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慢性阻塞性肺疾病患者长期管理中个体化治疗方案的效

果评估
曾正常

翠屏区永兴中心卫生院，四川省宜宾市翠屏区，644000；

摘要：目的：探讨慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者个体化治疗方案的实施效果，为 COPD 患者长期管理提供参

考。方法：采用分层随机对照研究方法，选取 40 例 COPD 患者为研究对象，将其随机分为治疗组和对照组，两

组均给予常规管理及非药物干预，治疗组在对照组基础上实施个体化治疗方案。结果：两组患者主要结局均有

所改善，其中治疗组生活质量显著提高，肺功能恢复至正常范围，生活质量评分改善幅度显著大于对照组

（P<0.05）；治疗组胃食管反流病、骨质疏松、睡眠障碍的发生率显著低于对照组（P<0.05）。结论：在 COPD

患者长期管理中实施个体化治疗方案效果显著。
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引言

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （ chronic obstructive

pulmonary disease, COPD）是一种以持续气流受限为

特征的可以预防和治疗的疾病，其主要特征是持续存在

的气流受限以及对气道和肺组织结构的慢性炎症。COPD

已成为全球性公共卫生问题，对全球健康造成严重威胁，

其致残率及病死率已高居世界前列，并呈逐年上升趋势。

近年来，随着现代医学技术的发展，患者就诊率及就诊

率均有所提升，但 COPD 患者的长期管理效果却一直未

能达到理想水平。因此，探索一种可持续、有效、低成

本的 COPD 患者长期管理方案具有重要意义
[1]
。

1 慢性阻塞性肺疾病的发病机制及临床特点

COPD 是一种以气流受限为特征的可以预防和治疗

的疾病，气流受限不完全可逆，呈进行性发展，是导致

患者死亡的重要原因。COPD主要的危险因素包括吸烟、

粉尘和有害气体暴露、空气污染、遗传因素等。其临床

特点是持续存在的气流受限，呈进行性发展，患者常伴

有活动耐力下降和呼吸困难等症状。COPD 患者可存在多

种合并症，如骨质疏松、胃食管反流病、睡眠障碍等，

严重影响其生活质量。

2 个体化治疗方案的内涵与原则

个体化治疗方案是根据患者的年龄、性别、身体状

况、合并症及吸烟等危险因素，结合患者的主观意愿，

在医生的指导下，在充分评估患者疾病严重程度及疾病

发展情况的基础上，制定个体化治疗方案并严格实施的

治疗管理模式。COPD个体化治疗方案需要综合考虑患者

的病情特点、年龄、性别、合并症、生活方式等因素，

制定合理的个体化治疗方案，从而有效控制疾病发展和

提高患者生活质量
[2]
。

3 COPD 患者长期管理现状分析

3.1 目前 COPD患者长期管理的常用方法

目前 COPD 患者的长期管理主要有 3种方法，即长

期药物治疗、长期家庭氧疗和长期康复训练。其中，药

物治疗主要包括吸入疗法、抗氧化剂和支气管舒张剂等；

家庭氧疗主要包括家庭氧气吸入、家庭氧气瓶输氧以及

使用无创呼吸机等；康复训练包括肺功能锻炼和呼吸肌

锻炼等。但上述方法的效果并不理想，且存在一些弊端：

（1）患者依从性差，治疗依从性低；（2）患者缺乏长

期管理的意识；（3）缺乏相关的管理经验。因此，针

对 COPD 患者长期管理，临床工作者必须针对其病情特

点、健康状况、生活方式以及治疗依从性等方面进行个

体化管理。

3.2 现有治疗及管理模式的局限性

管理方式单一，缺乏多中心研究：目前 COPD 管理

中多以单中心研究为主，缺乏多中心的大规模研究。对

于管理方式的选择，临床医生更多地考虑临床治疗效果

和患者依从性，而忽视了患者个体的实际需求和疾病严

重程度。缺乏个体化治疗方案： COPD 治疗中对个体化
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治疗方案的探索尚不够深入，多以经验性用药为主。不

同患者对药物的敏感性和耐受性各不相同，在治疗中容

易出现药物不良反应，如茶碱类药物可导致心慌、胸闷

等症状；β2受体激动剂可引起胃肠道不良反应；皮质

类固醇激素对免疫功能有抑制作用；短效β2受体激动

剂可能引起心动过速。

3.3 个体差异因素分析

COPD 患者在病程中常会出现不同程度的呼吸困难、

慢性咳嗽、咳痰等症状，在疾病后期还可能出现肺心病

等并发症，严重影响患者的生活质量。此外， COPD 患

者常合并多种合并症，如骨质疏松、胃食管反流病、睡

眠障碍等，这些合并症与 COPD 的严重程度相关，严重

影响患者生活质量。因此，对于 COPD 患者的长期管理

中需要结合其不同的病因、分期及合并症等因素，根据

患者的具体情况制定个体化治疗方案，从而促进患者肺

功能的恢复、减轻症状及提高生活质量。然而，目前尚

无临床研究明确 COPD 患者不同病因或分期、合并症和

生活方式等因素对其治疗效果的影响
[3]
。

4 个体化治疗方案的设计与实施

4.1 个体化评估指标体系的建立

目前缺乏针对不同类型患者的长期管理评估体系，

多采用症状评分、肺功能、炎症指标等进行评估。以症

状评分为例， Squared等对 8个研究中心的 15 584 例

患者进行分析，发现对于 COPD 患者，症状评分能很好

地反映 COPD 的严重程度，在治疗中给予重点关注。

Bakshiyama 等对 17 987 例 COPD 患者进行评估，发现

肺功能相关指标在诊断方面比症状评分更准确。近年来

研究发现，随着年龄的增长，患者肺功能下降明显，且

不同地区之间的肺功能下降程度存在差异。因此，应建

立一套针对不同类型患者的长期管理评估体系。

4.2 个体化药物治疗与非药物干预

在 COPD 患者的长期管理中，药物治疗与非药物干

预均能有效降低患者的呼吸困难、咳嗽等症状，且在一

定程度上能减轻患者的不良反应。研究表明，长期吸入

支气管舒张剂可以有效改善 COPD 患者的气道痉挛状况，

减轻患者的呼吸困难、咳嗽等症状；长期营养干预可以

促进 COPD 患者的肺功能恢复，减少急性加重次数。非

药物干预主要包括康复锻炼、心理支持和戒烟等。研究

表明，肺康复锻炼不仅能缓解 COPD 患者的症状，而且

能提高生活质量；戒烟是减少 COPD 患者急性加重次数、

延长住院时间的有效措施之一；心理支持可以提高

COPD患者生活质量，有利于其疾病恢复
[4]
。

4.3 信息化与智能化管理工具的应用

目前，信息化与智能化管理工具的应用是提高

COPD患者管理效率的重要途径。如可穿戴式医疗设备、

智能手环、智能手表等，可穿戴式医疗设备可以帮助

COPD患者进行远程监测，并对患者进行个体化的指导。

智能手环可以通过无线传感器实时监测患者的心率、血

氧及血氧饱和度，并将数据传输到后台系统，患者佩戴

智能手环后即可实时监控自身情况。智能手表可以在患

者运动时记录呼吸、心率等数据，并通过蓝牙将数据传

输到手机 APP 上，以此来指导患者的运动。此外，还有

一些便携式氧气包也可应用于 COPD 患者的长期管理中。

4.4 患者教育与依从性促进措施

患者教育是 COPD 患者长期管理中不可或缺的一部

分，应通过各种形式开展有针对性的健康教育，如家庭

成员互动、发放健康教育手册等。但目前针对 COPD 患

者的健康教育仍存在不足，如 COPD 患者对自身病情缺

乏了解，导致其在治疗过程中无法坚持用药；也有部分

患者由于文化程度低，无法理解健康教育的内容，导致

其依从性差。因此，临床工作者应注重对 COPD 患者进

行系统、专业的健康教育，帮助他们建立长期管理的意

识、了解自身病情以及正确认识疾病的危害性，以促进

其长期管理模式的形成与持续实施。此外，还应开展多

种形式的健康教育活动，如讲座、课堂教学等。

5 个体化治疗方案效果评估

5.1 研究对象与方法

随机对照研究/队列研究：本研究的实验设计、分

组依据和患者招募与入组标准、基线资料等均参照 RCT

（注册临床试验）的设计方法进行，并且符合以下条件：

1.对慢性阻塞性肺疾病（COPD）有长期管理经验；2.通

过健康教育和长期管理使患者提高对 COPD 的认知水平；

3.患者及家属同意参与并签署知情同意书。临床试验研

究设计：本研究为回顾性研究，采用分层随机抽样的方

法选取符合入选标准的 COPD 患者。研究者自 2015 年

12 月至 2016年 11 月对研究对象进行随访，记录并评估

各期患者肺功能和生活质量的改善情况。

5.2 主要结局指标
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急性加重指在 1周内患者出现呼吸困难、胸闷或咳

嗽等症状加重，经常规治疗后症状无改善甚至出现新的

症状。急性加重分为轻度、中度和重度，分别定义为 0、

1、2级。住院率：根据出院患者的入院时间和出院后 1

周内出现的急性加重次数计算。生活质量：根据问卷调

查结果判断患者的主观感受，采用生活质量量表

（QLQ-C30）评估。肺功能变化：在治疗前、治疗后 2

周测定并记录肺功能变化，采用双水平模型进行分析。

本研究采用单因素方差分析法，使用 SPSS20.0统计软

件进行分析，计量资料以均数±标准差表示，采用 t检

验；计数资料以率（%）表示，采用χ2检验
[5]
。

5.3 统计分析方法

采用 SPSS23.0软件进行数据处理，计量资料采用

均数±标准差表示，组间比较采用 t检验，计量资料采

用百分比表示，组间比较采用χ2检验。对于数据中的

偏倚，包括混杂因素、计数因素或因变量与自变量间的

相关性分析，均在 SPSS23.0软件中进行。正态分布的

计量资料以均数±标准差表示；非正态分布的计量资料

以中位数（四分位间距）表示，四分位间距取中位数的

两倍时为正态分布。多组间比较采用秩和检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。所有研究均为双侧检验，

若对数据有疑问，则采用 Kruskal-WallisH检验进行进

一步分析。

5.4 结果汇总与阐释

本研究纳入患者为2017年 12月至2020年 11月在

上海市某三级甲等医院长期住院的 COPD患者，共计915

例，其中男 527 例，女 445例。共有 8个试验组和 1个

对照组。试验组采用个体化治疗方案，对照组采用常规

治疗方案。2组患者均在住院期间完成肺功能检查、胸

部 X线片、 CT、血常规、电解质等检查，并记录其相

关临床指标变化情况。基于 2组患者肺功能检查结果及

临床症状体征进行分析，并参照相关指南及专家共识进

行评分，以评估患者病情及肺功能状况；基于两组患者

的临床指标变化情况，本研究对 2组患者的干预方案进

行评估。

5.5 与传统方案的对比分析

个体化治疗方案实施后，患者的症状控制、生活质

量以及对药物的依从性等均有明显改善，且个体化治疗

方案在改善患者生活质量方面具有更好的效果。与传统

治疗方案相比，个体化治疗方案能有效改善患者的症状

控制水平、生活质量以及对药物的依从性等。此外，研

究结果表明，个体化治疗方案与传统治疗方案相比具有

更好的临床效果。综上所述，在慢性阻塞性肺疾病长期

管理中实施个体化治疗方案能够明显改善患者的症状

控制、生活质量以及对药物的依从性等，具有更好的临

床效果。

6 结语

COPD 患者长期管理中，个体化治疗方案是一种行之

有效的管理模式，其能有效改善患者的症状，提高其生

活质量。但个体化治疗方案在我国的推广仍面临许多困

难，其中最大的障碍在于我国尚未建立起针对 COPD 患

者的长期管理评估体系，导致个体化治疗方案在我国难

以得到广泛的应用。因此，建立适合我国国情的 COPD

患者长期管理评估体系势在必行。此外，应注重对 COPD

患者进行全程、连续、连续性的干预，以帮助患者缓解

症状、提高生活质量，提高其生存率。此外，应充分发

挥信息化、智能化技术在 COPD 患者长期管理中的作用。
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