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中医药适宜技术结合家庭医生服务模式防治农村COPD的效果研究
王丽红 

上海奉贤区青村镇社区卫生服务中心 

[摘　要]目的：观察中医药适宜技术结合家庭医生服务模式防治COPD的效果研究。方法：选取社区收治的60例哮喘患者为研

究对象，按不同治疗方式分为实验组(30例)和对照组(30例) 。对照组采用常规社区管理进行干预，实验组在此基础上予以中医

药适宜技术结合家庭医生服务模式进行个性化干预，连续治疗3 年后，比较两组患者的疾病知识知晓率、疾病控制率、治疗依从

性。结果：实验组疾病管理期间的COPD急性发作率为10.0%，低于对照组的33.3%（P<0.05）；除疫苗接种外实验组对治疗依从性

均高于对照组（P<0.05）；COPD知识知晓率为93.3%，高于对照组的70.0%（P<0.05）。

结论：中医药适宜技术结合家庭医生服务模式能提高COPD患者疾病知晓率、减少急性发作率，提高患者依从性，值得在社
区卫生服务中推广。 
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慢性阻塞性肺疾病(Chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD)简称慢阻肺，是一种常见的、可以预防和治疗

的疾病、以持续性呼吸症状和气流受限为特征 ,通常由于明显

暴露于有毒颗粒或气体引起的气道和（或）肺泡异常所导致
[1]。它属于中医 咳嗽、哮证、喘证、肺胀等范畴。

目前中国约有1亿慢阻肺患者，40岁及以上人群慢阻肺患

病率13.7%，60岁以上人群已超过27%，慢阻肺已经成为与高血

压、糖尿病“等量齐观”的最常见的慢性疾病[2]。疾病特点是

死亡率高。基层，特别是农村有庞大的慢阻肺人群，因经济、

文化等认知方面均导致治疗依从性差，因此如何做好农村慢阻

肺疾病的防控是一个重中之重、难中之难的工作。本研究采用

家庭医生服务模式旨在为患者提供个性化服务，结合中医药适

宜技术对COPD的干预效果，探索COPD中医药特色社区综合管理

模式。现进行以下汇报。

一、资料与方法

（一）一般资料

通过选取青村镇文化经济水平接近、人群结构、居住疗

法条件相似的两个村居委的COPD患者各30人作为实验组和对

照组，其中实验组男19例，女11例，年龄区间52~78岁，平均

(68.03±6.21)岁，病程3-20年。对照组中，男18例，女12

例，年龄区间49~76岁，平均(66.60±7.51)岁，病程2-20年。

两组病人的一般资料基本均衡（P>0.05），具有研究意义。纳

入标准：所有患者诊断均符2018年《慢性阻塞性肺疾病基层诊

疗指南》的COPD诊断标准。排除标准：严重肝肾功能异常；有

认知障碍、无法沟通交流者；长期使用糖皮质激素；皮肤过敏

者；哺乳期、妊娠期及精神障碍者。

（二）方法

对照组：该组患者采用常规西医治疗及社区随访管理，主

要包括药物抗感染、解痉平喘、止咳祛痰、雾化吸入等治疗使

得患者病情达到稳定期，后续定期门诊随访治疗。研究组：在

以上干预基础上采用家庭医生服务模式提供个性化服务，结合

开展中医药适宜技术进行个性化干预。

1.中医药适宜技术：应用穴位敷贴、脉冲免疫、脱敏等疗

法，敷贴药物主要由中药炒白芥子、醋元胡、巴戟肉、山奈、

甘遂等药物，并随症加减，药物剂量根据体质、体重、病程长

短等个体差异而定， 将药物烘干、粉碎、过筛，取生药粉、

老姜汁的原汁调和，制成膏药丸，药物临时配置。选穴: 定

喘、心俞、肺俞、膈俞4 对背俞穴，利用脉冲免疫治疗30分钟

后予以外用敷贴穴位，除上述穴位外，根据辨证加减穴位如大

椎穴、肾俞穴，天突穴等等，取直径约 1cm，高度0.5cm左右

的膏药，将药物贴于穴位，按压成饼状，并用脱敏胶布固定，

贴药时间 3 ～ 6小时，随后取下药贴，治疗疗程为第一年，

每周两次，第二年症情平稳者每周一次，第三年为临床观察

期，可暂停治疗。

2.培训和考核：利用“1+1+1签约平台”上下联动，由上

级医院呼吸科医生定期下沉社区专家门诊，除门诊带教培养

医师能力外，对家医团队医护人员进行培训，掌握最新COPD

诊疗指南，最新治疗护理动态、用药误区及如何给不同患者

提供个性化宣教。此外中心家医团队定期由中医科医师培训

中医适宜技术操作，定期考核检验培训成果，通过提高基层

医护人员对COPD知识认知水平及中医适宜技术操作来提高疾

病的控制水平。

3.家医模式随访管理：病情平稳者每月1次门诊随访，根

据患者的实际需求及文化水平、经济条件为其提供个性化防治

宣教，利用家庭医生服务制团队优势，配备除医生外护理、公

卫、药剂人员，人尽其用，发挥各自优势，其中可包括医生给

患者进行用药指导（按时用药、吸入装置的正确使用、滥用抗

生素误区等等）以及预防急性加重的措施；护士可给患者提供

饮食指导（易消化、高营养）、护理指导（拍背祛痰、正确吸

氧）、康复功能锻炼（呼吸操、八段锦）等，药剂人员可予以

戒烟教育、公卫医师宣教动员进行疫苗接种（流感疫苗、60岁

以上老年人肺炎疫苗、新冠疫苗）、以及CAT问卷调查，每季

度进行常规指导，半年予以问卷调查基础上，未进行社区随诊

的，电话督促。

（三）观察指标

对比两组病人疾病管理期间的COPD急性发作率，通过对呼

吸困难严重程度进行评估，采用CAT[3]问卷进行评估。治疗依从

性通过患者按时用药、吸入装置的正确使用、按时复诊、疫苗

接种、戒烟五个方面进行评估。COPD知识调查问卷中设置有关

疾病的10个常规问题，全部答对为完全知晓，答对6~9题为部

分知晓，少于6题为缺乏了解，知识知晓率=全部知晓（%）+部

分知晓（%）

（四）统计学处理

应用SPSS11.5软件进行数据统计分析，计数资料采用x2检

验，计量资料采用t检验，P<0.05为差异存在统计学意义。

二、结果

（一）两组疾病管理期间的COPD急性发作率比较

两组病人疾病管理期间的COPD急性发作率见表1所示。

对COPD急性发作率的两组的差异检验，P值小于0.05，说

明两组间差异具有统计学意义，实验组发生率低于对照组。

（二）两组疾病治疗依从性比较

两组病人疾病治疗依从性见表2所示。
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对按时用药，差异检验P值小于0.05，说明两组间差异具

有统计学意义，实验组按时用药率高于对照组。

对吸入装置的正确使用，差异检验P值小于0.05，说明两

组间差异具有统计学意义，实验组吸入装置的正确使用率高于

对照组。

对按时复诊，差异检验P值小于0.05，说明两组间差异具

有统计学意义，实验组按时复诊率高于对照组。

对疫苗接种，差异检验P值大于0.05，说明两组间差异无

统计学意义；

对戒烟，差异检验P值小于0.05，说明两组间差异具有统

计学意义，实验组戒烟率高于对照组。

对治疗依从性，除疫苗接种外差异检验P值均小于0.05，

说明两组间差异具有统计学意义，实验组对治疗依从性高于对

照组。

（三）两组疾病COPD知识知晓率比较

两组病人的COPD知识知晓率见表3所示。

对知晓率，差异检验P值小于0.05，说明两组间差异具有

统计学意义，实验组知晓率高于对照组。 

三、讨论

慢性阻塞性肺疾病(简称慢阻肺)是一种严重危害人民健

康的慢性呼吸系统疾病，患病率较高。早期慢阻肺病人可无症

状，至中晚期,常出现胸闷,活动后气短等症状。慢阻肺可反复

发作，可导致肺心病、肺性脑病等并发症,甚至造成呼吸功能

以至多脏器功能衰竭，农村老年人由于经济、文化水平低，交

通不便等因素，使他们的配合度差，未意识到疾病可能带来的

危害，导致反复的急性加重，肺功能急剧下降，最后导致无法

挽回的地步。

在医药卫生体制改革方案推进和落实的背景下，健全以

家庭医生服务制团队为基础的卫生服务模式的逐步发展成熟，

研究发现，慢阻肺的防控重点在基层、社区、农村[4]，搞好慢

阻肺的防控要靠家庭医生-家医团队。此外，在社区基层，中

医药适宜技术以其简、便、验、廉的优势深受居民们的青睐，

中心设有中医呼吸专病门诊，经自制方药、中药敷贴、雾化吸

入、脱敏、脉冲免疫等疗法，通过穴位的刺激和经络的疏通，

在治疗哮喘、慢阻肺疾病上收到了良好的疗效。

本文旨在探讨慢阻肺中医药特色社区综合管理模式。探

索家庭医生在慢性病管理中发挥中医药特色优势的有效性，

通过家庭医生服务制团队对慢阻肺培训管理知识，提高与患

者沟通技巧，做好患者及家属教育，普及居民对中医药知识

的了解，加强医疗服务的针对性和有效性。由上文表1数据可

知，实验组病人疾病管理期间的COPD急性发作率明显低于对

照组病人，由表2数据可知，实验组病人治疗依从性高于对照

组病人，由表3数据可知实验组病人疾病知识知晓情况优于对

照组病人。对上述研究结果进行深入分析，本研究认为中医

药适宜技术的应用推广结合家庭医生服务模式能提高COPD患

者疾病知晓率、减少急性发作率，提高患者依从性，值得在

社区卫生服务中推广。 
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表1两组病人疾病管理期间的COPD急性发作率比较（n；%）

组别 例数 COPD急性发作  χ2 P

实验组 30 3(10.0)
4.812 0.028

对照组 30 10(33.3)

  表2  两组病人治疗依从性比较（n；%）

组别 例数 按时用药 吸入装置的正确使用 按时复诊 疫苗接种 戒烟

实验组 30 30(100.0) 28(93.3) 30(100.0) 22(73.3) 15(50.0)

对照组 30 18(60.0) 15(50.0) 16(30.0) 19(63.3) 6(20.0)

 χ2 15.000 13.871 18.261 0.693 5.934

P 0.001 0.001 0.001 0.405 0.015

表3两组病人的COPD知识知晓率比较（n；%）

组别 例数 完全知晓 部分知晓 缺乏了解 知晓率  χ2 P

实验组 30 18(60.0) 10(33.3) 2(6.7) 28(93.3)
6.667 0.010

对照组 30 6(20.0) 15(50.0) 9(30.0) 21(70.0)


