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  [摘要] 目的 评价基于跨理论模型的健康教育对门诊老年慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者肺康复运动

锻炼的效果。
 

方法 选取2022年1月至2023年4月在首都医科大学附属北京同仁医院内科门诊就诊的

COPD患者118例为研究对象,采用数字表法随机分为对照组和观察组,每组59例。对照组给予常规健康教

育,干预组在对照组基础上采用跨理论模型指导的健康教育,根据患者的不同行为阶段给予不同的健康教育策

略。比较干预前后两组的生活质量、肺功能、血气分析、炎症因子、改良英国医学研究学会呼吸困难指数量表

(mMRC)、6分钟步行试验(6MWD)。结果 干预后,两组简明健康状况调查表(SF-36)评分、第1秒用力呼气

容积(FEV1)、第1秒用力呼气容积占预计值百分比(FEV1%pred),氧分压(PaO2)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、

C反应蛋白(CRP)、白 细 胞 介 素-6(IL-6)水 平,mMRC评 分、6MWD比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。
 

结论 基于跨理论模型的健康教育在门诊老年COPD患者中具有重要的应用价值,值得在临床实践中进一步

推广应用。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

health
 

education
 

based
 

on
 

the
 

transtheoretical
 

model
 

on
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

exercise
 

in
 

elderly
 

outpatients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD).
Methods From

 

January
 

2022
 

to
 

April
 

2023,118
 

COPD
 

patients
 

from
 

the
 

internal
 

medicine
 

outpatient
 

clinic
 

of
 

Beijing
 

Tongren
 

Hospital,Capital
 

Medical
 

University,were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects
 

and
 

randomly
 

divided
 

in-
to

 

a
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,with
 

59
 

patients
 

in
 

each
 

group;the
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

health
 

education,while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

health
 

education
 

guided
 

by
 

the
 

transtheoretical
 

model
 

on
 

top
 

of
 

the
 

control
 

group’s
 

regimen,with
 

different
 

health
 

education
 

strategies
 

provided
 

according
 

to
 

the
 

patients’
 

behavioral
 

stages,and
 

comparisons
 

were
 

made
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

be-
fore

 

and
 

after
 

the
 

intervention
 

in
 

terms
 

of
 

quality
 

of
 

life,pulmonary
 

function,blood
 

gas
 

analysis,inflammatory
 

factors,modified
 

Medical
 

Research
 

Council
 

(mMRC)
 

dyspnea
 

scale,and
 

6-minute
 

walk
 

test
 

(6MWD).
Results After

 

the
 

intervention,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

scores
 

on
 

the
 

Short
 

Form-36
 

Health
 

Survey
 

(SF-36),forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

(FEV1),percent-
age

 

of
 

predicted
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

(FEV1%pred),partial
 

pressure
 

of
 

oxygen
 

(PaO2),

levels
 

of
 

tumor
 

necrosis
 

factor-alpha
 

(TNF-α),C-reactive
 

protein
 

(CRP),interleukin-6
 

(IL-6),mMRC
 

score,

and
 

6MWD
 

(P<0.05).Conclusion Health
 

education
 

guided
 

by
 

the
 

transtheoretical
 

model
 

has
 

significant
 

ap-
plication

 

value
 

in
 

elderly
 

outpatients
 

with
 

COPD
 

and
 

is
 

worthy
 

of
 

further
 

promotion
 

in
 

clinical
 

practice.
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  慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

disease,COPD)[1]是一种以持续性气流受限为

特征、其气流受限不完全可逆的呼吸系统疾病[2]。肺

康复运动锻炼是对患者进行的个性化、综合干预[3],
是COPD治疗的核心部分[4]。运动处方作为肺康复

的一部分,包括间歇训练、肌肉力量训练等多种训练

形式[5-6];尽管肺康复运动锻炼对COPD患者作用重

大,但仍有很多患者不能坚持运动、依从性差[7-8],严
重影响其生活质量[9]。跨理论模型也称为行为转变

理论[10],其横跨心理学与行为改变等多种理论[11],强
调健康行为的改变是一个连续、循环、动态的过程[12]。
该理论首先应用在吸烟行为的干预研究中,随后被广

泛应用到其他领域。研究证实,以跨理论模型为理论

依据的阶段性健康教育可以改善COPD住院患者的

生活质量[13],提高患者的运动耐力[14]。然而,目前的

研究多集中于住院患者,对门诊患者的研究相对较

少,且门诊患者总体生活质量不高[15],缺少不同行为

阶段干预措施的比较。跨理论模型的健康教育是否

适用于门诊患者,缺少更多的数据验证。因此,本研

究以门诊老年COPD患者为研究对象,评价基于跨理

论模型的健康教育对其肺康复运动锻炼的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1月至2023年4月在首都医科大学

附属北京同仁医院内科门诊就诊的COPD患者为研

究对象。纳入标准:(1)确诊为COPD且处于稳定期;
(2)60~85岁;(3)自愿参与本研究。排除标准:(1)不
能配合运动;(2)中途自愿退出。对研究对象以就诊

的顺序进行编号,采用随机数字表法分为观察组和对

照组,每组59例。观察组中男27例,女32例;年龄

(69.5±2.4)岁,病程(10.2±1.6)年;文化程度:小学

及以下10例,中学32例,大学及以上17例;有配偶

者44例,无配偶者15例;职工医保55例,其他4例。
对照组中男31

 

例,女28例;年龄(71.7±5.7)岁,病
程(9.9±3.8)年;文化程度:小学及以下13例,中学

31例,大学及以上15例;有配偶者41例,无配偶者

18例;职工医保53例,其他6例。两组一般资料比较

差异无统计学意义(P>0.05)。本研究经首都医科大

学附 属 北 京 同 仁 医 院 伦 理 委 员 会 批 准(审 批 号:

TREC2024-KY103),患者均知情同意。

1.2 方法

两组干预时间均为6个月,为所有患者建立健康

档案,发放COPD肺康复运动锻炼健康宣教手册和运

动锻炼记录表,记录运动的项目、频次、持续时间等。

1.2.1 对照组
  

常规进行运动锻炼的健康宣教,包括COPD的病

因和预防,戒烟、氧疗等知识。讲解呼吸肌锻炼(缩唇

呼吸等)、上肢力量训练(徒手抬举练习)、下肢力量训

练(如快走、下肢抬起)等。

1.2.2 观察组

在对照组的基础上,根据患者所处的行为改变阶

段,结合患者的身体状况、个人需求实施不同的方法。
(1)组建COPD肺康复运动锻炼健康教育干预小组,
包括副主任医师1名,主治医师1名,主管护师2名。
组员均进行跨理论模型的相关学习和培训,在查阅文

献和咨询专家的基础上,制订跨理论模型指导的运动

锻炼方案。(2)使用问卷评估患者所处的行为改变阶

段[16],结合患者的回答,将行为改变分为前意向阶段、
意向阶段、准备阶段、行动阶段和维持阶段。(3)根据

所处的不同行为改变阶段采取不同的转变策略和健

康教育措施,具体见表1。(4)干预形式以健康讲座为

主,电话随访为辅。①健康讲座:预约同一行为阶段

的患者,统一到医院的门诊接待室参加相关知识培

训,讲座频率1次/月,每次30~40
 

min,根据患者所

处的行为阶段,准备不同的讲座内容,如COPD的危

险因素、肺功能锻炼的益处、具体的锻炼方法等。②
电话随访:对不能到院的患者实施电话随访,频率1
次/月,每次15~20

 

min,主要解答患者的疑问,检查

各种运动锻炼的执行效果和执行情况。

表1  不同行为改变阶段的干预措施

行为改变阶段 变化过程 具体干预措施 实施者

前意向阶段 意识觉醒 与患者沟通,了解不锻炼的原因,分析患者的需求,让患者意识到锻炼中存在的问题。 医生、护士

情感唤起 向患者解释锻炼的重要性与益处,介绍“榜样”作用,邀请维持阶段的患者分享经验。

生动解脱 让患者树立锻炼的意识,通过对比介绍不锻炼的反例,如加重病情、反复住院等。

环境再评价 评估患者可用于锻炼的工具,环境中有利和不利的因素等。

自我效能 不定期分享肺康复的相关知识,患者能够准确判断自己的病情,提升患者的信心。
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续表1  不同行为改变阶段的干预措施

行为改变阶段 变化过程 具体干预措施 实施者

意向阶段 意识觉醒 肯定患者的进步与努力,提高患者自我管理意识。举办知识讲座,发放相关的疾病知识手册,讲解

戒烟戒酒的益处,帮助患者解决困难。

医生、护士

决策平衡 让患者自身做比较,疾病稳定与加重时的利弊,不锻炼带来的严重后果,唤醒其锻炼意识,告知住院

带来的不便,对家庭和环境的影响,医疗花费,生活方式的改变等。

环境再评价 利用周边的设施、物品等进行锻炼。告知患者坚持运动带来的益处,鼓励患者坚持运动的信念,使

自己意识到不良的习惯会影响身体健康。

自我再评价 患者评价自己的行为,意识到与健康行为的差距,尽可能缩小差距。

准备阶段 帮助性关系 协助患者制订个性化锻炼计划,嘱咐患者向家属和亲朋好友公开锻炼行为和计划,并让家属或亲朋

好友监督;病友之间可以互相结对,互相帮助。

医生、护士

社会支持 医护人员和家属支持患者的锻炼计划。

替代经验 教会患者各种呼吸运动锻炼的方法,如缩唇呼吸、呼吸体操等;让进步的患者分享经验等。如患者

不能坚持时,可以采取慢走等相对柔和的替代方式。

行动阶段 增强管理 让患者根据自身情况进行循序渐进地锻炼。 医生、护士

刺激控制 医护人员给予患者一定的精神奖励和表扬,向坚持锻炼的患者发放礼品,鼓励患者。

反条件化 了解某些患者放弃或倒退的原因,再次评估不利因素,寻找策略,帮助患者解决问题。如在显眼的

地方张贴标识,让患者设置闹钟或家属提醒锻炼。

维持阶段 自我承诺 鼓励患者每日锻炼,养成较好的行为习惯,并对自己做出自我承诺,提高自信心。 医生、护士

增强自我管理 患者间互相交流心得体会,互相学习,互相监督,定期指导患者。

刺激控制 给予长期坚持的患者一定的物质奖励和精神鼓舞。

避免回退 进一步加强健康教育,避免患者因各种原因导致行为的回退,争取向更高阶段迈进。

1.3 观察指标

(1)简明健康状况调查表(36-item
 

short-form,
SF-36)[17]:该量表为常用的生活质量测量工具,总分

为100分,分数越高代表患者的生存质量越好。(2)
肺功能:选择第1秒用力呼气容积(forced

 

expiratory
 

volume
 

in
 

1
 

second,FEV1)和第1秒用力呼气容积占

预计值百分比(FEV1%predicted,FEV1%pred)评价

患者的肺功能。(3)血气分析:选择二氧化碳分压(ar-
terial

 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide,PaCO2)、氧
分压(arterial

 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen,PaO2)
 

作为

评价的主要指标。(4)炎症因子指标:选择肿瘤坏死

因子-α(tumor
 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)、C反应蛋白

(C
 

reactive
 

protein,CRP)、白细胞介素(interleukin,
IL)-6作为评价的主要指标。(5)改良英国医学研究

学会呼吸困难指数量表(modified
 

medical
 

research
 

council
 

dyspnea
 

scale,mMRC)[18]用于评估患者呼吸

困难程度。(6)6分钟步行试验(6-minute
 

walk
 

dis-
tance,6MWD)是 常 用 的 功 能 代 偿 能 力 的 替 代 指

标[19],可以较好地反映肺功能。
1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组生活质量比较

干预后,两组患者SF-36评分均高于干预前,且
观察组高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  干预前后两组SF-36评分比较(x±s,分)

项目 对照组(n=59) 观察组(n=59)

干预前 52.37±10.53 56.22±11.52

干预后 57.49±10.83 67.03±9.60a

t -2.558 -5.513

P 0.002 <0.001

  a:P<0.05,与对照组比较。

2.2 两组肺功能比较

干预后,观察组患者FEV1 和FEV1%pred高于

对照组(P<0.05),但两组患者FEV1 和FEV1%pred
较干预前无明显变化(P>0.05),见表3。

2.3 两组血气分析
 

干预 后,观 察 组 患 者 PaO2 高 于 对 照 组(P<
0.05),但PaCO2 变化不明显(P>0.05),见表4。

2.4 两组炎症因子比较

干预后,观察组患者TNF-α、CRP、IL-6水平均低

于对照组,TNF-α、CRP水平较干预前变化明显(P<
0.05),见表5。

2.5 两组mMRC评分和6MWD比较

干预后,观察组患者 mMRC评分低于对照组,

6MWD高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
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见表6。
表3  干预前后两组肺功能比较(x±s)

项目 对照组(n=59) 观察组(n=59)

FEV1(L)

 干预前 2.24±0.55 2.43±0.57

 干预后 2.30±0.55 2.56±0.60a

 t -6.616 0.915

 P 0.539 0.308

FEV1%pred(%)

 干预前 58.95±17.29 59.15±14.32

 干预后 56.17±15.85 62.81±13.00a

 t 0.910 0.310

 P 0.365 0.149

  a:P<0.05,与对照组比较。

表4  干预前后两组血气分析(x±s,mmHg)

项目 对照组(n=59) 观察组(n=59)

PaCO2

 干预前 50.91±10.00 54.33±11.43

 干预后 50.18±11.11 45.00±11.39

 t 0.161 1.292

 P 0.873 0.215

PaO2

 干预前 62.09±9.72 59.22±12.95

 干预后 58.36±10.16 72.33±9.69a

 t 0.879 -2.431

 P 0.390  0.027

  a:P<0.05,与对照组比较。

表5  干预前后两组炎症指标比较
 

(x±s)

项目 对照组(n=59) 观察组(n=59)

TNF-α(pg/mL)

 干预前 541.82±41.15 555.56±28.01

 干预后 514.09±21.41 374.11±12.42a

 t 0.494 2.302

 P 0.627 0.035

CRP(mg/L)

 干预前 5.73±1.14 5.63±1.54

 干预后 6.00±1.87 4.12±1.31a

 t -0.413 2.236

 P  0.684 0.040

IL-6(pg/L)

 干预前 451.55±48.65 405.22±14.71

 干预后 449.82±133.09 327.89±63.62a

 t 0.029 1.769

 P 0.977 0.096

  a:P<0.05,与对照组比较。

表6  干预前后两组 mMRC和6MWD比较
 

(x±s)

项目 对照组(n=59) 观察组(n=59)

mMRC

 干预前 3.03±0.79 2.92±0.28

 干预后 2.64±0.99 1.36±0.97a

 t 0.076 11.745

 P 0.019 <0.001

6MWD(m)

 干预前 267.85±54.91 281.24±77.20

 干预后 293.67±53.27 378.90±81.09a

 t -2.546 -6.673

 P 0.012 <0.001

  a:P<0.05,与对照组比较。

3 讨  论

由于COPD病情复杂,肺康复运动锻炼是必不可

少的[20]。最新研究指出,COPD患者同时需要一定的

教育和管理[21]。研究证明,跨理论模型指导的健康教

育更加符合个人的需求,包含了改变方法、改变阶段、决
策平衡和自我效能4个主要框架[22]。跨理论模型指

出,个体在阶段之间的变化往往是周期性的,并且个体

在试图改变其健康行为的同时,经常在阶段内前后移动

多次[23]。

COPD患者若治疗不佳,可能导致严重的并发

症,从而降低患者的生活质量。患者可以根据家庭环

境,找到合适的居家锻炼机会和辅助用具[24],并通过

环境再评价等策略,根据不同行为改变阶段采取个体

化的干预措施,这有利于健康行为的改变。此外,通
过对患者持续开展健康教育,讲解呼吸功能锻炼、家
庭氧疗等健康行为的相关知识[25],可让患者意识到疾

病稳定期的重要性,提高患者的锻炼依从性和生活质

量[26]。本研究显示,干预后两组SF-36评分均有所提

升,且观察组提升更明显。
规律的肺康复运动锻炼益处较多。腹式呼吸可

以提高膈肌的收缩力量,有利于增加胸廓活动的幅

度,提高肺泡通气量和肺的顺应性,重新优化气体在

肺泡内的分布,提高氧代谢能力。缩唇呼吸还可以提

高呼气末正压,防止小气道塌陷,降低功能残气量,进
而改善肺功能和血气分析指标。

慢性炎症是COPD的特征,其中 TNF-α、CRP、

IL-6是代表性的炎症因子[27]。研究表明,IL-6、TNF-
α水平在患者稳定期仍呈高表达状态[28],高于健康

人。规律的肺康复运动锻炼可以缓解氧化应激带来

的炎症反应,保护线粒体氧化呼吸链功能[29],抑制炎

症因子的过度表达,进而降低炎症因子水平,提高身

体的免疫功能。上肢力量训练还可以刺激神经系统

释放激素,从而降低炎症因子的水平。通过运动,可
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以逆转肺部功能,促进血液循环,快速清除炎症因子。
通过跨理论模型的环境再评价、自我评价和帮助

性关系结合运动锻炼,可以提高呼吸肌耐力,改善通

气血流比例,从而减轻呼吸困难程度。吴林珂等[30]的

研究也证实了跨理论模型的个案干预可以改善患者

的呼吸困难。同时,本研究也证实跨理论模型的健康

教育可以提高活动耐力,增加6
 

min步行距离,与冯

双等[31]的研究结果一致。而常规健康教育缺乏针对

性,难以达到上述效果。在干预的过程中,发现大多

数人不了解肺康复运动锻炼的益处,因此会根据患者

的知识储备,制订个体化的肺康复计划,给予患者相

应的奖励,强化积极锻炼行为,防止行为倒退。
综上所述,跨理论模型指导的健康教育可以提高

门诊老年COPD患者的生活质量,改善肺功能、血气

分析、炎症因子、呼吸困难指数,增加6
 

min步行距

离。本研究存在一些限制,首先,研究对象仅限于一

家医院,这限制了研究结果的普适性;其次,研究未能

评估长期干预的效果。为了提高研究的可靠性,未来

可以考虑增加样本量和延长随访时间。此外,在评估

工具的选择上,可以采用专门针对呼吸系统疾病设计

的生活质量问卷,例如圣乔治呼吸问卷,这将有助于

更深入地探讨健康教育方案对患者生活质量的具体

影响。
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