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摘要：　 目的　 探讨可视化健康教育对慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）患者呼吸功能锻

炼认知水平及锻炼行为的影响。 　 方法　 纳入 ２０１７ 年 ７ 月—２０１８ 年 １０ 月郑州大学第一附属医院收治的 ＣＯＰＤ 患者 １２８
例，随机分为试验组和对照组各 ６４ 例。 对照组给予包括发放健康教育手册、集中宣教、个体指导的常规呼吸功能锻炼教

育方式，试验组联合应用可视化健康教育。 随访 ６ 个月，比较两组患者呼吸功能锻炼认知水平、锻炼行为、肺功能、生活质

量。 　 结果　 干预前，两组患者呼吸功能认知水平、锻炼行为、肺功能、生活质量比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；干
预后随访 ６ 个月，试验组患者呼吸功能认知水平（包括锻炼重要性、锻炼方法、锻炼作用、锻炼频率、锻炼注意事项）明显高

于对照组（９２􀆰 １９％ ｖｓ． ７６􀆰 ５６％， ８７􀆰 ５０％ ｖｓ． ７０􀆰 ３１％， ８５􀆰 ９４％ ｖｓ． ６７􀆰 １９％， ８７􀆰 ５０％ ｖｓ． ７０􀆰 ３１％， ８５􀆰 ９４％ ｖｓ． ６４􀆰 ０６％），差异

有统计学意义（χ２ ＝ ５􀆰 ９２６、５􀆰 ６８０、６􀆰 ２６９、５􀆰 ６８０、８􀆰 １６７， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 试验组患者呼吸功能锻炼健康行为（包括主动进行呼吸

功能锻炼、呼吸功能锻炼方法正确、呼吸功能锻炼频率正确、根据身体耐受情况调整锻炼时长、感觉不适时暂停锻炼并与

医护人员沟通）明显高于对照组（７６􀆰 ５６％ ｖｓ． ５４􀆰 ６９％， ７３􀆰 ４４％ ｖｓ． ５３􀆰 １３％， ７３􀆰 ４４％ ｖｓ． ５３􀆰 １３％， ６４􀆰 ０６％ ｖｓ． ４５􀆰 ３１％，
５４􀆰 ６９％ ｖｓ． ３４􀆰 ３８％），差异有统计学意义（χ２ ＝ ６􀆰 ７８８、５􀆰 ６８２、５􀆰 ６８２、４􀆰 ５４０、５􀆰 ３４５， Ｐ＜０􀆰 ０５、Ｐ＜０􀆰 ０１）。 试验组患者第 １ ｓ 用

力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、用力肺活量（ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、最大呼气流量（ｐｅａｋ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ，ＰＥＦ）明显高于对照组［（２􀆰 １０±０􀆰 ５２ ｖｓ． １􀆰 ８０±０􀆰 ４３）Ｌ、（２􀆰 ２４±０􀆰 ５６ ｖｓ． １􀆰 ８５±０􀆰 ４２）Ｌ、（４􀆰 ７８±０􀆰 ７２ ｖｓ． ４􀆰 １２±
０􀆰 ６５）Ｌ ／ ｓ］，差异有统计学意义（ ｔ＝ ３􀆰 ５５７、４􀆰 ４５７、５􀆰 ４４３， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 试验组患者症状部分、活动部分、影响部分、圣乔治呼

吸问卷总分均明显低于对照组（４５􀆰 ５２±６􀆰 ４５ ｖｓ． ５１􀆰 ３６±６􀆰 ５２， ４８􀆰 ３４±６􀆰 ４５ ｖｓ． ５６􀆰 ４２±７􀆰 １２， ４０􀆰 ２５±６􀆰 １２ ｖｓ． ４８􀆰 ７５±６􀆰 ２１，
４５􀆰 ４６±６􀆰 ２４ ｖｓ． ５３􀆰 １２±７􀆰 １５），差异有统计学意义（ ｔ＝ ５􀆰 ４２９、５􀆰 ３４３、５􀆰 ７２０、５􀆰 ５９０， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 可视化健康教育有

助于提高慢性阻塞性肺疾病患者呼吸功能锻炼认知水平及健康行为，促进肺功能恢复，改善患者生活质量。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）以不完全可逆性气流受限为特点，临
床主要表现为进行性呼吸困难、肺功能减退与反复发

作，严重影响患者身心健康与生活质量［１］。 ＣＯＰＤ 全

球倡议明确指出，呼吸功能锻炼作为治疗 ＣＯＰＤ 经济

有效的方法之一，能缓解患者临床症状，促进肺功能恢

复，但这必须依赖于患者对呼吸功能锻炼重要性的认

知水平及遵医行为的养成［２－３］。 ＣＯＰＤ 患者呼吸功能

锻炼认知水平偏低，自觉进行呼吸功能锻炼行为不容

乐观［４］。 健康教育在提高患者知信行水平效果值得

肯定，但对于 ＣＯＰＤ 这个特殊群体，常规健康教育效果

欠佳。 可视化健康教育借助多媒体视频平台，将健康

教育内容以图文并茂、声像结合的可见方式，直观生动

地传递给患者，旨在提升健康教育效果［５］。 本研究以

呼吸功能锻炼认知水平及锻炼行为为观察指标，探讨
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可视化健康教育在 ＣＯＰＤ 患者呼吸功能锻炼中的应用

效果。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 纳入 ２０１７ 年 ７ 月—２０１８ 年 １０ 月郑

州大学第一附属医院收治的 ＣＯＰＤ 患者 １３８ 例。 经医

院伦理委员会批准，患者或家属均签署知情同意书。
纳入标准：①均符合 《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

（２０１３ 年修订版）》 ［６］ 诊断标准；②会使用微信、ＱＱ 等

社交工具；③具备正常阅读交流能力。 排除标准：①合

并认知功能异常者；②听 ／视力障碍影响交流者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 抽样及分组方法　 采用方便抽样方法，根据病

例纳入和排除标准选取郑州大学第一附属医院住院治

疗的 ＣＯＰＤ 患者 １３８ 例。 按照随机数字表法随机分为

试验组和对照组各 ６９ 例。
１􀆰 ２􀆰 ２　 干预方法　 对照组给予患者呼吸功能锻炼常

规健康教育，包括发放《慢性阻塞性肺疾病患者呼吸

２００１ 实用预防医学 ２０２１ 年 ８ 月 第 ２８ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．８



功能锻炼手册》、集中宣教、利用护理间隙个体指导、
出院随访等。 试验组联合应用可视化健康教育：（１）
组建呼吸功能锻炼可视化健康教育小组：包括主治医

师 １ 名、康复训练师 １ 名、专科护士 ７ 名，组织学习

ＣＯＰＤ 呼吸功能锻炼相关知识，评估患者呼吸功能锻

炼知信行水平，对患者进行上网、视频教育、微信知识

等方面知识培训。 查阅文献，搜寻有循证医学支持的

ＣＯＰＤ 呼吸功能锻炼可视化健康教育证据，制定《慢性

阻塞性肺疾病呼吸功能锻炼可视化健康教育方案》。
（２）制作 ＣＯＰＤ 呼吸功能锻炼视频资料：围绕缩唇呼

吸、腹式呼吸、呼吸操 ３ 个部分制作《慢性阻塞性肺疾

病呼吸功能锻炼》音视频资料，包括音乐、真人演示、
语音解说等，２０ ｍｉｎ ／个。 （３）可视化健康教育方式：①
医院网站：在医院网站开设 ＣＯＰＤ 康复锻炼专区，将
《慢性阻塞性肺疾病呼吸功能锻炼》音视频资料上传

到医院网站，指导患者浏览，并设置留言窗口，指定专

科护士及时回复患者咨询。 ②医院电视闭路系统及电

子显示屏幕：在医院电视闭路系统设置 ＣＯＰＤ 专属时

间段（１０ ～ ２０ ｍｉｎ ／次，２ ～ ３ 次 ／ ｄ），围绕 ＣＯＰＤ 呼吸功

能锻炼内容提炼若干主题，如不同呼吸功能锻炼方式

的具体方法、作用及注意事项等，在电子显示屏幕上滚

动播放。 ③多媒体健康教育：组织 ＣＯＰＤ 患者进行多

媒体集中健康教育 （在院期间不低于 ３ 次， ３０ ～
６０ ｍｉｎ ／次）。 ④微信支持：组建护患沟通微信群，邀请

患者及家属加入，将 ＣＯＰＤ 呼吸功能锻炼相关音视频

资料推送到微信群中，采用发放红包、微信提醒、电话

提醒等方式加强群中管理。
１􀆰 ３　 观察指标 　 （１）呼吸功能锻炼认知水平：教育

前，随访 ６ 个月，采用自制《慢性阻塞性肺疾病患者呼

吸功能锻炼认知水平调查问卷》进行调查，包括呼吸

功能锻炼重要性、呼吸功能锻炼方法（缩唇呼吸、腹式

呼吸、呼吸操）、呼吸功能锻炼作用、呼吸功能锻炼频

率以及呼吸功能锻炼注意事项 ５ 个方面。 量表经 ３ 位

护理专家反复修订并行预调查，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ α ＝ ０􀆰 ８５６。
（２）呼吸功能锻炼相关行为：教育前，随访 ６ 个月，采
用自制《慢性阻塞性肺疾病患者呼吸功能锻炼健康行

为调查问卷》进行调查，包括主动进行呼吸功能锻炼、
呼吸功能锻炼方法正确、呼吸功能锻炼频率正确、根据

身体耐受情况调整锻炼时长、感觉不适时暂停锻炼并

与医护人员沟通 ５ 个方面。 量表经 ３ 位检验专家 ３ 次

修订并通过预调查，经检验具有良好的内部一致性：
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α＝ ０􀆰 ８４１。 （３）肺功能：教育前，随访 ６ 个

月，采用肺功能检测仪检测第 １ ｓ 用力呼气容积

（ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、用力肺

活量（ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、最大呼气流量（ｐｅａｋ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ，ＰＥＦ）。 （４）生活质量：教育前，随访 ６
个月，采用圣乔治呼吸问卷［７］测评生活质量，包括 ３ 个

维度 ５０ 个条目，每个维度满分 １００ 分，分值越高生活

质量越差，量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α＝ ０􀆰 ８２４。
１􀆰 ４　 质量控制　 调查问卷均由指定并接受过专业培

训的 ２ 名人员负责发放并当场回收，对不能独立填写

问卷者，可由患者口述，调查人员或家属代笔，但必须

严格按患者的本意填写，对不符合调查要求的问卷予

以剔除。
１􀆰 ５　 统计学方法　 应用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３．１ 软件双人建立数

据库，采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 软件分析数据。 计量资料用均

数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，行 ｔ 检验，计数资料用（ｎ，％）
表示，用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 剔除失访人数、不配合人数，两组患

者实际完成调查各 ６４ 例。 两组患者基本资料比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 两组 ＣＯＰＤ 患者一般资料比较

项目 试验组（ｎ＝６４） 对照组（ｎ＝６４） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别（ｎ，％） ０􀆰 ５３３ ０􀆰 ４０２
　 男 ３８（５９􀆰 ３８） ４２（６５􀆰 ６３）
　 女 ２６（４０􀆰 ６２） ２２（３４􀆰 ３７）
年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ６２􀆰 ４５±７􀆰 ３２ ６１􀆰 ５２±７􀆰 ２４ ０􀆰 ７２３ ０􀆰 ２０４
病程（年，􀭰ｘ±ｓ） ８􀆰 １２±１􀆰 １４ ８􀆰 ０６±１􀆰 ２０ ０􀆰 ２９０ ０􀆰 ６３５
严重程度（ｎ，％） ０􀆰 ５８０ ０􀆰 ３４５
　 轻度 ２１（３２􀆰 ８１） ２３（３５􀆰 ９４）
　 中度 ３２（５０􀆰 ００） ３３（５１􀆰 ５６）
　 重度 １１（１７􀆰 １９） ８（１２􀆰 ５０）
文化程度（ｎ，％） ０􀆰 ５５６ ０􀆰 ３４７
　 ≤初中 ３７（５７􀆰 ８１） ３５（５４􀆰 ６９）
　 高中 ／中专 １９（２９􀆰 ６９） １８（２８􀆰 １２）
　 ≥大专 ８（１５􀆰 ５０） １１（１７􀆰 １９）
家庭人均月收入（ｎ，％） ０􀆰 ５６７ ０􀆰 ３４７
　 ≥３ ０００ 元 ４１（６４􀆰 ０６） ４５（７０􀆰 ３１）
　 ＜３ ０００ 元 ２３（３５􀆰 ９４） １９（２９􀆰 ６９）

２􀆰 ２　 呼吸功能锻炼认知水平比较　 随访 ６ 个月，试验

组患者呼吸功能锻炼认知水平明显高于对照组（Ｐ＜
０􀆰 ０１，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 两组 ＣＯＰＤ 患者教育前后呼吸功能锻炼认知水平比较（ｎ，％）

指标
教育前

试验组 对照组 χ２ 值 Ｐ 值

随访 ６ 个月

试验组 对照组 χ２ 值 Ｐ 值

锻炼重要性 ２４（３７􀆰 ５０） ２５（３９􀆰 ０６） ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ９１６ ５９（９２􀆰 １９） ａ ４９（７６􀆰 ５６） ａ ５􀆰 ９２６ ０􀆰 ０２１

锻炼方法 ２２（３４􀆰 ３８） ２３（３５􀆰 ９４） ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ９１６ ５６（８７􀆰 ５０） ａ ４５（７０􀆰 ３１） ａ ５􀆰 ６８０ ０􀆰 ０２４
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　 　 续表 ２

指标
教育前

试验组 对照组 χ２ 值 Ｐ 值

随访 ６ 个月

试验组 对照组 χ２ 值 Ｐ 值

锻炼作用 ２３（３５􀆰 ９４） ２１（３２􀆰 ８１） ０􀆰 １３８ ０􀆰 ８１１ ５５（８５􀆰 ９４） ａ ４３（６７􀆰 １９） ａ ６􀆰 ２６９ ０􀆰 ０１６

锻炼频率 ２２（３４􀆰 ３８） ２３（３５􀆰 ９４） ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ９１６ ５６（８７􀆰 ５０） ａ ４５（７０􀆰 ３１） ａ ５􀆰 ６８０ ０􀆰 ０２４

锻炼注意事项 ２０（３１􀆰 ２５） ２２（３４􀆰 ３８） ０􀆰 １４２ ０􀆰 ８０６ ５５（８５􀆰 ９４） ａ ４１（６４􀆰 ０６） ａ ８􀆰 １６７ ０􀆰 ０００

　 　 注：ａ 与本组教育前比较，Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ３　 呼吸功能锻炼健康行为比较　 随访 ６ 个月，试验组患者呼吸功能锻炼健康行为明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），
见表 ３。

表 ３　 两组 ＣＯＰＤ 患者教育前后呼吸功能锻炼健康行为比较（ｎ，％）

指标
教育前

试验组 对照组 χ２ 值 Ｐ 值

随访 ６ 个月

试验组 对照组 χ２ 值 Ｐ 值

主动进行呼吸功能锻炼 ２２（３４􀆰 ３８） ２０（３１􀆰 ２５） ０􀆰 １４２ ０􀆰 ８０６ ４９（７６􀆰 ５６） ａ ３５（５４􀆰 ６９） ａ ６􀆰 ７８８ ０􀆰 ００９

呼吸功能锻炼方法正确 ２０（３１􀆰 ２５） １８（２８􀆰 １３） ０􀆰 １５０ ０􀆰 ７９３ ４７（７３􀆰 ４４） ａ ３４（５３􀆰 １３） ａ ５􀆰 ６８２ ０􀆰 ０２４

呼吸功能锻炼频率正确 ２０（３１􀆰 ２５） １９（２９􀆰 ６９） ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ９０８ ４７（７３􀆰 ４４） ａ ３４（５３􀆰 １３） ａ ５􀆰 ６８２ ０􀆰 ０２４

根据身体耐受情况调整锻炼时长 １９（２９􀆰 ６９） １８（２８􀆰 １３） ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ９０８ ４１（６４􀆰 ０６） ａ ２９（４５􀆰 ３１） ａ ４􀆰 ５４０ ０􀆰 ０３９

感觉不适时暂停锻炼并与医护人员沟通 １４（２１􀆰 ８８） １２（１８􀆰 ７５） ０􀆰 １９３ ０􀆰 ７５２ ３５（５４􀆰 ６９） ａ ２２（３４􀆰 ３８） ａ ５􀆰 ３４５ ０􀆰 ０２９

　 　 注：ａ 与本组教育前比较， Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 肺功能比较　 随访 ６ 个月，试验组患者 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＰＥＶ 明显高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。
表 ４　 两组 ＣＯＰＤ 患者教育前后肺功能指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

肺功能指标
教育前

试验组 对照组 ｔ 值 Ｐ 值

随访 ６ 个月

试验组 对照组 ｔ 值 Ｐ 值

ＦＥＶ１（Ｌ） １􀆰 ５１±０􀆰 ３５ １􀆰 ５３±０􀆰 ３４ ０􀆰 ３２８ ０􀆰 ６０１ ２􀆰 １０±０􀆰 ５２ａ １􀆰 ８０±０􀆰 ４３ａ ３􀆰 ５５７ ０􀆰 ０２８

ＦＶＣ（Ｌ） １􀆰 ６２±０􀆰 ３８ １􀆰 ６４±０􀆰 ３５ ０􀆰 ３１０ ０􀆰 ６２４ ２􀆰 ２４±０􀆰 ５６ａ １􀆰 ８５±０􀆰 ４２ａ ４􀆰 ４５７ ０􀆰 ０２１

ＰＥＶ（Ｌ ／ ｓ） ３􀆰 １５±０􀆰 ５２ ３􀆰 １８±０􀆰 ５４ ０􀆰 ３２０ ０􀆰 ６０２ ４􀆰 ７８±０􀆰 ７２ａ ４􀆰 １２±０􀆰 ６５ａ ５􀆰 ４４３ ０􀆰 ０１４

　 　 注：ａ 与本组教育前比较， Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 生活质量比较　 随访 ６ 个月，两组患者症状部分

等生活质量评分均明显低于同组教育前（Ｐ＜０􀆰 ０５），干
预组患者症状部分、活动部分、影响部分、ＳＧＲＱ 总分

均明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ５。
表 ５　 ２ 组 ＣＯＰＤ 患者健康教育生活质量评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

生活质量指标
教育前

试验组 对照组 ｔ 值 Ｐ 值

随访 ６ 个月

试验组 对照组 ｔ 值 Ｐ 值

症状部分 ６８􀆰 ２０±８􀆰 ３４ ６７􀆰 １２±８􀆰 ２４ ０􀆰 ７２９ ０􀆰 ２０２ ４５􀆰 ５２±６􀆰 ４５ａ ５１􀆰 ３６±６􀆰 ５２ａ ５􀆰 ４２９ ０􀆰 ０１５

活动部分 ７２􀆰 ５４±８􀆰 ５４ ７１􀆰 ６４±８􀆰 ３６ ０􀆰 ５１９ ０􀆰 ４１２ ４８􀆰 ３４±６􀆰 ４５ａ ５６􀆰 ４２±７􀆰 １２ａ ５􀆰 ３４３ ０􀆰 ０１６

影响部分 ６１􀆰 ０２±７􀆰 ３６ ６０􀆰 ２５±８􀆰 １０ ０􀆰 ５５６ ０􀆰 ３８２ ４０􀆰 ２５±６􀆰 １２ａ ４８􀆰 ７５±６􀆰 ２１ａ ５􀆰 ７２０ ０􀆰 ０１２

总分 ６６􀆰 ２４±８􀆰 ２５ ６５􀆰 ７５±８􀆰 ２６ ０􀆰 ７２８ ０􀆰 ２０２ ４５􀆰 ４６±６􀆰 ２４ａ ５３􀆰 １２±７􀆰 １５ａ ５􀆰 ５９０ ０􀆰 ０１３

　 　 注：ａ 与本组教育前比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨　 论

我国是 ＣＯＰＤ 高发国家和地区之一，４０ 岁以上人

群 ＣＯＰＤ 患病率约为 ８％～１０％，每年因 ＣＯＰＤ 死亡病

例超过 １００ 万［８］，２０１２ 年已被国家卫生部纳入重点防

控慢性疾病之一。 对于 ＣＯＰＤ 患者而言，有效的呼吸

功能训练是必须的康复医疗步骤，能增强呼吸肌活力，
预防呼吸肌疲劳，延缓肺功能减退［９］。 相关研究表

明，由于 ＣＯＰＤ 患者多为中老年患者，对 ＣＯＰＤ 缺乏足

够的认知，加上病程长、固有思维习惯等各种因素的影

响，ＣＯＰＤ 患者对呼吸功能锻炼方法知晓程度低于

７５％，自觉坚持呼吸功能锻炼的比例更低（约为 ３０％ ～
５０％） ［１０－１１］，这也是 ＣＯＰＤ 容易复发、患者生活质量低

下的主要原因，本研究结果甚至还要低于这个水平，可
能与样本中患者文化程度偏低有关。 如何提高 ＣＯＰＤ
患者呼吸功能锻炼认知水平就显得尤其重要。

健康教育能够促进个体知信行能力的养成，但传

统的健康教育形式不外发放纸质资料、口头讲解等，而
ＣＯＰＤ 患者普遍年龄大、记性差，能够准确理解并牢固
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掌握的教育内容较少，且随时间延长日益下降［１２］。 可

视化健康教育以多媒体教育为载体，采用真人演示、文
字、图片、解说、音乐等形式将教育内容呈现给患者，激
发患者兴趣，同时这种教育形式借助现代传媒方式，使
教育对象随时随地可获取教育内容，持续获得教育效

果［１３－１４］。 刘佳潞等［１４］ 研究认为，可视化健康教育结

合微信平台能提高慢性病毒性乙型肝炎患者乙肝相关

知识水平；刘意琼等［１５］ 研究报道，可视化健康教育能

够提高 ＣＯＰＤ 患者护理相关知识及技能水平。 本文研

究中，通过对 ＣＯＰＤ 患者呼吸功能锻炼认知水平的评

估，以缩唇呼吸、腹式呼吸、呼吸操等呼吸功能锻炼为

重点制作《慢性阻塞性肺疾病呼吸功能锻炼》音视频

资料，采用医院网站、医院电视闭路系统及电子显示屏

幕、多媒体健康教育、微信支持等可视化健康教育，可
明显提高患者呼吸功能锻炼认知水平及锻炼行为，所
得结论也支持上述文献观点。

进一步分析表明，在以呼吸功能锻炼为主题的可

视化健康教育中，将呼吸功能锻炼内容模块化，对锻炼

频率、时间进行量化界定，能保证呼吸功能锻炼的规范

性。 多媒体集中健康教育能够发挥引领示范效果；医
院网站、电视闭路系统、电子显示屏幕健康教育，可起

到强化、矫正、巩固的效果；微信是人们不可或缺的交

流工具，利用其进行健康教育在当今医院资源特别是

护理资源相对匮乏的今天，具有明显的比较优势［１６］，
可实现持续健康教育的效果。 随着 ＣＯＰＤ 患者呼吸功

能锻炼知信行水平的提高，患者正确、主动、规律地进

行呼吸功能锻炼行为能力得以提升，自然就能保障康

复训练效果。 从结果上分析，试验组肺功能、生活质量

指标明显高于对照组，与刘龙英等［１７］ 文献报道基本

相似。
综上所述，可视化健康教育有助于促进慢性阻塞

性肺疾病患者呼吸功能锻炼认知水平及锻炼行为的养

成，改善肺功能，提高患者生活质量。 不过，本研究尚

未对患者呼吸功能锻炼认知水平评估进行细化分析，
呼吸功能锻炼方法也缺乏差异性，这均是后续研究需

要不断完善的地方。
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２０１８， １５（２）：１８２－２１９􀆰

［１０］ 　 宋玛丽，岑慧红，罗俏玲，等 􀆰 社区 ＣＯＰＤ 患者家庭肺功能康复

现状调查及影响因素分析 ［ Ｊ］ 􀆰 中华现代护理杂志， ２０１６，
２２（１１）：１４８６－１４９３􀆰

［１１］ 　 Ｋｗｏｎ Ｈ， Ｌｅｅ Ｓ， Ｊｕｎｇ ＥＪ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｎ ｍＨｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐｌａｔｆｏｒｍ
ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ （ ｅｆｉｌ
ｂｒｅａｔｈ）： ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ 􀆰 ＪＭＩＲ Ｍｈｅａｌｔｈ Ｕｈｅａｌｔｈ，
２０１８， ６（８）：ｅ１０５０２􀆰

［１２］ 　 沈洁，赵文凤 􀆰 跨理论模型对慢性阻塞性肺疾病患者呼吸功能

锻炼及自我管理的影响［Ｊ］ 􀆰 护士进修杂志，２０１８，３３（９）：８４９－

８５１􀆰
［１３］ 　 罗江琳，张启芳，崔桦，等 􀆰 可视化饮食健康教育在食管支架置

入患者术后护理中的应用 ［ Ｊ］ 􀆰 中华现代护理杂志， ２０１８，
２４（１１）：１３０１－１３０３􀆰

［１４］ 　 刘佳潞，吴敏，梁宝玲，等 􀆰 可视化健康教育结合微信平台在慢

性病毒性乙型肝炎管理中的应用分析［ Ｊ］ 􀆰 贵州医药，２０１８，
４２（２）：２４３－２４４􀆰

［１５］ 　 刘意琼，李洁峰，黄国华 􀆰 可视化健康教育在 ＣＯＰＤ 稳定期患者

护理中的应用［Ｊ］􀆰 护理实践与研究，２０１８，１５（１３）：２７－２９􀆰
［１６］ 　 刘梅，贺振银，王荣荣，等 􀆰 微信＋以家庭为中心的健康干预对全

科门诊老年高血压患者自我效能的影响［ Ｊ］ 􀆰 中国实用护理杂

志，２０１８，３４（１０）：７３１－７３６􀆰
［１７］ 　 刘龙英，彭慧群，蒋玲 􀆰 可视化健康教育在慢性阻塞性肺疾病稳

定期患者护理中的应用效果［Ｊ］􀆰 中国当代医药，２０１８，２５（１０）：
１７２－１７５􀆰
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