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慢性阻塞性肺疾病呼吸康复护理技术规范
[bookmark: _Toc211535130]1 范围
本文件规定了慢性阻塞性肺疾病呼吸康复护理的基本要求、护理评估、康复技术、呼吸支持、营养管理和健康教育。
本文件适用于各级各类医疗机构的注册护士。
[bookmark: _Toc211535131]2 规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
WS/T 311-2023 医院隔离技术规范
WS/T 367-2012 医疗机构消毒技术规范
T/CNAS 37-2023 气道净化护理
[bookmark: _Toc211535132]3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1
慢性阻塞性肺疾病 chronic obstructive pulmonary disease
简称慢阻肺病，慢阻肺病是一种异质性疾病，其特征为慢性呼吸道症状，是由于气道和/或肺泡异常所致，引起持续进行性加重的气流受限。
3.2
呼吸康复护理 respiratory rehabilitation nursing
是一种基于全面评估的个体化综合干预措施。它不仅仅局限于肺功能的恢复，而是涵盖了运动、训练、教育、行为改变等多个方面，旨在改善呼吸道疾病患者的身体和心理状况，并促使患者长期践行有益于健康的行为。
3.3
低氧血症 hypoxemia
标准大气压下，血液中动脉血氧分压＜60mmHg、脉搏血氧饱和度＜90%。
[bookmark: _Toc211535133]4 缩略语
下列缩略语适用于本文件。
SpO2：脉搏血氧饱和度（Oxygen saturation level measured by pulse oximetry）
MIP：最大吸气压力（Maximal Inspiratory Pressure）
MEP：最大呼气压力（Maximal Expiratory Pressure）
CO2：二氧化碳（Carbon dioxide）
NPPV：无创正压通气（Non-invasive positive pressure ventilation）
[bookmark: _Toc211535134]5 基本要求
5.1 应与医生和/或康复治疗师共同评估及制定患者的康复方案。
5.2 应告知患者或照护者呼吸康复相应内容，患者或家属知情同意。
5.3 康复实施应保证呼吸及循环等系统稳定，符合介入及暂停时机（见附录A）。
5.4 康复实施前应确保环境安全，康复设备能够正常运行。
5.5 实施康复时应监测患者的心率、呼吸、血压和SpO2。
5.6 对呼吸道传染性疾病患者进行康复时，隔离要求和操作者的自我防护应符合WS/T 311-2023的规定。
5.7 仪器设备消毒灭菌应符合WS/T 367-2012规定。
[bookmark: _Toc211535135]6 护理评估
6.1 应对所有实施康复的患者进行全面性的评估（见附录B）。
6.2 应根据患者情况选择一种或多种合适的评估工具。
[bookmark: _Toc211535136]7 康复技术
7.1 呼吸训练
7.1.1 应根据患者的活动能力及条件选择相应的训练方法，如使用缩唇呼吸、腹式呼吸等呼吸再训练技术改变呼吸模式，使用体外膈肌起搏、阈值负荷型/气流阻力负荷型等呼吸训练器改善呼吸肌肌力和耐力。
7.1.2 呼吸肌力量减弱（MIP和/或MEP＜70%预计值）的患者应进行呼吸肌训练，呼吸肌训练以吸气肌训练为主，伴有肺气肿患者不宜进行呼气肌训练。
7.1.3 训练频率宜每周至少4次～5次，训练强度或时间可根据情况逐渐增加。
7.1.4 训练应避免患者出现呼吸肌疲劳，呼吸困难症状控制在Borg评分的4分～6分（见附录C）。
7.2 气道净化技术
7.2.1 气道净化技术应参照T/CNAS 37-2023的规定。
7.2.2 可使用正压呼气装置联合气道净化技术促进排痰。
7.3 运动训练
7.3.1 运动训练应包含有氧运动、抗阻训练和平衡与柔韧性训练。
7.3.2 应根据患者的情况及需求选择合适的运动训练方式（见附录D）。
7.3.3 训练中应指导患者避免屏气。
7.3.4 训练周期应至少持续8周。
7.3.5 应保障患者训练安全，并制定不良事件应急预案。
[bookmark: _Toc211535137]8 呼吸支持
8.1 低氧血症患者应进行长期氧疗，保持15h/d以上持续低流量吸氧，维持SpO2在88%～92%；伴有严重CO2潴留的患者应使用NPPV治疗。
8.2 静息状态下未出现低氧血症的患者不宜长期使用氧疗。
8.3 康复训练时如SpO2＜90%，应暂停训练并注意吸氧或调大氧流量/浓度，待SpO2稳定后先评估后再继续训练。
[bookmark: _Toc211535138]9 营养管理
9.1 营养支持应根据慢阻肺病患者个体营养情况和风险评估及时进行调整。
9.2 营养不良的患者应达到每天30 kcal/kg能量和1.2 g/kg蛋白质的营养干预目标，蛋白质摄入尽量选择优质蛋白，摄入量占总能量的20%。
9.3 应注意补充维生素D等多维生素和矿物质。
9.4 应注意少食多餐，以每天3餐～5餐为宜。
[bookmark: _Toc211535139]10 健康教育
10.1 应指导患者掌握相应的自我管理知识与技能（见附录E）。
10.2 宜指导患者在康复训练前遵医嘱使用支气管扩张剂。
10.3 应建立患者健康档案，指导患者根据需求定期随访。
[bookmark: _Toc211535140]
附 录 A
[bookmark: _Toc211535141]（资料性）
[bookmark: _Toc211535142]呼吸康复护理介入时机及暂停时机

	介入时机
	暂停时机

	呼吸频率≤25次/分；
SpO2≥88%；
机械通气吸入氧浓度≤60%；
呼末正压≤10cmH2O。
	呼吸频率＜5次/分或＞30次/分或出现呼吸困难；
SpO2＜88%；
机械通气吸入氧浓度＞60%；
呼末正压＞10cm H2O。

	40次/分≤心率≤120次/分；
90mmHg≤收缩压≤180mmHg，或/和舒张压≤110mmHg，65mmHg≤平均动脉压≤110mmHg。
	心率不低于年龄最高心率预计值的70%；
静息心率的基础上下降＞20%；
心率＜40次/分或＞130次/分；
收缩压＞180mmHg或舒张压＞110mmHg，或有直立性低血压，平均动脉压＜65mmHg。

	使用小剂量血管活性药物支持：
多巴胺≤10mg/(kg·min)，去甲肾上腺素/肾上腺素≤0.1mg/(kg·min)。
	新使用血管活性药或血管活性药物剂量增加；
出现新的心律失常、急性心肌梗死或心衰；
患者不能耐受活动方案或拒绝活动；
存在其他预后险恶的因素；
有明显胸闷痛、气急、眩晕等不适症状；
有未经处理的不稳定性骨折等。




[bookmark: _Toc211535143]附 录 B
[bookmark: _Toc211535144]（资料性）
[bookmark: _Toc211535145]呼吸康复护理常用评估项目及工具

	项目
	评估工具
	项目
	评估工具

	呼吸
功能
	肺功能评估：肺功能检查
	运动能力
	运动肌力：上肢肌力：握力测试
下肢肌力：坐立测试

	
	呼吸困难评估：改良呼吸困难指数量表(mMRC)、Borg量表、WHO 呼吸困难问卷、ATS呼吸困难评分
	
	运动耐力：心肺运动试验；6分钟步行试验；心功能分级(NYHA)；穿梭步行测试；日常生活活动能力评分

	
	呼吸肌评估：最大吸气压力、最大呼气压力、膈肌肌电图、膈肌超声
	
	平衡与柔韧性：单腿直立平衡试验、简易机体功能评估法、平衡测试仪、Berg平衡量表、Tinetti量表；抓背试验、座椅前伸试验、改良转体试验

	
	气道廓清：咳嗽峰流速、最大呼气压力、半定量咳嗽强度评分
	
	

	健康相关生活质量
	圣乔治呼吸问卷（SGRQ）
慢阻肺病评估测试（CAT）
慢性呼吸系统疾病问卷（CRQ）
	营养状况
	营养风险筛查评分(NRS2002)
微型营养评定法(MNA-SF)
主观整体评价量表(SGA)
血清检查蛋白含量
体重指数(BMI)
上臂肌围和肱三头肌皮褶厚度

	睡眠
	匹兹堡睡眠量表
Epworth嗜睡量表
失眠严重程度量表
	心理及认知功能
	心理功能：焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)

	静脉栓塞风险
	放射性核素检查
静脉血栓栓塞症风险评估
	
	认知功能：蒙特利尔认知评估量表(MoCA)、简易精神状态量表(MMSE)

	吞咽
功能
	洼田饮水试验(WST)
EAT-10吞咽筛查量表(EAT-10)
标准吞咽功能评定量表(SSA)
“Any Two”试验
电视荧光吞咽造影(VFSS)
纤维鼻咽喉镜吞咽功能检查
	烟草依赖
	Fagerstrom尼古丁依赖检测量表
烟草依赖量表
烟碱成瘾清单
香烟依赖量表
烟碱依赖综合征量表
威斯康星吸烟依赖动机清单
烟草自制力量表




[bookmark: _Toc211535146]附 录 C
[bookmark: _Toc211535147]（资料性）
[bookmark: _Toc211535148]Borg呼吸困难量表


	评分
	呼吸困难程度

	0分
	完全没有(“没事”代表您没有感觉到任何费力，没有肌肉劳累，没有气喘吁吁或呼吸困难)

	0.5分
	刚刚感觉到(非常微弱，刚刚有感觉)

	1分
	非常轻微(“很微弱”代表很轻微的费力。按照您自己的步伐,你愿意走更近的路程

	2分
	轻微(“微弱”)

	3分
	中等(代表有些但不是非常困难。感觉继续进行是尚可的、不困难的)

	4分
	稍微严重

	5分
	严重(“强烈严重”非常困难、劳累，但是继续进行不是非常困难。该程度大约是“最大值”的一半)

	6分
	5～7 之间

	7分
	非常严重(“非常强烈”您能够继续进行，但是你不得不强迫自己而且你非常的劳累)

	8分
	7～9 之间

	9分
	非常非常严重(几乎达到最大值)

	10分
	最大值(“极其强烈最大值”是极其强烈的水平，对大多数人来讲这是他们以前生活中所经历的最强烈的程度)




[bookmark: _Toc211535149]附 录 D
[bookmark: _Toc211535150]（资料性）
[bookmark: _Toc211535151]常见运动训练方式

	类型
	频率
	强度
	持续时间或频率
	方式

	有氧运动
	3～5d/周
	中高强度（50%～80%峰值功率或Borg呼吸困难评分4～6分或RPE主观疲劳程度量表12～14分）
	20～60min/d；如无法耐受，则在累计20分钟以上的运动中穿插几段间歇的低强度运动或休息
	步行、固定式功率自行车和上肢功率车等

	抗阻训练
	2～3d/周
	力量训练：初始者60%～70%最大重复次数（1RM），有经验的力量训练者≥80% 1RM
	力量训练：2～4次/组，8～12组
	力量训练：负重器械训练、自由重物或自重训练

	
	
	耐力训练：＜50% 1RM
	耐力训练：≤2次/组，15～20组
	耐力训练：步行、跑步、游泳和自行车等

	平衡与柔韧性训练
	2～3d/周
	平衡性训练：支撑面积由
大到小，稳定极限由大变小，从静态平衡到动态平衡，从睁眼到闭眼，逐渐增加训练的复杂性
	平衡性训练：循序渐进
	平衡训练：静态、自动态、他动态训练（如坐站训练、步态训练、单脚站立、单腿摆动等）

	
	
	柔韧性训练：牵伸至感觉到拉紧至轻微不适
	柔韧性训练：静态牵伸10～30秒，每次训练重复2～4次
	柔韧性训练：静态、动态和本体感觉神经肌肉促进牵伸技术（如胸廓及肋骨活动度训练、八段锦和瑜伽等）


[bookmark: _Toc211535152]
附 录 E
[bookmark: _Toc211535153]（资料性）
[bookmark: _Toc211535154]自我管理知识与技能

	项目
	具体内容

	无烟环境
	戒烟，保持不吸烟，避免二手及三手烟

	服药依从性
	服药和吸入技术的依从性与规范性

	呼吸训练
	呼吸肌训练依从性及处方调整

	呼吸支持技术
	氧疗与NPPV方案的正确实施

	节能技术
	管理、安排日程活动，使用辅助器械、调整环境等节能技术，量力而行

	管理压力和焦虑
	使用放松和呼吸技巧，保持积极、乐观的心态

	急性加重期的预防和就诊
	每年接种1次流感疫苗，每5年接种1次肺炎疫苗，并懂得识别疾病恶化的指征，做到及时就诊

	日常活动/运动
	保持身体活动（日常生活、步行、爬楼梯等活动），改变久坐行为，鼓励患者根据制订的运动处方定期进行锻炼

	营养管理
	保持健康的体重，多吃富含蛋白质的食物

	睡眠
	保持规律的睡眠，睡前避免摄入咖啡、浓茶等兴奋剂，睡前放松

	社交活动
	选择自己喜欢且不会加重呼吸困难的活动

	远程医疗
	坚持远程呼吸康复干预


[bookmark: _Toc211535155]
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