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医院-社区-家庭延续护理对慢阻肺

出院患者肺康复效果的 Meta分析

黄彩妹1,陆柳雪2,罗梅银1,马丽雅1,邓惠英1

(1.右江民族医学院附属医院呼吸与危重症医学科,广西 百色 533000;

2.右江民族医学院附属医院护理部,广西 百色 533000)

摘 要:目的 通过 Meta分析评价医院-社区-家庭延续护理对慢阻肺患者出院后的康复效果。方法 系统检索中国

知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库、WebofScience、TheCochraneLibrary、PubMed、CINAHI、EMbase共9个数

据库公开发表的医院-社区-家庭延续护理模式对慢阻肺出院患者肺康复影响的随机对照研究,检索时间为建库至

2023年12月31日,采用 RevMan5.3软件进行 Meta分析。结果 纳入23篇文献,Meta分析结果显示:与医院主导的

常规延续性护理相比,医院-社区-家庭延续护理模式能较好改善患者肺功能及呼吸困难症状,第1秒用力呼吸量

(FEV1)[MD =0.51,95%CI(0.32,0.71),P <0.01]、第1秒用力呼吸量占预计值百分比(FEV1%)[MD =4.52,

95%CI(3.13,5.19),P<0.01]、第1秒用力呼吸量与用力肺活量的比值(FEV1/FVC)[MD =8.34,95%CI(5.39,

11.30),P<0.01]、改良版呼吸困难量表(mMRC)得分[MD =-0.39,95%CI(-0.52,-0.26),P<0.01];有效提

高患者运动耐量[MD =45.23,95%CI(22.33,68.12),P<0.01];显著提高患者生存质量[MD = -4.48,95%CI
(-5.46,-3.50),P<0.01]及降低再入院率[MD =0.28,95%CI(0.19,0.43),P<0.01]。结论 医院-社区-家

庭延续护理模式能有效改善慢阻肺出院患者肺功能和呼吸困难症状,提高患者运动耐量和生存质量,降低再住院率。
关键词:肺疾病,慢性阻塞性;医院-社区-家庭延续护理;肺康复;生存质量;再住院率
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Meta-analysisontheeffectofhospital-community-familycontinuumofcareonpulmonary
rehabilitationforpatientswithchronicobstructivepulmonarydiseaseafterdischarge

HUANGCaimei1,LULiuxue2,LUOMeiyin1,MALiya1,DENGHuiying1

(1.DepartmentofRespiratoryandCriticalCareMedicine,AffiliatedHospitalof
YoujiangMedicalUniversityforNationalities,BaiSe533000,GuangXi,China;
2.DepartmentofNursing,TheAffiliatedHospitalofYoujiangMedical

UniversityforNationalities,BaiSe533000,GuangXi,China)

  Abstract: Objective Toevaluatetheeffectofthehospital-community-familycontinuumofcaremodelon
pulmonaryrehabilitationamongpatientswithchronicobstructivepulmonarydisease(COPD)afterdischarge
throughameta-analysis. Methods Asystematicsearchwasconductedacrossninedatabases(CNKI,Wan-
fang,VIP,SinoMed,WebofScience,TheCochraneLibrary,PubMed,CINAHL,andEMbase)toretrieve
randomizedcontrolledtrialspublishedontheimpactofthehospital-community-familycontinuumofcaremodel
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onpulmonaryrehabilitationforpatientswithCOPDafterdischarge.Thesearchperiodwasfromtheinception
ofthedatabasestoDecember31,2023,Meta-analysiswasperformedusingRevMan5.3software. Results 
Atotalof23paperswereincluded.TheMeta-analysisresultsshowedthat,comparedwithhospital-ledusual
continuityofcare,thehospital-community-familycontinuumofcaremodelcanbetterimprovethepatients’
lungfunctionanddyspneasymptoms,theForcedExpiratoryVolumeinOneSecond(FEV1)[MD =0.51,
95%CI(0.32,0.71),P <0.01],percentageofpredictedFEV1(FEV1%)[MD =4.52,95%CI (3.13,
5.19),P<0.01],FEV1/FVCratio[MD =8.34,95%CI(5.39,11.30),P<0.01],andthemodifiedMedi-
calResearchCouncil(mMRC)dyspneascalescore[MD =-0.39,95%CI(-0.52,-0.26),P<0.01].It
alsosignificantlyimprovedpatients’exercisetolerance[MD =45.23,95%CI(22.33,68.12),P <0.01],

qualityoflife[MD = -4.48,95%CI(-5.46,-3.50),P<0.01]andreducedrehospitalizationrates[MD =
0.28,95%CI(0.19,0.43),P<0.01]. Conclusion Thehospital-community-familycontinuumofcaremod-
eleffectivelyimproveslungfunctionanddyspneasymptoms,enhancesexercisetoleranceandqualityoflife,
andreducesrehospitalizationratesamongdischargedpatientswithCOPD.
  Keywords: lungdisease,chronicobstructive;hospital-community-familycontinuumofcare;pulmonary

rehabilitation;qualityoflife;rehospitalizationrate

  慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmo-
narydisease,COPD)简称慢阻肺,是一种进行性呼吸

困难、肺功能逐渐减退及持续且不可逆气流受限而无

法治愈的一种慢性疾病。每年约有100万人死于呼吸

系统疾病,超500万人因呼吸系统疾病致残[1],失能率

高达12.8%,成为疾病死亡的第三大原因和致残的第

五大病因[2]。该疾病易反复发作,急性发作后3个月

内,再入院率高达43%,死亡率高达12%,大部分患者

因呼吸困难而活动受限[3]。持续、专业、有效的肺康复

护理是改善患者肺功能、减轻呼吸困难、减少疾病急性

发作及延缓疾病发展的关键[4]。开展慢阻肺患者延续

护理服务,可提高患者肺康复依从性,有效预防或降低

急性发作和再入院[5]。医院-社区-家庭护理作为延

续性护理的一种干预形式,既能够使患者享受到医院

的医疗服务,又能充分利用社区卫生服务中心的辐射

功能为慢阻肺患者提供长期、便捷和一体化的医疗服

务。近年来,已有较多研究报道医院-社区-家庭延

续护理模式对慢阻肺患者肺康复有一定的效果,但大

多数研究样本量较小,观察指标不完全一致,结论尚具

争议。本研究拟采用 Meta分析方法,进一步探讨确

定医院-社区-家庭延续护理对慢阻肺患者肺康复护

理效果,以期为慢阻肺出院患者的延续护理提供循证

依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略 采用主题词和自由词相结合的

方式进行系统检索万方数据库、中国知网、维普、中国

生物医学文献数据库(SinoMed)、PubMed、TheCo-
chranceLibrary、CINAHI、EMbase、WebofScience,
检索时间从建库至2023年12月31日,语言种类为中

文和英文。中文检索词:慢阻肺、慢性阻塞性肺疾病、

COPD、延续护理、延伸护理、延续性护理、延续性照

护、连续护理、连续性照护、过渡期护理、长期照护、医
院-社区-家庭、一体化、医联体、三元联动、三位一

体。英文检索词:chronicobstructivepulmonarydis-
ease、chronicobstructivelungdisease、COPD、contin-
uumofcare、transitionalcare、longtermcare、com-
munity healthservices、hospital-community-home、

hospital-community-family。

1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象为

达到医院出院标准的慢阻肺患者;②研究类型为临床

随机对照试验(randomizedcontrolledtrail,RCT);③
干预措施:干预组采用医院-社区-家庭共同参与的

延续护理,对照组采用由医院主导的常规延续护理。
排除标准:①未报告具体随访时间;②非中、英文文献;

③无法获取全文或完整数据的文献;④重复发表的文

献。

1.3 结局指标 ①肺功能相关指标:第1秒用力呼吸

量(FEV1)、第 1 秒 用 力 呼 吸 量 占 预 计 值 百 分 比

(FEV1%)、第1秒用力呼吸量与用力肺活量的比值

(FEV1/FVC);②COPD 评 估 测 试(COPD Assess-
mentTest,CAT)量 表;③ 改 良 版 呼 吸 困 难 量 表

(mMRC);④6min步行距离试验(6MWT);⑤再入院

率。

1.4 文献筛选和资料提取 制订资料提取内容,包括

作者、发表年限、干预措施、随访方式、随访时间、结局

指标等。文献检索、筛选及数据提取过程均由2名具

备硕士学历护士独立完成,结果交叉核对不统一时,通
过讨论取得一致。

1.5 文献质量评价 采用Cochrane系统评价员手册

Version5.3评价标准从7个方面进行文献质量评价,
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全部满足以上标准为A级高质量文献,只有部分满足

为B级中等质量文献,全部不满足为C级低质量文

献,本研究排除低质量文献。

1.6 资料分析 采用RevMan5.3软件进行 Meta分

析,用均数差值(MD )和95%CI 描述连续性变量资

料的效应指标,用风险差(OR )和95%CI 描述二分

类变量资料的效应指标,通过χ2 检验确定研究结果间

的异质性,P≥0.1,I2<50%时可认为多个同类研究

具有同质性,选用固定效应模型进行 Meta分析,P<
0.1,I2 ≥50%时认为多个同类研究具有异质性,通过

逐一剔除文献进行敏感性分析,采用随机效应模型进

行 Meta分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 文献检索及筛选结果 通过数据库初步检索到

国内外相关文献5923篇,通过剔除重复文献1081
篇,阅读题目和摘要排除4781篇,阅读全文排除38
篇文献,最终纳入23篇文献[6-28],均为中文文献,共

2843例患者,干预组1432例,对照组1411例,文献

检索及筛选结果见图1。

图1 文献筛选流程图

2.2 纳入文献基本特征 纳入的23篇文献均采用医

院-社区-家庭共同参与的延续护理干预与医院主导

的常规延续护理相比较的研究,干预持续时间1个月、

3个月、6个月、12个月,其中3项研究[2,8,25]对观察结

果进行重复测量,文献基本特征见表1。

表1 纳入研究文献的基本特征

纳入文献
样本量

干预组 对照组

干预方法

干预组 对照组

干预组

随访方式

随访

时间/月

主要结

局指标

陶爱伟等[6] 90 90 医院-社区-家庭管理模式 常规出院指导 网络 APP+微信+电话+家访 6 ①②③
潘广辉等[7] 40 40 医院-社区-家庭一体化管理 常规延续护理 讲座+电话+家访 3 ①②③
董文平等[8] 82 82 基于医联体“医院-社区-家庭”的延续性护理 常规延续护理 网络 APP+电话+家访 6 ⑤⑦
陈勤等[9] 110 99 医院-社区-家庭协同管理 常规社区慢性病管理 讲座+家访 6 ①②③
董博等[10] 62 62 “医院-社区-家庭”三位一体信息化管理 传统社区护理 网络平台+微信 6 ④⑦
曹雅丽等[11] 62 60 医院-社区-家庭的肺康复管理模式 常规出院指导 微信+家访 3 ④
施秀霞等[12] 61 61 医院-社区-家庭护理模式 常规延续护理 微信+电话+讲座 1 ①③
叶美英等[13] 43 43 医院-社区-家庭联动护理模式 常规延续护理 微信+电话+家访 6 ①
卢静等[14] 42 42 医院-社区-家庭联动护理模式 常规出院护理 微信+QQ+家访+讲座 6 ②④⑤⑥⑦
章月照等[15] 42 42 医院-社区-家庭联动照护模式 常规随访护理 电话+微信+家访 6 ③⑥
王秀花[16] 57 57 医院-社区-家庭三位一体化干预策略 常规健康教育 网络平台+讲座 6 ④
陈小兰等[17] 42 42 医院-社区-家庭康复护理 常规出院护理 讲座+家访+电话 1 ①③⑤
蔡楠楠等[18] 67 67 医联体模式下呼吸内科专科护士共享管理 常规出院管理 网络平台+电话+微信+家访+讲座 12 ②④⑤⑥⑦
陀健琳等[19] 125 122 医联体护理团队干预 常规出院护理 微信+家访+讲座 12 ②⑤⑥⑦
崔鑫浩等[20] 60 61 医院-社区-家庭三位一体管理模式 常规延续护理 网络平台+电话+家访 12 ②③④
席明霞等[21] 40 40 医院-社区-家庭护理模式 常规延续护理 门诊随访+电话+家访+讲座 12 ①③
荀细辉等[22] 70 70 三位一体化护理模式 常规延续护理 电话+家访+微信 3 ②③
贾蓉等[23] 47 47 医院-社区-家庭肺康复管理模式 常规延续护理 家访+微信 3 ④
陈丽芳等[24] 68 67 “医院-社区-家庭”慢病管理知信行模式 常规护理随访 讲座+网络 APP+电话+家访 12 ②④⑥⑦

姚小芹等[25] 107 103 三级医院-社区卫生服务机构-家庭保健员/

患者共同参与的慢阻肺环状管理模式

常规出院护理管理 讲座+家访 12 ②③④⑤

许鑫铭等[26] 54 54 “医院-社区-家庭”三元联动模式 常规延续护理 微信+讲座+家访 6 ①④⑤
韩学梅等[27] 30 30 “医院-社区-家庭”管理模式 常规延续护理 微信+电话+讲座+家访 12 ①③④⑥
张楠[28] 31 30 医院-社区-家庭一体化护理模式 常规延续护理 微信+讲座+家访 3 ④

 注:①第1秒用力呼吸量(FEV1);②第1秒用力呼吸量占预计值百分比(FEV1%);③第1秒用力呼吸量与用力肺活量的比值

(FEV1/FVC);④COPD评估测试(COPDAssessmentTest,CAT)量表;⑤改良版呼吸困难量表(mMRC);⑥6min步行距离试验

(6MWT);⑦再入院率。
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2.3 纳入文献的质量评价 所纳入研究文献均进行

基线对比且均具有可比性,3项研究[20-21,25]阐述了失

访/退出的数目及原因,所有文献质量评价均为B级中

等质量文献,评价结果见表2。

表2 文献质量偏倚风险评价结果

纳入文献
随机

方法

分配

隐藏

对象及实施

者进行盲法

结果测评

者进行盲法

数据的

完整性

选择

性报告

其他偏

倚来源

陶爱伟等[6] 低 高 高 高 低 低 低

潘广辉等[7] 低 高 高 高 低 低 低

董文平等[8] 低 高 高 高 低 低 低

陈勤等[9] 低 高 高 高 低 低 低

董博等[10] 低 高 高 高 低 低 低

曹雅丽等[11] 低 高 高 高 低 低 低

施秀霞等[12] 低 高 高 高 低 低 低

叶美英等[13] 低 高 高 高 低 低 低

卢静等[14] 低 高 高 高 低 低 低

章月照等[15] 低 高 高 高 低 低 低

王秀花[16] 低 高 高 高 低 低 低

陈小兰等[17] 低 高 高 高 低 低 低

蔡楠楠等[18] 低 高 高 高 低 低 低

陀健琳等[19] 低 高 高 高 低 低 低

崔鑫浩等[20] 低 高 高 高 低 低 低

席明霞等[21] 低 高 高 高 低 低 低

荀细辉等[22] 低 高 高 高 低 低 低

贾蓉等[23] 低 高 高 高 低 低 低

陈丽芳等[24] 低 高 高 高 低 低 低

姚小芹等[25] 低 高 高 高 低 低 低

许鑫铭等[26] 低 高 高 高 低 低 低

韩学梅等[26] 低 高 高 高 低 低 低

张楠[26] 低 高 高 高 低 低 低

2.4 Meta分析结果

2.4.1 肺功能 9篇文献[6-7,9,12-13,17,21,26-27]报道了两

组干预后对慢阻肺出院患者FEV1改善情况,干预组

510例,对照组499例,各项研究之间存在异质性(I2

=95%,P<0.01),采用随机效应模型进行 Meta分

析,结果显示医院-社区-家庭延续护理对慢阻肺患

者FEV1改善显著,差异有统计学意义[MD =0.51,

95%CI(0.32,0.71),P <0.01],亚组分析结果显

示,仅在出院12个月后,两组比较差异无统计学意义

(P>0.05),见图2。10篇文献[6,7,9,14,18-20,22,24-25]报道

了干预后对慢阻肺出院患者FEV1%改善情况,各项

研究之间存在异质性(I2 =72%,P <0.01),采用随

机效应模型进行Meta分析,结果显示医院-社区-家

庭延续护理对慢阻肺出院患者 FEV1%改善显著,差
异有统计学意义[MD =4.52,95%CI(3.13,5.19),

P<0.01],去除随访3个月3项研究[7,20,22]后异质性

I2 从72%下降至29%,由此可见短期随访是影响慢阻

肺出院患者FEV1%改善的主要异质性来源,见图3。

11篇文献[6-7,9,12,15,17,20-22,25,27]报道了干预后对慢阻肺

出院患者FEV1/FVC改善情况,各项研究之间存在异

质性(I2=96%,P<0.01),见图4,采用随机效应模

型进行Meta分析,结果显示医院-社区-家庭延续护

理对慢阻肺出院患者FEV1/FVC改善显著,差异有统

计学意义[MD =8.34,95%CI(5.39,11.30),P<
0.01],去除随访1个月2项研究[12,17]和3个月4项研

究[7,20-22]后异质性I2 从96%下降至34%,由此可见短

期随访是影响慢阻肺出院患者FEV1/FVC改善的主

要异质性来源。

2.4.2 呼吸困难症状 7篇文献[8,14,17-19,25-26]报道了

干预后对慢阻肺出院患者呼吸困难症状的影响,均采

用改良版英国医学研究会呼吸困难量表(mMRC)评分

进行评定,得分越高,呼吸困难症状越明显,各项研究

之间存在异质性(I2 =96%,P<0.01),采用随机效

应模型进行Meta分析,结果显示干预组患者呼吸困难

症状改善优于对照组,差异有统计学意义[MD =
-0.39,95%CI(-0.52,-0.26),P <0.01],见图

5。
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图2 两组FEV1比较 Meta分析森林图

图3 两组FEV1%比较 Meta分析森林图

2.4.3 运动耐量 6篇文献[14-15,18-19,24,27]使用6MWT
评定两组患者的运动耐量,评分越高患者运动耐量越

好,干预组369例,对照组365例,各研究之间存在异

质性(I2 =90%,P<0.01),采用随机效应模型进行

Meta分析,结果显示干预组慢阻肺出院患者运动耐量

改善优于对照组,差异有统计学意义[MD =45.23,

95%CI(22.33,68.12),P <0.01],去除随访12个

月的两项研究[19,24]后异质性I2 从90%下降至16%,
由此可见这两项可能是造成运动耐量评分统计学分析

的异质性,见图6。
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图4 两组FEV1/FVC比较 Meta分析森林图

图5 两组 mMRC得分比较 Meta分析森林图
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图6 两组6MWT比较 Meta分析森林图

2.4.4 生存质量 12篇文献[10-11,14,16,18,20,23-28]采用慢

阻肺评估测试CAT问卷评定两组患者的生存质量,分
数越高表明患者的生存质量越差,各研究之间存在异

质性(I2=87%,P<0.01),采用随机效应模型进行

Meta分析,结果显示干预组患者生存质量优于对照

组,差 异 有 统 计 学 意 义 [MD = -4.48,95%CI
(-5.46,-3.50),P<0.01],见图7。

图7 两组CAT得分比较 Meta分析森林图

2.4.5 再入院 6篇文献[8,10,14,18-19,24]运用再入院作

为结局指标,干预组446例,对照组442例,各研究之

间不存在异质性(I2 =0%,P=0.89),采用固定效

应模型进行Meta分析,结果显示干预组慢阻肺患者出

院后再入院率低于对照组,差异有统计学意义[MD
=0.28,95%CI(0.19,0.43),P<0.01],见图8。
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图8 两组再入院比较 Meta分析森林图

3 讨论

3.1 医院-社区-家庭延续护理模式能有效改善慢

阻肺患者肺功能及呼吸困难症状 肺功能进行性下降

和呼吸困难是慢阻肺患者最主要特征,FEV1、FEV1%
及FEV1/FVC%是患者气流受限及病情严重程度评

价的客观指标。本研究结果显示,医院-社区-家庭

延续护理模式对FEV1、FEV1及FEV1/FVC和呼吸

困难症状mMRC评分改善优于常规延续护理,这与其

他学者研究[29]结果一致,可能是因为医院-社区-家

庭延续护理模式通过充分利用大医院优质技术、社区

的服务功能与资源及家庭功能为出院的慢阻肺患者提

供长期、规范、专业及连续性的管理和治疗,特别是监

督坚持家庭氧疗、规范服药、坚持合理有氧运动及加强

营养等,较好提高患者肺康复治疗依从性。相关研

究[30]显示有效的肺康复训练可以明显改善慢阻肺患

者肺功能和呼吸困难程度。
3.2 医院-社区-家庭延续护理模式能有效提高患

者运动耐量 呼吸困难和下肢疲劳是慢阻肺患者运动

耐量下降的主要原因[31]。慢阻肺引起的呼吸困难症

状,使患者活动减少和久坐不动,长期得不到锻炼而导

致下肢肌肉萎缩,最终导致慢阻肺患者运动耐量下降,
其中6MWT是目前国内公认的反映运动耐量的指标

之一。本研究发现医院-社区-家庭延续护理模式能

有效改善慢阻肺出院患者6MWT指标,有效提高患者

运动耐力,可能是因为医院-社区-家庭延续护理模

式为慢阻肺患者制定个性化的运动锻炼方案,并能持

续有效对患者运动锻炼进行指导和监督,从而提高患

者运动锻炼的依从性,而运动锻炼可以改善机体对骨

骼肌的氧供应,提高骨骼肌有氧运动能力,进一步改善

运动耐量和体能。相关研究显示肺康复是治疗慢性呼

吸道疾病的核心组成部分,下肢锻炼作为慢阻肺患者

肺康复的核心内容和基石[32],通过提高慢阻肺患者下

肢运动锻炼依从性,可有效降低下肢肌肉萎缩风险,提
高患者运动耐量。
3.3 医院-社区-家庭延续护理模式显著提高患者

生存质量,降低再入院率 慢阻肺易反复发作且呈进

行性加重,患者肺功能和运动能力逐渐下降,劳动能力

日益丧失,部分患者日常活动受到限制,甚至出现呼吸

困难加重、心理障碍、营养不良等并发症,严重影响患

者的生活质量[33]。本研究结果显示采用医院-社区

-家庭延续护理模式对出院的慢阻肺患者进行管理,
CAT得分下降显著及再入院率显著降低,这表明医院

-社区-家庭延续护理模式能有效改善患者生存质

量,降低再入院率,可能原因是医院-社区-家庭延续

护理管理能更好地改善慢阻肺患者的肺功能和运动能

力,改变了其日常体力活动和运动习惯,利于患者调节

焦虑、抑郁、孤独等情绪,从而在一定程度上提高了健

康相关生活质量,减缓疾病进展,从而降低短时间内的

再入院率。
本研究Meta分析存在一定的局限性:①本研纳入

的23篇文献,均为中文文献,存在发表偏倚的可能。
②大多数文献没有具体的随机方法,仅提及随机对照,
分配隐藏未进行描述,研究对象、实施者及结果测评者

是否进行盲法也没有具体描述,纳入的文献质量均为

B级中等质量。③研究间异质性较大,可能是由于纳

入研究中的慢阻肺患者年龄差距大,干预时长、干预内

容、结局指标测量方法和测量时间不一致而产生的临

床异质性。建议在今后的研究采用多中心、大样本的

随机对照试验,提高随机对照试验的规范性,正确实施

随机分配和分配隐藏,提高研究结果的可靠性,减少偏

倚。
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