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【摘要 】　目的　探讨家属参与式康复运动对老年肺结核患者肺功能和活动能力的作用.方法　采用便利抽样选取在上海市

某三级甲等专科医院住院的老年肺结核患者及家属为研究对象,其中２０２２年１２月至２０２３年５月住院的４９例患者为对照

组,实施常规康复运动;２０２４年２－７月住院的５０例患者作为试验组,实施家属参与式康复运动.比较干预前后两组患者的

用力肺活量(forcedvitalcapacity,FVC)、第１秒用力呼气容积(forcedexpiratoryvolumeinonesecond,FEV１)、FEV１/FVC、

６min步行试验距离(sixＧminwalktest,６MWT)、巴塞尔指数评定量表(Barthelindex,BI)及家庭关怀度指数问卷(familyAPＧ
GARIndex,APGAR)得分.结果　干预１２周后,试验组患者的FVC、FEV１、６MWT、BI及 APGAR均高于对照组,差异均有

统计学意义(均P＜０．０５);FEV１/FVC与对照组比较,差异无统计学意义(P＞０．０５).结论　家属参与式康复运动有助于提

升老年肺结核患者的肺功能,提高患者的运动能力和家庭支持水平.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectsoffamilyＧparticipatoryrehabilitationexerciseonpulmonaryfunction
andmobilityinelderlypatientswithpulmonarytuberculosis．Methods　ConveniencesamplingwasusedtoselectelderＧ
lypulmonarytuberculosispatientsandtheirfamilymembersfromatertiaryAspecializedhospitalinShanghai．Among
them,４９patientshospitalizedfromDecember２０２２toMay２０２３wereassignedtothecontrolgroupandreceivedconＧ
ventionalrehabilitationexercise,while５０patientshospitalizedfromFebruarytoJuly２０２４wereassignedtotheexperiＧ
mentalgroupandreceivedfamilyＧparticipatoryrehabilitationexercise．Forcedvitalcapacity(FVC),forcedexpiratory
volumeinonesecond(FEV１),FEV１/FVCratio,sixＧminutewalktest(６MWT)distance,BarthelIndex(BI),and
FamilyAPGARIndex(APGAR)scoreswerecomparedbetweenthetwogroupsbeforeandaftertheintervention．ReＧ
sults　After１２weeksofintervention,theexperimentalgroupshowedsignificantlyhigherFVC,FEV１,６MWTdisＧ
tance,BI,andAPGARscorescomparedtothecontrolgroup(allP＜０．０５)．Nostatisticallysignificantdifferencewas
observedinFEV１/FVCbetweenthetwogroups(P＞０．０５)．Conclusions　FamilyＧparticipatoryrehabilitationexercise
canimprovepulmonaryfunction,mobility,andfamilysupportlevelsinelderlypatientswithpulmonarytuberculosis．
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　　老年肺结核患者(６０岁以上人群)具有发病率

高而治疗成功率低的特点[１].结核杆菌引发的低

热、咳嗽等症状,会严重损害患者的肺功能,因此引

导患者主动进行呼吸功能锻炼对减少肺功能损伤意

义重 大.老 年 肺 结 核 患 者 衰 弱 的 发 生 率 高 达

５０􀆰７８％[２],由此导致的行动不便与躯体功能下降,
使得其难以规范完成康复运动,其中衰弱患者呼吸

功能锻炼依从性仅３６．６７％[３].虽然家属协同式健

康教育已被证实能提升患者的肺结核认知水平[４],
但家属参与对老年肺结核患者康复运动进行干预效

果的影响尚待探究.因此,本研究构建家属参与式

呼吸康复锻炼方案,旨在借助家庭支持力量,提升老

年肺结核患者呼吸康复锻炼的效果,现报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样选取在上海市某三级

甲等专科医院住院的老年肺结核患者及家属为研究

对象.纳入标准:(１)肺结核患者:年龄≥６０周岁[１];
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住院时间≥１周.(２)家属:作为患者出院后的主要照

护者;年龄≥１８周岁,熟练使用智能手机.排除标准:
(１)肺结核患者:患有严重并发症或合并症;存在认知

障碍或精神异常.(２)家属:有重大疾病;因自身原因

无法完成随访.样本量估计[５]:n１＝n２＝２[(Zα＋Zβ)

σ/δ]２,其中α＝０．０５,β＝０．１０,双侧检验,Zα＝１．９６０,

Zβ＝１．２８２.以 用 力 肺 活 量 (forcedvitalcapacity,

FVC)作为主要结局指标,根据预试验结果,δ＝１．６８,

σ＝０．７１,n１＝n２＝４６,考虑１０％缺失率,每组样本量

为５１例.按照入院时间先后顺序,将２０２２年１２月至

２０２３年５月住院的５４例患者作为对照组,２０２４年

２－７月住院的５４例患者作为试验组.所有患者及家

属均签署知情同意书,本研究经医院伦理委员会审批

(２０２２ＧS０８９Ｇ０２).

１．２　方法

１．２．１　干预方法

１．２．１．１　对照组　患者入院第１天开始接受健康教

育,向其提供病区健康宣教二维码,供患者扫码观看

教学视频.出院后２周内进行１次电话随访,出院

后第４、８、１２周分别返门诊随访.

１．２．１．２　试验组　在常规护理基础上实施家属参与

式康复运动干预.(１)干预方案的构建:由护士长

３人、主治医师１人、呼吸治疗师２人、责任护士６人、
营养师１人、康复师１人组成干预小组,结合临床经

验及参考国内外相关文献[６Ｇ９]制订家属参与式老年肺

结核患者康复运动方案(表１).出院前３d,责任护士

依据干预方案指导患者与家属掌握居家锻炼方法;出
院次日起,开展为期１２周的干预,随访安排与对照组

一致.干预期间,家属每日通过微信上传«康复运动

日志卡»及视频,责任护士收集后交由干预小组每周

复核.发现不规范行为,责任护士立即反馈指导,并
每周评选１组“亲情康复模范奖”,激励患者与家属积

极参与.(２)质量控制:干预前对小组成员进行培训,
确保实施规范;干预过程中,通过定期视频反馈及时

纠正患者与家属的不规范动作,同时向家属说明运动

安全注意事项,强调落实防护措施,避免交叉感染.

表１　家属参与式老年肺结核患者康复运动方案

主　要　目　标
内　容　和　要　求

责任护士 患者 家属

１．疾病知识 (１)患者和家属掌握肺结 (１)采用家庭关怀度指数问卷 (１)对肺结核有正确的认知;(２)认识 (１)对肺结核有正确的认知;(２)愿意协

核相关知识;(２)患者和 (familyAPGARindex,APGＧ 康复运动的重要性. 助患者进行康复运动;(３)清楚在患者

家属了解康复运动的重 AR)[１０]评估家属对患者的关心 康复运动中的角色和任务.
要性. 程度;(２)评估患者及家属对疾病

的认知;(３)向患者及家属讲解老

年肺结核常见症状、治疗及康复相

关知识.

２．康复运动 (１)家属能够协助患者正 (１)了解患者FVC、第１秒用力呼 (１)训练方案:①呼吸训练(缩唇/腹 (１)全程监督患者训练并计时;(２)患者

确实施缩唇呼吸、腹式呼 气容积(forcedexpiratoryvolume 式呼吸):起始１~２次/d,渐增至 需要时,播放视频助其模仿,患者动作

吸训练;(２)家属能够协 inonesecond,FEV１)、FEV１/FVC ３~４次/d,５~１０min/次;②肢体训 有误或遗忘时立即指导;(３)每次训练

助患者进行进阶式四肢 情况,采用６min步行试验距离 练(上下肢肌力):起始１次/d,渐增 前后协助患者进行２~３min肩颈、小
肌力训练;(３)家属能够 (sixＧminwalktest,６MWT)[１１]、 至２~３次/d,５~１０min/次;(２)下 腿肌肉放松;(４)患者离床活动时,时刻

识别患者运动中的特殊 巴塞尔指数评定量表(Barthel 肢运动:平躺,头垫软枕;鼻子吸气, 贴身保护防跌倒;(５)训练中随时询问

情况并能正确应对. index,BI)[１２]评定患者活动状况; 伸直腿;缩唇吐气,单腿向胸前弯;再 患者“感觉怎样? 哪里不舒服?”,紧盯

(２)给予患者及家属缩唇呼吸、腹 吸气,伸直腿;休息１ min,双腿交 患者脸色、呼吸、动作和说话状态.若

式呼吸、四肢肌力训练指导;(３)向 替;(３)上肢运动:坐在椅子上,双手 患者无不适,鼓励其“坚持做完计划”;
家属发放«康复运动日志卡»,讲解 垂两侧;吸气时不动,呼气握拳向前 一旦患者诉说头晕、胸闷、喘不上气,或
填写规范. 向上平举过肩;吸气回位;呼气,双手 发现患者指脉血氧饱和仪血氧骤降(如

侧平举与肩同高;吸气回位;呼气,双 ９５％以下)甚至咯血,立刻协助患者终

手交叉放脑后,向外展开并收腹挺 止所有训练,扶稳让其坐/躺好;(６)每
胸,吸气回位;(４)全程佩戴指脉血氧 次训练结束,立即记录患者运动类型、
饱和仪,监测心率和血氧. 强度(量、组数)、患者感觉(有无不舒服

及表现、训练刚结束时的身体反应).

３．饮食管理 根据患者的营养状况实 (１)使用营养风险筛查２００２[１３], (１)理解营养对抗结核疗效的影响; (１)监测患者食欲、体质量变化;(２)保
施营养支持计划. 结合生化指标(如血清白蛋白、血 (２)严格遵循个体化膳食方案. 持患者口腔卫生;(３)观察患者进食时

红蛋白)对患者进行营养风险筛 是否出现恶心呕吐、腹泻或误吸.
查;(２)根据评估结果实施个性化

营养教育.

４．药物管理 能够正确服用抗结核治 (１)讲解抗结核药物的名称、剂量、 按照抗结核药物的剂量、用药频次 (１)确保患者正确服药并做好记录;(２)
疗药物. 用药频次、作用、常见不良反应监 正确服药. 密切关注患者的反应,若出现药物不良

测方法;(２)发放纸质版用药清单, 反应,及时与医护人员沟通.
指导记录服药情况.

５．心理支持 (１)患者能够保持良好的 (１)经常询问患者及家属的感受; (１)清楚痰结核菌阳性期间呼吸道隔 (１)每日观察患者情绪状态(如眼神、抱
心态,积极配合治疗;(２) (２)耐心解答患者及家属的疑问. 离可能暂时影响社会交往;(２)及时 怨言语),并给予倾听;(２)及时向医护

家属能够给予患者关爱, 向家人、医护人员倾诉自己的需求. 人员或可依赖亲友倾诉自身照护压力,
并做好自身压力的疏解. 主动向他们寻求情感支持或实际帮助.

􀅰０５􀅰 军事护理　２０２５年９月,４２(９)



１．２．２　评价指标　(１)肺功能:采用 FVC、FEV１、

FEV１/FVC 进 行 评 定,FVC 及 FEV１ 数 值 越 大、

FEV１/FVC比值越大,表示肺功能越好[１４].(２)运
动耐力:采用６MWT[１１]进行评定,患者步行距离越

长表示运动耐力越好.(３)日常生 活 能 力:采 用

BI[１２]进行评定.该量表由 Mahoney等[１２]编制,侯
东哲等[１５]汉化,包括１０项日常活动,共１０个条目.
总分１００分,得分越高表示日常生活能力越好.本

研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８５６.(４)家
庭支 持:采 用 APGAR[１０]进 行 评 定.该 量 表 由

Smilkstein等[１０]编制,张作记[１６]汉化,包括５个条

目.采用０~２分计分,总分１０分,得分越高表示

家庭支持越好.本研究中该量表的 Cronbach’sα
系数为０．８７３.

１．２．３　资料收集　干预前和干预１２周后,由未参与

干预的研究者通过面对面收集患者及家属的一般资

料、BI、APGAR、FVC、FEV１、FEV１/FVC及６MWT
由医护人员评定.研究过程中,试验组脱落４例,对
照组脱落５例,最终纳入试验组５０例、对照组４９例.

１．２．４　统计学处理　采用SPSS２４．０统计软件.计

量资料以􀭺x±s表示,采用t检验;计数资料以百分

比表示,采用χ２ 检验;两组基线资料不均衡,采用广

义估计方程比较两组干预前后的评价指标.以P＜
０􀆰０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　试验组病程长于对照组,差异有统

计学意义(P＜０．０５),其余一般资料的差异均无统计

学意义(均P＞０．０５),见表２.

表２　两组患者一般资料的比较[n(％)]

项　目
试验组

(n＝５０)

对照组

(n＝４９)
t或χ２ P

患者

　年龄(岁,􀭺x±s) ７２．０８±８．６６ ７２．８８±９．１６ Ｇ０．４４５ ０．６５７
　性别

　　男 ４２(８４．００) ３８(７７．５５) ０．６６４ ０．４１５
　　女 　８(１６．００)　 １１(２２．４５)

　病程(t/月,􀭺x±s) １．４７±０．６０ １．２３±０．５９ ２．００３ ＜０．０５
　文化程度

　　小学及以下 ２７(５４．００) ２４(４８．９８) １．５０２ ０．４７２
　　初中 １３(２６．００) １８(３６．７３)

　　高中及以上 １０(２０．００) 　７(１４．２９)　
　体质量指数(kg/m２,􀭺x±s) １９．５７±４．２９ １９．４８±３．８７ ０．１１６ ０．９０８
　合并症

　　慢性阻塞性肺疾病 　１７(３４．００)　 １３(２６．５３) ０．６５４ ０．４１９
　　糖尿病 ９(１８．００) １３(２６．５３) １．０４２ ０．３０７
　　高血压 ８(１６．００) 　６(１２．２４)　 ０．２８７ ０．５９２
家属

　年龄(岁,􀭺x±s) ４８．７４±８．７０ ４７．０８±１０．７８ ０．８４３ ０．４０１
　与患者关系

　　配偶 １１(２２．００) 　９(１８．３７)　 ０．３８９ ０．８２３
　　子女 ３５(７０．００) ３７(７５．５１)

　　其他亲属 ４(８．００) ３(６．１２)

　续表２

项　目
试验组

(n＝５０)

对照组

(n＝４９)
t或χ２ P

　文化程度

　　小学及以下 　７(１４．００)　 ３(６．１２) ３．００１ ０．２２３
　　初中 １９(３８．００) １５(３０．６１)

　　高中及以上 ２４(４８．００) ３１(６３．２７)

　居住情况

　　与患者同住 ３１(６２．００) ３２(６５．３１) ０．１１７ ０．７３２
　　不与患者同住,定期见面 １９(３８．００) １７(３４．６９)

２．２　两组患者干预前后肺功能情况的比较　以病程、
组别、干预时间为协变量,FVC、FEV１的组别×时间效

应有统计学意义(均P＜０．０５),FEV１/FVC的组别×时

间效应无统计学意义(P＞０．０５),表明控制病程这一混

杂因素,试验组的FVC、FEV１均优于对照组(均P＜
０􀆰０５),而FEV１/FVC两组无区别(P＞０．０５),见表３.

２．３　两组患者干预前后６MWT、BI、APGAR 比较

　以病程、组别、干预时间为协变量,６MWT、BI、APＧ
GAR组别×时间效应有统计学意义(均P＜０􀆰０５),表
明控制病程这一混杂因素,试验组的６MWT、BI、APＧ
GAR均优于对照组(均P＜０．０５),见表４.

３　讨论

３．１　家属参与式康复运动有利于改善老年肺结核患

者的肺功能　本研究结果显示,干预后试验组患者的

FVC、FEV１值均高于对照组(均P＜０􀆰０５),这与 Xie
等[６]、Ahmed等[７](均P＜０．０５)研究结果相似.原因

可能是家属参与康复训练时,责任护士通过定期沟通

指导,既能监督训练规范性,又能增强患者信心和依从

性,从而更有效地改善肺功能.然而,本研究中两组患

者FEV１/FVC比值在干预前后的差异无统计学意义

(P＞０．０５),与张凌林等[８]、韩娟玲等[９]报道的康复干

预能够提高肺结核患者FEV１/FVC的研究结果不一

致.分析原因,可能与本研究患者平均年龄较大有关.
年龄较大的患者肺组织弹性通常较差,干预后FEV１/

FVC的改善程度不如年轻患者明显.

３．２　家属参与式康复运动可提高老年肺结核患者的

运动耐力和日常生活能力　本研究显示,干预后两

组患者的６MWT、BI均有所提升,但试验组高于对

照组(均P＜０．０５),与金一春等[１７]的研究结果一致.
分析原因:一方面,结核患者常因午后低热、胃肠道

反应出现乏力[１],极易产生懈怠情绪,而家属陪伴支

持模式通过日常监督,保障康复计划的持续性.另

一方面,患者肺功能在系统训练下逐步改善,呼吸通

畅为提升运动耐力和日常活动能力起到积极作用.
提示临床工作中,医护人员不仅需要指导患者参与

康复运动,还应积极邀请家属督导患者参与运动,以
切实提高患者康复运动的效果.
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表３　两组患者干预前后肺功能情况比较(􀭵x±s)

组　　别
FVC(v/L)

干预前 干预后

FEV１(v/L)

干预前 干预后

FEV１/FVC(％)

干预前 干预后

试验组(n＝５０) ２．８２±０．６９ ３．２５±０．７６a ２．１３±０．６２ ２．６１±０．７６a ７５．６５±１２．８７ ７９．９１±１０．２６
对照组(n＝４９) ２．７７±０．７８ ２．８９±０．７６ ２．１１±０．７０ ２．２９±０．６７ ７６．３４±１３．０１ ７９．０６±１０．０４
Waldχ２(P)

　病程效应 ０．２３８(０．６２６) ０．２２５(０．６３５) ２．５２０(０．１１２)

　组别效应 １．２９０(０．２５６) １．２５４(０．２６３) ０．０８２(０．７７５)

　时间效应 ０．０４５(０．８３３) １．５８６(０．２０８) ４．０６５(０．０４４)

　组别×时间效应 ５．０６４(０．０２４) ４．０８１(０．０４３) ０．４７３(０．４９２)

　　　　　a:P＜０．０５,与干预前比较

表４　两组患者干预前后６MWT、BI、APGAR比较(􀭵x±s)

组　　别
６MWT(l/m)

干预前 干预后

BI(分)

干预前 干预后

APGAR (分)

干预前 干预后

试验组(n＝５０) ２５８．４０±６５．７９ ３３２．６６±６１．５７a ５７．４０±９．６５ ７２．８０±１３．１０a ５．９７±１．３４ ８．２０±１．８７a

对照组(n＝４９) ２６１．４１±７２．５９ ３０９．５５±６４．４７a ５６．５３±１０．７１ ６６．１２±１４．８４a ６．０７±１．３３ ６．６８±１．９０
Waldχ２(P)

　病程效应 ０．１０７(０．７４４) ０．２４２(０．６２２) ０．３６９(０．５４４)

　组别效应 ２．８０６(０．０９４) １．１６７(０．２８０) １８．４２５(＜０．００１)

　时间效应 ２．４２２(０．１２０) ５．３１３(０．０２１) ２．３８１(０．１２３)

　组别×时间效应 １５．２９２(＜０．００１) ３．８７９(０．０４９) ３２．２２１(＜０．００１)

　　　　　a:P＜０．０５,与干预前比较

３．３　家属参与式康复运动有利于提高老年肺结核患

者的家庭支持水平　肺结核具传染性,患者易出现

负面情绪、精神压力增大等问题[４].本研究表明,干
预后试验组 APGAR 得分高于对照组(P＜０．０５).
黎卓珩等[１８]的研究发现,人际关系是促进患者参与

肺康复计划的关键.当家属参与患者的康复运动,
承担下达运动指令、播放康复训练视频以及拍摄康

复过程影像记录等任务时,能极大地增加与患者的

交流互动频率,为患者提供全方位的生活照护以及

具有针对性的情感支持,从而有助于患者真切地感

受到家人的关爱.

４　小结

家属参与式康复运动有利于提升老年肺结核患

者的肺功能、运动耐力、日常生活能力以及家庭支持水

平.然而,本研究仅进行了１２周的效果观察,建议后

续开展持续追踪,以验证本方案的长期效果.
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