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PDCA 循环联合呼吸肌功能锻炼对 COPD 患者
呼吸功能及护理满意度的影响
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摘要院目的 研究 PDCA 循环联合呼吸肌功能锻炼对慢性阻塞性肺疾病渊COPD冤患者呼吸功能及护理满意度的影响遥 方法 选

取 2021 年 1 月-2023 年 3 月上饶市广信区血防站收治的 60 例 COPD 患者袁行随机数字表法分为对照组与观察组袁各 30 例遥
对照组开展呼吸肌功能锻炼袁观察组则应用 PDCA 循环联合呼吸肌功能锻炼袁比较两组护理依从性尧呼吸功能[肺活量渊VC冤尧每
分钟最大通气量渊MVV冤尧呼气峰值流量渊PEF冤]尧COPD 评估测试渊CAT冤评分尧圣乔治医院呼吸问题调查问卷渊SGRQ冤评分尧护

理满意度遥 结果 与对照组护理依从优良率的 63.33%比较袁观察组护理依从优良率更高袁达 86.67%渊 约0.05冤曰与干预前比较袁两
组干预后 VC尧MVV尧PEF 指标升高袁CAT尧SGRQ 评分降低袁且与对照组比较袁观察组干预后 VC尧MVV尧PEF 更高袁CAT尧SGRQ
评分更低渊 约0.05冤曰与对照组护理满意度的 86.67%比较袁观察组护理满意度更高袁达 100.00%渊 约0.05冤遥 结论 PDCA 循环联合

呼吸肌功能锻炼可提高 COPD 患者的护理依从性袁改善其呼吸功能袁减轻疾病症状袁具有较高的护理满意度遥
关键词院慢性阻塞性肺疾病曰PDCA 循环曰呼吸肌功能锻炼曰呼吸功能曰护理满意度曰护理依从性
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Effect of PDCA Cycle Combined with Respiratory Muscle Function Exercise
on Respiratory Function and Nursing Satisfaction of COPD Patients

HUANG Haiyan
(Department of Internal Medicine, Guangxin District Blood Control Station, Shangrao 334100, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To study the effect of PDCA cycle combined with respiratory muscle function exercise on respiratory function and nursing
satisfaction in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods From January 2021 to March 2023, 60 patients with COPD
admitted to the Guangxin District Blood Control Station, Shangrao City were randomly divided into control group and observation group, with 30
patients in each group. The control group was given respiratory muscle function exercise, while the observation group was given PDCA cycle combined
with respiratory muscle function exercise. The nursing compliance, respiratory function [vital capacity (VC), maximum ventilation volume per minute
(MVV), peak expiratory flow (PEF)], COPD assessment test (CAT) score, St. George's hospital respiratory questionnaire (SGRQ) score and nursing
satisfaction were compared between the two groups. Results Compared with 63.33% of the excellent and good rate of nursing compliance in the
control group, the excellent and good rate of nursing compliance in the observation group was higher, reaching 86.67% ( <0.05). Compared with
before intervention, the VC, MVV and PEF indexes of the two groups increased, and the CAT and SGRQ scores decreased after intervention, while
compared with the control group, the VC, MVV and PEF of the observation group were higher, and the CAT and SGRQ scores were lower after
intervention ( <0.05). Compared with 86.67% of the control group, the nursing satisfaction of the observation group was higher, reaching 100.00% ( <
0.05). Conclusion PDCA cycle combined with respiratory muscle function exercise can improve the nursing compliance of COPD patients, improve
their respiratory function, reduce the symptoms of the disease, and have higher nursing satisfaction.
Key words：Chronic obstructive pulmonary disease; PDCA cycle; Respiratory muscle function exercise; Respiratory function; Nursing satisfaction;
Nursing compliance

慢性阻塞性肺病（chronic obstructive pulmonary
disease, COPD）为临床常见呼吸系统炎症疾病，可引

发持续性气流受限，影响患者正常呼吸功能，对其体

能运动及日常活动均造成了较大限制[1，2]。现阶段，

呼吸肌功能锻炼为 COPD 常用干预方式，旨在通过

系统化训练，重建有效呼吸形态，以改善患者呼吸功

能，缓解 COPD 疾病症状[3，4]。但在其应用过程中，部

分患者依从性差、配合度低，无法达到训练的有效强

度，对其干预效果造成了不利影响[5，6]。对此，在其功

能锻炼基础上开展系统化护理管理具有重要意义。

PDCA 循环护理是由计划（Plan）、执行（Do）、检查

（Check）、处理（Action）4 个环节组成的质量管理方

案，可通过多流程的有序化、连续化开展，实现护理

质量的持续性改善，在 COPD 等慢性病护理中具有

较高应用价值[7，8]。目前为止，临床关于 PDCA 循环
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联合呼吸肌功能锻炼的应用报道并不多见，在此，本

研究结合 2021 年 1 月-2023 年 3 月上饶市广信区

血防站收治的 60 例 COPD 患者，观察 PDCA 循环联

合呼吸肌功能锻炼对 COPD 患者呼吸功能及护理满

意度的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 1 月-2023 年 3 月上饶市

广信区血防站收治的 60 例 COPD 患者，行随机数字

表法分为对照组与观察组，各 30 例。对照组男 16 例，

女 14 例；年龄 41~82 岁，平均年龄（56.83依6.12）岁。

观察组男 17 例，女 13 例；年龄 40~81 岁，平均年龄

（56.90依6.15）岁。两组性别、年龄比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05），具有可比性。以上患者均知情且自

愿参加，并签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：淤病历资料完整，

符合 COPD 诊断标准[9]；于初次发病；盂智力及沟通

能力正常。排除标准：淤急性加重期患者；于合并气

胸、呼吸衰竭等呼吸系统疾病者；盂肺部手术史者；

榆恶性肿瘤者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 指导患者开展呼吸肌功能锻炼：淤缩

唇呼吸：患者取站位或坐位，缩唇后，经鼻吸气，随后

将口唇呈口哨状，缓慢呼出气体，其吸气与呼气时间

比例保持在 1颐2，5~6 s/次，4~5 次/d；于腹式呼吸：患

者取卧位或半卧位，将手置于腹部或前胸位置，经鼻

缓慢吸气至最大肺容量，随后屏气，促使上腹隆起，

最后缓慢呼出气体，2 次/d；盂抗阻力训练：将沙袋

等适宜重量物品置于上腹部，重量 0.5~4 kg，开展挺

腹练习，吸气时，用腹部顶住沙袋，呼气时保持沙袋

缓慢下落，2 次/d；榆呼吸操：在练习缩唇呼吸与腹

式呼吸过程中，同步开展伸腰、前倾、抱头、扩胸等运

动，15 min/次，2 次/d。干预时长 2 个月。

1.3.2 观察组 在对照组基础上联合 PDCA 循环护

理：淤计划（Plan）：收集患者基本信息，包括学历、疾

病认知程度、生活习惯及担忧、焦虑等负面心理，结

合其病历资料与治疗方案，制定针对性护理方案，包

括行为管理、心理干预、营养护理等内容；于执行

（Do）：訩行为管理：向患者讲解 COPD 的相关知识，

包括病因、症状、危害、治疗方式及注意事项等，提高

患者的疾病认知水平，同时培养其遵医意识，引导其

戒烟戒酒、劳逸结合，养成良好生活习惯，保持健康

行为；訪心理干预：开展持续性沟通，鼓励患者倾诉，

了解其真实需求，同时给予针对性疏导，强调现阶段

治疗方案的多样性，缓解其不安情绪，增强其治疗信

心；訫营养护理：按照蛋白质（20%~30%）、脂肪

（20%~30%）、碳水化合物（50%~60%）的营养配比制

定饮食方案，以半流质、易消化食物为宜，严格控制

钠盐的摄入量，不可超过 3~5 g/d，忌辛辣、油腻、海

鲜、碳酸饮料等食物，多食新鲜蔬果、瘦肉等食物；

盂检查（Check）：以病房为单位，组织小组汇报，总

结上阶段的护理实施情况，汇总其出现的各类问题，

1 次/周；榆处理（Action）：将汇报出现问题作为下一

循环的护理重点，围绕其制定解决方案，及时调整当

前护理方案，促进护理质量的持续性改进。

1.4 观察指标 比较两组护理依从性、呼吸功能[肺活

量（VC）、每分钟最大通气量（MVV）、呼气峰值流量

（PEF）]、COPD 评估测试（CAT）评分、圣乔治医院呼

吸问题调查问卷（SGRQ）评分、护理满意度。

1.4.1 护理依从性 从服药、饮食忌口、运动康复、临

床配合度及医嘱执行方面进行评定，每项 0~5 分，

优：总分跃20 分；良：总分 10~20 分；差：约10 分。优良

率=（优+良）/总例数伊100%。

1.4.2 CAT[10] 包括症状（咳嗽、咳痰、气喘）及其对睡

眠生活的影响，总分 0~40 分，分数越高表示 COPD
症状越严重。

1.4.3 SGRQ[11] 包括呼吸症状对日常活动、心理状态

及社会功能的影响，总分 0~100 分，分数越高表示

症状对生活质量的影响越大。

1.4.4护理满意度 由患者进行主观评定，满分 100分，

包括“非常满意”“一般满意”“不满意”3 个选项，分

值分别为逸90 分、60~89 分、约60 分。护理满意度=
（非常满意+一般满意）/总例数伊100%。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数

据处理，计量资料以（ 依 ）表示并在组间行 检验对

比；计数资料以[（%）]表示并在组间行 2 检验对

比。 约0.05 表明差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组护理依从性比较 与对照组比较，观察组护

理依从优良率更高（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组呼吸功能比较 与干预前比较，两组干预后

VC、MVV、PEF 指标升高，且与对照组比较，观察组

干预后 VC、MVV、PEF 更高（ 约0.05），见表 2。
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3讨论

呼吸肌功能锻炼为 COPD 患者常用康复手段，

其原理在于呼吸肌的特异性与可逆性，平静呼吸状

态下，吸气为主动呼吸，由膈肌与肋间外肌收缩引

发，呼气则属于被动呼吸，由膈肌与肋间外肌舒张引

发；用力呼吸状态下，其吸气可由肩胛提肌、胸锁乳

突肌、胸部肌群与背部肌群等收缩所致，呼气则主要

涉及膈肌、腹肌、肋间外肌与肋间内肌等肌群 [12，13]。
在此基础上，开展缩唇呼吸、腹式呼吸、抗阻力训练

与呼吸操训练，可增强机体呼吸肌群的力量与耐

力，有利于呼吸功能的持续性改善[14，15]。除此之外，

PDCA 循环作为临床常用护理管理模式，其在 COPD
管理中可发挥重要作用。PDCA 循环方案中，计划

（Plan）环节可充分结合患者具体情况与疾病特点，

制定针对性干预计划；执行（Do）环节则主要负责干

预方案的执行与落实，包括行为管理、心理干预及营

养护理等，保证有效干预措施的顺利实施；检查

（Check）环节为上述过程的总结与分析过程，旨在提

供良好护理追踪基础；处理（Action）环节则属于护

理的优化阶段，是纠正护理问题、提升其干预质量的

表 1 两组护理依从性比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

30
30

优

12（40.00）
8（26.67）

良

14（46.67）
11（36.67）

差

4（13.33）
11（36.67）

优良率

26（86.67）*

19（63.33）
注：* 与对照组比较，2=4.356，=0.037。

表 2 两组呼吸功能比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

30
30

干预前

2.03依0.32
2.04依0.36
0.114
0.910

干预后

2.56依0.41*

2.33依0.39*

2.226
0.030

干预前

81.25依8.36
81.31依8.40

0.028
0.978

干预后

95.76依7.90*

91.34依7.88*

2.170
0.034

干预前

402.63依21.52
399.79依21.60

0.510
0.612

干预后

518.72依18.95*

507.80依19.11*

2.222
0.030

VC（L） MVV（L/min） PEF（L/min）

注：与同组干预前比较，* 约0.05。

表 3 两组 CAT尧SGRQ评分比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

30
30

注：与同组干预前比较，* 约0.05。

干预前

24.84依3.29
24.90依3.31

0.070
0.944

干预后

10.38依2.41*

13.96依2.32*

5.862
0.000

干预前

62.81依5.27
62.90依5.31

0.066
0.948

干预后

28.41依3.25*

30.62依3.37*

2.585
0.012

CAT SGRQ

表 4 两组护理满意度比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

30
30

注：* 与对照组比较，2=4.286，=0.038。

非常满意

14（46.67）
12（40.00）

一般满意

16（53.33）
14（46.67）

不满意

0
4（13.33）

满意度

30（100.00）*

26（86.67）

2.3 两组 CAT、SGRQ 评分比较 与干预前比较，两组

干预后 CAT、SGRQ 评分降低，且与对照组比较，观

察组干预后 CAT、SGRQ 评分更低（ 约0.05），见表 3。

2.4 两组护理满意度比较 与对照组比较，观察组护

理满意度更高（ 约0.05），见表 4。
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重要节点[16，17]。在 COPD 管理中实施 PDCA 循环护

理，可充分发挥其动态性与持续性特点，促进管理质

量的持续性改进[18，19]。
本研究结果显示，与对照组比较，观察组护理依

从优良率更高（ 约0.05），提示 PDCA 循环联合呼吸

肌功能锻炼可有效提高患者的护理依从性。分析认

为，PDCA 循环可通过行为管理与心理干预，提升

患者的疾病认知、培养其遵医嘱意识，同时缓解其

不良心理，对其护理依从性的改善具有积极引导价

值[20，21]。与干预前比较，两组干预后 VC、MVV、PEF
指标升高，且与对照组比较，观察组干预后 VC、
MVV、PEF 更高（ 约0.05），表明 PDCA 循环联合呼吸

肌功能锻炼可改善患者呼吸功能。究其原因，PDCA
循环护理的实施，可提升患者的临床配合度与依从

性，为护理措施的顺利开展提供了良好基础，有利于

呼吸肌功能锻炼方案的落实与执行，可促进呼吸功

能的进一步改善 [22]。与干预前比较，两组干预后

CAT、SGRQ 评分降低，且与对照组比较，观察组干

预后 CAT、SGRQ 评分更低（ 约0.05），提示 PDCA 循

环联合呼吸肌功能锻炼对患者临床症状具有良好改

善作用，可降低 COPD 症状对其日常生活的影响，这

与其呼吸功能的改善存在直接关联。此外，与对照

组比较，观察组护理满意度更高（ 约0.05），可见患者

对联合方案的护理满意度更高，为其护患关系的改

善建立了良好条件。

综上所述，PDCA 循环联合呼吸肌功能锻炼可

提高 COPD 患者的护理依从性，改善其呼吸功能，减

轻疾病症状，具有较高的护理满意度。
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