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　　ＰＤＣＡ管理模式，又名戴明环，是由美国质量管理

专家戴明提出的，主要包括４个阶段：计划、执行、检

查、及处理［１］。ＰＤＣＡ管理模式目前不仅仅在质量管

理体系中应用，在医学工作中也有大量的应用，并取得

了良好的效果［２４］。慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）是老年人常见

的呼吸系统疾病之一，具有病程长、易反复、进行性加

重等特点，严重威胁着老年人的生活质量，成为老年人

死亡的主要原因之一［５６］。呼吸功能锻炼可有效缓解

患者的临床症状、改善肺功能状态，提高患者的生活质

量，患者对呼吸功能锻炼的依从性较差，病情反复发

作，影响患者的身心健康及生活质量。鉴于此，本研究

采用ＰＤＣＡ管理模式对１１６例ＣＯＰＤ患者进行临床

随机对照研究，旨在探讨ＰＤＣＡ模式对ＣＯＰＤ患者的

影响，为临床治疗提供文献依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料

选择２０１３１１／２０１４２月期间在作者医院呼吸科

住院的１１６例ＣＯＰＤ患者。纳入标准：①诊断均符合

ＣＯＰＤ中华医学会呼吸病学分会《慢性肺阻塞性肺疾

病诊治指南》标准［５］；②患者均为急性发作治疗后稳定

１个月及以上；③入选前未参加过相关呼吸锻炼；④均

为自愿参加本研究，签署知情同意书。纳入的１１６例

患者中男５６例，女６０例，年龄４８～６８岁，采用随机数

字表法将患者分为观察组与对照组各５８例。将患者

呼吸功能按呼吸困难改善程度（ＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

Ｃｏｕｎｃｉｌｄｙｓｐｎｅａｓｃａｌｅ，ＭＲＣ）分级，其中观察组中轻度

患者２３例，中度患者２８例，重度患者７例；对照组中

轻度患者２５例，中度患者２７例，重度患者６例。

１．２　评价标准

ＭＲＣ分级具体内容如下：１级：除剧烈运动外，一

般不感到呼吸困难；２级：平地急走时气短或上坡时气

短；３级：因气短平地行走时慢于同龄人或以自己的步

速平地行走时必须停下来喘气；４级：平地行走１００米

或数分钟即有气短；５级：因气短而不能离开房间。其

中ＭＲＣ１级为轻度；ＭＲＣ２级为中度；ＭＲＣ３～５级

为重度。

１．３　研究方法

观察组与对照组患者均发放本科室自行编写的

《ＣＯＰＤ呼吸功能锻炼》小册子，观察组５８例患者按照

ＰＤＣＡ管理模式计划、执行、检查、处理等阶段进行呼

吸功能的锻炼，对照组患者参照小册子指导内容自行

锻炼。观察组患者每次在护士指导下锻炼４５ｍｉｎ，每

周３次，共持续１２周。每次锻炼包括缩唇呼吸、腹式

呼吸、全身性呼吸操等，并在锻炼过程中，向患者宣教

ＣＯＰＤ疾病相关知识。在两组患者锻炼前及锻炼１２

周后调查患者锻炼依从性、呼吸困难改善程度

（ＭＲＣ）。干预前及干预后对两组患者进行ＣＯＰＤ患

者生活质量问卷（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅｓＱｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＣＯＰＤＱＯＬ）进行评价。两组

患者出院后随访１年，并计算两组患者再入院率。

１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行分析处理，

计量资料的描述以均数±标准差（狓±狊）表示，采用狋

检验；计数资料采用χ２检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。
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３　结果

３．１　两组患者呼吸功能锻炼依从性比较

观察组患者５８例均在护士指导下完成３个月的

锻炼，对照组患者自行锻炼。３月后，两组患者对缩唇

运动、腹式呼吸及全身性呼吸操这三种呼吸功能锻炼

的依从性比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见

表１。

表１　犘犇犆犃管理模式施行后两组患者

呼吸功能锻炼依从性比较 （狀＝５８）

内容
观察组

按时做 偶尔做 从不做

对照组

按时做 偶尔做 从不做
χ２ 犘值

缩唇
呼吸

２０
（３４．５）

２３
（３９．７）

１５
（２５．９）

１０
（１７．２）

２２
（３７．９）

２６
（４４．８）

６．３０７０．０４３

腹式
呼吸

２５
（４３．１）

２３
（５０．０）

１０
（１７．２）

１２
（２０．７）

１８
（３１．０）

２８
（４８．３）

１３．７０４０．００１

全身性
呼吸
体操

１８
（３１．０）

２２
（３７．９）

１８
（３１．０）

９
（１５．５）

１８
（３１．０）

３１
（５３．４）

６．８４９０．０３３

３．２　患者ＭＲＣ等级变化情况分析

两组患者在ＰＤＣＡ管理前，ＭＲＣ等级差异无统

计学意义（犘＞０．０５），３个月的ＰＤＣＡ管理后，观察组

患者与对照组患者相比 ＭＲＣ等级差异有显著变化，

且差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者锻炼前后犕犚犆等级变化分析 （狀＝５８）

组别
锻炼前

轻度 中度 重度

锻炼后

轻度 中度 重度

观察组 ２３ ２８ ７ ４４ １３ １

对照组 ２５ ２７ ６ ２８ ２５ ５

χ２值 ０．１７８ １０．０１２

犘值 ０．９１５ ０．００７

３．３　患者ＣＯＰＤＱＯＬ评分比较

两组患者干预前，日常生活能力及社会生活状况

差异无统计学意义（犘＞０．０５），经过干预后，观察组患

者日常生活能力评分及社会生活状况评分显著优于对

照组（犘＜０．０５），详见表３、表４。

表３　两组患者干预前后犆犗犘犇犙犗犔评分比较 （狀＝５８）

组别
日常生活能力

干预前 干预后
狋值 犘值

观察组 ３５．９±５．７ ２６．３±７．３ ７．８９３ ０．０００

对照组 ３５．８±５．６ ３２．５±６．９ ２．８２８ ０．００６

狋值 ０．０９５ －４．７００

犘值 ０．９２４ 　０．０００

３．４　患者再入院率比较

通过ＰＤＣＡ循环模式管理后，两组患者再入院率

比较如表３所示。观察组再入院率为２７．５９％，对照组

再入院率为４８．２８％，对照组患者再入院率显著高于观

察组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表５。

表４　两组患者干预前后犆犗犘犇犙犗犔评分比较 （狀＝５８）

组别
社会生活状况

干预前 干预后
狋值 犘值

观察组 １９．４±５．１ １４．３±３．２ ６．４５１ ０．０００

对照组 １９．８±６．１ １９．５±６．３ ０．２６１ ０．７９５

狋值 －０．３８３ －５．６０５

犘值 ０．７０２ ０．０００

表５　患者再入院率比较 （狀＝５８）

组别 未入院（％） 入院（％） χ２值 犘值

观察组 ４２（７２．４１） １６（２７．５９）

对照组 ３０（５１．７２） ２８（４８．２８）
５．２７３ ０．０２２

４　讨论

ＣＯＰＤ是指具有气流阻塞特征的慢性支气管炎和

肺气肿，某些支气管哮喘引起不可逆气流阻塞也可列

入ＣＯＰＤ。目前对于ＣＯＰＤ尚无特效的治疗药物与

方法，目前的所有药物及治疗方法均不能阻止ＣＯＰＤ

患者肺功能下降的趋势［７］。但当患者处于ＣＯＰＤ稳

定期时，采用适当的治疗措施及呼吸功能锻炼方法可

有效缓解肺功能下降，提高生活质量［８］。

本研究采用ＰＤＣＡ管理模式，主要包括四个阶

段：计划、执行、检查及处理。本研究在计划阶段，采用

调查问卷及实际考核等方式对患者ＣＯＰＤ疾病相关

知识及呼吸功能锻炼方法、依从性进行了调查，并详细

分析了ＣＯＰＤ患者呼吸功能锻炼依从性较差的原因，

并制定了相关计划。在执行阶段，每日辅导患者进行

呼吸功能训练并进行ＣＯＰＤ相关知识的讲解，每次训

练对患者的表现进行评估并记录。在处理阶段，主要

针对分析对呼吸功能锻炼依从性较差的患者，总结其

原因，并制定新一轮相应措施，待进入下一轮ＰＤＣＡ

循环中去解决。本研究结果显示，观察组在执行ＰＤ

ＣＡ管理模式后，对呼吸功能训练的依从性与对照组

相比显著提高，经过３个月ＰＤＣＡ管理，观察组患者

ＭＲＣ评级较对照组有了显著好转。

本研究证实了 ＰＤＣＡ 管理模式可有效改善

ＣＯＰＤ患者对呼吸功能训练的依从性，通过改善患者

锻炼的依从性，进而改善了患者呼吸功能，患者生活质

量得到了明显改善，降低了患者的再入院率。本次研

究结果显示，通过ＰＤＣＡ管理后，观察组患者的再入

院率为２７．５９％，显著低于对照组４８．２８％，表明患者对

呼吸功能锻炼的依从性提高的同时，改善了自身的肺
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功能，减少了疾病发作的次数，患者再入院率明显下

降，提高了患者的生存质量。
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