管理微信群随访　 1)为患者配备

智能运动手环,下载 App 与患者手机捆绑;2)群管

理员每天推送打卡信息,提醒氧疗、规范用药、八段

锦训练,与患者互动,及时答疑及心理疏导;3)患者

每天反馈用药、氧疗、八段锦训练频率时长等情况,
并截图反馈训练前后运动手环监测的心率、血压、
指脉氧、6MWD 及睡眠状况信息,未及时反馈者管

理员进行电话联系,了解患者肺康复执行情况;
4)强化肺康复教育,群里推送《八段锦训练视频》
《吸入剂使用技术》 等健康教育视频,方便反复观

看、利于理解掌握,更好地执行用药和八段锦训练

等;5) 管理员实时采集群里患者反馈信息,干预

6 个月后回院测量体质量、6MWD、评估呼吸困难程

度、复查肺功能。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标

3. 1. 1　 COPD 肺康复依从性量表评分 　 根据邓仁

·68· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2022 年第 38 卷第 8 期(总第 282 期)　 　



丽等[6]描述的方法改良康复依从性量表,对患者进

行依从性评价,并做好记录。 量表由 4 个部分组

成,分别为运动锻炼依从性、用药依从性、氧疗依

从性及日常生活习惯改变情况。 运动锻炼依从

性:坚持执行八段锦;用药依从性:服药次数、剂

量、时间、长期服药不间断、不擅自增减药物品种

或剂量;家庭氧疗依从性:每日坚持吸氧、每日吸

氧时间及吸氧流量;日常生活习惯改变情况:平衡

膳食、 戒 烟、 戒 酒。 评 价 标 准 按 从 未 做 到 过

(0 分) 、偶尔做到(1 分) 、基本做到( 2 分) 、完全

做到(3 分) 4 个等级进行评分,分值越高,表明康

复依从性越好。 该问卷的表面效度及折半信度系

数分别为 0. 73、0. 75。
3. 1. 2　 BODE 指数的测定及评分 　 根据 Celli

 

BR
等[7] 描述的方法对患者进行 BODE 指数测定,并
做好记录。 BODE 指数包括体质量指数( BMI) 、气
流阻塞程度[采用肺功能测试第 1 秒用力呼气容

积占预计值百分比( FEV1%pred)评定] 、呼吸困难

[采用呼吸困难指数量表( mMRC) 评定] 、运动能

力(采用 6MWD 评定) 。 其中 BMI > 21 为 0 分,

BMl< 21 为 1 分; FEV1% pred ≥65 为 0 分, ≥50、
但<65 为 1 分,≥36、但< 50 为 2 分,< 36 为 3 分。
mMRC 根据呼吸困难严重程度分级,分别计为 0、
1、2、3、4 分。 6MWD 在一段 30m 长的封闭走廊进

行测试,≥350
 

m 为 0 分,≥250
 

m、但< 350
 

m 为

1 分,≥ 150
 

m、 但 < 250
 

m 为 2 分, ≤ 150
 

m 为

3 分。 BODE 指数总分 0 ~ 2 分为轻度、3 ~ 4 分为

中度、5 ~ 7 分为重度、8 ~ 10 分为极重度。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计软件进行

数据分析,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采
用 t 检验;计数资料以率(%) 表示,采用 􀱽2 检验。
P<0. 05 为差异具有统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组干预前后肺康复依从性比较　 干预后,
观察组肺康复量表各项指标评分及总分均高于对

照组,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)
3. 3. 2　 2 组干预前后 BODE 指数各项指示及总分

比较 　 干预后,观察组 BODE 指数各项指标 ( 除

BMI)及总分均优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 01)。 (见表 3)
表 2　 2 组干预前后肺康复依从性比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 运动锻炼依从性 用药依从性 氧疗依从性 生活习惯依从性 总分

观察组 35 干预前 5. 79±2. 08 8. 47±3. 21 4. 67±2. 59 6. 11±2. 27 25. 04±2. 08
对照组 34 5. 77±2. 51 8. 15±2. 63 4. 82±1. 69 6. 37±2. 03 25. 11±2. 35
t 值 0. 901 0. 751 0. 879 0. 743 0. 235
P 值 0. 351 0. 437 0. 879 0. 743 0. 815

观察组 35 干预后 7. 91±2. 38 9. 67±3. 01 7. 37±2. 06 7. 51±2. 59 32. 46±2. 50
对照组 34 6. 11±2. 07 9. 11±2. 31 5. 73±1. 96 6. 99±2. 83 27. 94±2. 30
t 值 2. 519 0. 688 3. 142 0. 683 7. 271
P 值 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

表 3　 2 组干预前后 BODE 指数及总分比较(x±s)
组别 例数 时间节点 BMI(kg / m2 ) FEV1%Pred(%) mMRC(分) 6MWD(m) 总分(分)

观察组 35 干预前 22. 46±3. 32 42. 61±7. 80 2. 32±1. 01 311. 31±49. 88 3. 53±2. 25
对照组 34 22. 17±3. 61 42. 54±7. 85 2. 27±0. 91 309. 64±50. 12 3. 59±2. 29
t 值 0. 287 0. 065 0. 225 0. 259 0. 254
P 值 0. 773 0. 948 0. 821 0. 807 0. 803

观察组 35 干预后 22. 99±3. 51 47. 57±8. 92 1. 69±0. 53 376. 50±57. 62 2. 07±1. 75
对照组 34 22. 38±3. 71 43. 45±8. 68 2. 30±0. 67 334. 13±54. 85 3. 11±1. 76
t 值 1. 105 20. 571 14. 284 21. 205 9. 830
P 值 0. 071 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

4　 讨　 　 论

4. 1　 八段锦联合同伴支持管理应用于 COPD 稳定

期肺康复,患者遵医行为提高 　 COPD 是临床上常

见的呼吸系统慢性疾病,临床采用药物治疗可改善

症状,减轻患者呼吸困难,减少急性加重发作的次

数。 多项研究显示,COPD 患者治疗依从性、规范性
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均较低[8-10] 。 本研究自行设计了《 COPD 相关知识

调查问卷》,由同伴支持管理者发放调查表,患者独

立完成回收,如有缺项则由管理员解释后请患者补

充。 69
 

例患者资料汇总,单项条目显示:COPD 稳

定期患者用药方面,入组前按要求规律用药者占

23. 1%,病情开始发作时用药者占 30. 8%,病情加重

时用药者占 7. 7%,无规律用药者占 38. 4%;认识到

最好的给药方式是吸入剂者仅占 7. 7%,定量吸入

气雾剂(pMDI)及干粉吸入剂( DPI)两类药物的吸

入技术使用正确率极低。 2 组干预前用药依从性评

分观察组为 ( 8. 47 ± 3. 21 ) 分, 对照组为 ( 8. 15 ±
2. 63)分。 我们针对现状首先对患者进行一对一健

康指导,并参照吸入技术流程及药物使用说明书制

定 pMDI 及 DPI 两类吸入的技术评分表,根据评分

表对患者吸入技术进行强化训练考评,确保 2 组患

者出院前掌握吸入技术、正确使用吸入装置。 观察

组通过同伴支持管理微信群每天用药打卡提醒,养
成规范用药习惯。 干预 6 个月后 2 组用药依从性观

察组为 ( 9. 67 ± 3. 01 ) 分, 优于对照组的 ( 9. 11 ±
2. 31)分,差异有统计学意义(P<0. 01)。

药物能改善患者症状,但延缓肺功能下降的

功效不明。 肺康复运动锻炼是核心,能改善肺功

能,提高患者生活质量。 本研究 69
 

例患者运动锻

炼方面,单项条目显示:从不参与呼吸功能锻炼

(如腹式呼吸、缩唇呼吸) 者占 46. 2%,在身体允

许的条件下,经常会做全身性的体育运动锻炼(如

散步、公园或小区运动设施锻炼等) 者占 69. 2%。
临床肺康复执行中 COPD 患者往往稍活动便会导

致呼吸困难加重,而拒绝运动,进而使运动能力下

降,形成恶性循环。 八段锦是一种中低程度的有

氧运动,步骤简单,且不受时间、地点和天气的影

响,是适应于中老年的运动方式[11] 。 本研究观察

组釆用八段锦训练作为运动方法,并通过同伴支

持管理微信群每天运动提醒及要求反馈运动前后

运动手环监测的生命体征数据等,督促患者养成

运动的习惯。
4. 2　 八段锦联合同伴支持管理应用于 COPD 稳定

期肺康复,BODE 指数改善,生活质量提高　 BODE
指数综合了临床症状、营养状态、运动能力和肺功

能的相关参数,直接反映了 COPD 患者的全身情

况。 呼吸困难以患者主观感受为主,肺功能是最能

反馈患者疾病状况的客观指标。 多项研究显示,八
段锦能改善气道炎症、改善呼吸困难、延缓呼吸功

能下降的进程[12-15] 。 中医学注重经络相通的整体

观念,在八段锦运动锻练过程中,患者两臂内外旋

转,手臂的扭转和压力增大,能起到畅通心肺经络

的作用[16] ;在颈椎舒缓柔和的转动过程中,如大椎

穴、定喘穴等受到刺激较多,可起到宣肺平喘的作

用,有利于改善 COPD 患者咳喘等症状;而长时间

反复的锻炼过程中可以调形、调息、调心神,疏通全

身经络,也增加了身体灵活度,调整了呼吸,提高了

运动耐力。 对 COPD 稳定期患者执行同伴支持管

理,可以起到心理支持、知识技能指导、用药及运动

训练督促等,同时执行好的患者有榜样引导作用,
激发患者跟随,提高治疗效果。

本研究结果表明,干预 6 个月后,观察组患者

运动锻炼依从性显著改善,运动能力、肺功能均受

益,呼吸困难缓解,BODE 指数(除 BMI)改善均优于

对照组(P<0. 01)。
本研究的不足之处:患者大多使用简单的老人

机,只能进行电话随访,或虽使用智能手机,但不会

熟练应用微信,不同意加入研究,故样本量少;考虑

运动手环成本,本次研究周期结束后即将其回收并

供下一轮研究使用,故未再持续随访。
综上所述,八段锦联合同伴支持管理应用于

COPD 稳定期肺康复,可以提高患者的康复依从性,
改善 BODE 指数,提高患者生活质量。 八段锦属于

中医健身气功中的一种功法,以自身形体活动、呼
吸吐纳、心理调节相结合为主要运动形式,值得在

呼吸系统慢性病管理中推广。
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