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健康信念模式教育对ＣＯＰＤ患者疾病认知与呼吸

功能锻炼依从性的影响

黄仕明，李江旭△，王秋梅，黄泽礼，杨晓敏，任启勤，常　莉，王　俊，姚其英
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　　摘　要：目的　探讨健康信念模式教育对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者疾病知识认知与呼吸功能锻炼依从性的影响。方

法　选取２０１１年３～１１月在该院呼吸科住院的ＣＯＰＤ患者９０例。分为实验组４７例，对照组４３例，实验组运用健康信念模式进

行健康教育干预，对照组按常规方式进行健康教育。干预前后对两组患者进行问卷调查测评，了解患者对ＣＯＰＤ知识的认知与

呼吸功能锻炼情况。结果　与常规健康方式教育的患者相比较，进行健康信念模式教育的患者对ＣＯＰＤ知识认知能力，及其呼

吸功能锻炼的依从性差异均有统计学意义（犘＞０．０５）。结论　应用健康信念模式教育可明显提高ＣＯＰＤ患者对疾病知识的认

知，提高患者呼吸功能锻炼的依从性。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是危害人类健康的重要疾病，

已成为全球一个重大的公共卫生问题［１］。研究表明，ＣＯＰＤ很

可能在疾病给人类带来的负担排名从１９９０年的第１２位上升

到２０２０年的第５位
［２］。目前，ＣＯＰＤ无特效治疗方法，主要是

通过用抗菌药物和支气管扩张剂来控制临床症状。而患者对

疾病的自我认知和肺康复治疗则在减轻症状，减少治疗费用，

提高生活质量上有重大意义 ［３］。健康教育是提高患者疾病认

知的重要手段，已得到了医护人员的重视，但教育的效果不尽

如人意，患者对教育内容的依从性差。为此，作者运用健康信

念模式对４７例ＣＯＰＤ患者进行多形式与系统的健康教育干

预，取得了良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年３～１１月在本院呼吸科住院的

ＣＯＰＤ患者９０例，其中３～６月入院的为实验组，７～１１月入院

的为对照组。实验组４７例，男４１例，女６例；年龄４０～８１岁，

平均（６６．１３±７．６５）岁；对照组４３例，男３８例，女５例；年龄

４３～８２岁，平均（６５．７６±８．２１）岁。纳入标准：符合中华医学

会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病诊治指南标准［１］，年龄在

４０岁及以上，具备小学以上文化，意识清醒并具有一般交流能

力，无严重心脏病及其他限制活动的致残性疾病，自愿参加本

研究的ＣＯＰＤ患者。排除标准：排除严重的心肺疾患急性发

病期合并其他严重疾病、文盲、精神病史、肢体严重残疾者。两

组患者在性别、年龄、文化程度、吸烟史、经济收入、家庭支持、

医疗费来源及住院频次等，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法

１．２．１　研究人员选择　参与本研究的１０名成员均为在呼吸

内科工作的专科医师和５年以上的护士，其中副主任医师１

人，副主任护师２人，主管护师３人，护师４人，具有ＣＯＰＤ教

育、管理经验及良好的沟通能力。在项目开始前统一对研究人

员进行培训，以确保健康教育的规范和一致性。

１．２．２　干预方法

１．２．２．１　评估患者的健康信念　在患者住院后，由研究人员通

过问卷评估患者对ＣＯＰＤ基本知识（包括严重性和威胁性）、治
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表１　　教育前、后两组患者疾病认知得分比较（狓±狊，分）

项目
教育前

实验组（狀＝４７） 对照组（狀＝４３） 狋 犘

教育后

实验组（狀＝４７） 对照组（狀＝４３） 狋 犘

基本知识 １７．４０±７．９１ １７．８６±６．５５ ０．３０ ０．７６ ３０．６４±６．０８ ２２．１３±６．９９ －５．９０ ＜０．０１

治疗知识 １５．８２±７．０４ １５．５１±５．３６ ０．２４ ０．８１ ２７．４０±４．６１ １９．１６±５．１６ －７．８１ ＜０．０１

自我护理 １８．６１±６．９４ １９．３９±６．０２ ０．５７ ０．５７ ３１．８６±５．５４ ２３．０６±５．４３ －６．８９ ＜０．０１

肺康复锻炼 １４．９７±６．５７ １５．２５±５．７２ ０．２１ ０．８３ ３１．３３±５．３２ ２１．２７±５．７０ －７．７６ ＜０．０１

疗知识、自我护理知识及肺康复锻炼知识的认知；评估患者对

呼吸功能锻炼可改善肺功能与生活质量等益处的认知；评估影

响或制约患者进行呼吸功能锻炼的因素，如年龄、文化程度、经

济收入、医疗费来源、家庭支持、心理状况及对疾病认知等。

１．２．２．２　运用健康信念模进行健康教育　根据评估结果，制

定教育计划和流程，由研究小组成员对患者进行多形式与系统

的健康教育。教育原则为循序渐进，不断强化，逐渐深入。（１）

定期举行ＣＯＰＤ知识讲座。在患者住院后，由研究人员每周１

次向患者及家属讲解ＣＯＰＤ的基本知识、治疗知识、自我护理

知识、肺康复锻炼知识等，让患者及家属了解 ＣＯＰＤ，认识

ＣＯＰＤ的严重性与威胁性。（２）让患者知觉采取呼吸功能锻炼

的益处和障碍。研究人员在向患者讲解疾病知识的基础上，应

用图片、多媒体、示范等形式对患者进行呼吸功能锻炼培训，及

时发现和解决锻炼过程中遇到的困难，让患者逐渐掌握呼吸功

能锻炼的方法及采取锻炼的好处。（３）帮助患者树立坚持呼吸

功能锻炼的信心。研究人员针对患者年龄大、文化程度低（初

中及以下占５５．５６％）、经济收入低（＜１５００元／月者占６０％）、

心理状况不同及接受能力差等特点，采取“一对一”的个体化

健康教育、心理疏导和呼吸功能锻炼指导，同时让患者家属参

与呼吸功能锻炼培训，通过医护及家属的共同努力帮助患者树

立坚持呼吸功能锻炼的信心。（４）充分认识影响患者坚持呼吸

功能锻炼的因素，督促患者坚持呼吸功能锻炼。向患者发放健

康教育手册及便携式呼吸功能锻炼卡片，方便患者自我练习；

提供获取ＣＯＰＤ健康知识的网址；召开患者间的经验交流会，

发挥患者的角色榜样作用，矫正负性情绪，达到督促患者坚持

呼吸功能锻炼的目的［４］。

１．２．２．３　对照组患者在住院期间为其提供常规健康教育　常

规健康教育以床边宣教为主，内容为疾病一般知识，如休息、饮

食、药物、呼吸功能锻炼等。

１．２．３　评价方法　在患者入院后教育前和教育后出院前进行

问卷测评各１次。问卷是在参考有关文献和听取专家意见的

基础上自行设计的。问卷由两部分组成，第一部分为一般资

料，内容包括性别、年龄、文化程度、住院频次、吸烟史、就业状

态、经济收入、家庭支持、医疗费来源及心理状况等。第二部分

为ＣＯＰＤ基本知识９条、治疗知识８条、自我护理知识９条、肺

康复锻炼知识９条（包括呼吸功能锻炼对肺功能与生活质量益

处的认知），共计３５个条目。以李克特（Ｌｉｋｅｒｔ）５级评分，从

“极不了解”到“非常了解”计１～５分，总分３５～１７５分，得分越

高表明对疾病的认知水平越高。第三部分为呼吸功能锻炼依

从性评价。问卷由研究人员发放，讲解问卷目的和填写要求，

教育前后各发放问卷９０份，全部回收，回收率１００％，有效率

１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ８．２０版统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料用百分率表示，进行

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　教育前后两组患者疾病认知得分比较　教育前两组患者

疾病认知得分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；教育后两

组患者疾病认知得分比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），结

果见表１。

２．２　教育前后两组患者吸烟情况、家庭支持、焦虑情绪比较　

教育前后两组患者吸烟情况、家庭支持、焦虑情绪比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０１），结果见表２。

２．３　教育前两组患者呼吸功能锻炼依从性比较　教育前两组

患者呼吸功能锻炼依从性比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

结果见表３。

２．４　教育后两组患者呼吸功能锻炼依从性比较　教育后两组

患者呼吸功能锻炼依从性比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），结果见表４。

表２　　教育前后两组患者吸烟情况、家庭支持、

　　焦虑情绪比较［狀（％）］

内容
实验组（狀＝４７）

教育前 教育后

对照组（狀＝４３）

教育前 教育后

吸烟情况 ２４（５１．０６） ９（１９．１５）△ ２２（５１．６３） １９（４４．１９）

家庭支持 ３１（６５．９６） ４３（９１．４９）△ ２８（６５．１２） ２６（６０．４７）

有焦虑情绪 １６（３４．４３） ５（１０．６４）△ １４（３２．５９） １３（３０．２３）

　　△：犘＜０．０１，与对照组教育后比较。

表３　　教育前两组患者呼吸功能锻炼依从性比较［狀（％）］

内容
实验组（狀＝４７）

按时做 偶尔做 从不做

对照组（狀＝４３）

按时做 偶尔做 从不做

缩唇呼吸 ２（４．２６） １６（３４．０４） ２９（６１．７０） ２（４．６５） １５（３４．８８） ２６（６０．４７）

腹式呼吸 ２（４．２６） １４（２９．７８） ３１（６５．９６） ２（４．６５） １４（３２．５６） ２７（６２．７９）

全身性呼吸体操 １（２．１３） １０（２１．２８） ３６（７６．５９） １（２．３３） ８（１８．６０） ３４（７９．０７）
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表４　　教育后两组患者呼吸功能锻炼依从性比较［狀（％）］

内容
实验组（狀＝４７）

按时做 偶尔做 从不做

对照组（狀＝４３）

按时做 偶尔做 从不做

缩唇呼吸 ３９（８２．９８） ８（１７．０２） ０（０．００） ４（９．３０） １８（４１．８６） ２１（４８．８４）

腹式呼吸 ３７（７８．７２） １０（２１．２８） ０（０．００） ３（６．９８） １７（３９．５３） ２３（５３．４９）

全身性呼吸体操 ３７（７８．７２） ９（１９．１５） １（２．１３） ２（４．６５） １０（２３．２６） ３１（７２．０９）

３　讨　　论

３．１　健康信念模式教育对ＣＯＰＤ患者疾病认知的影响　健

康信念模式（ｈｅａｌｔｈｂｅｌｉｅｆｍｏｄｅｌ，ＨＢＭ）是霍克巴姆于１９７０年

提出，后经贝克等社会心理学家修订完善。是用社会心理学方

法解释健康相关行为的主要理论模式，常被用来预测人的预防

性健康行为和实施健康教育［５］。本调查结果显示，ＣＯＰＤ患者

对疾病的认知得分低，认知处于低水平的患者达７７．７８％，对

疾病的危害性与严重性认识不足，仍有５１．３５％的患者在吸

烟。而患者对疾病的自我认知对病情的发展具有重要作用，是

ＣＯＰＤ防治的重要组成部分。为此，通过评估患者的健康信

念，根据结果运用健康信念模式对实验组患者进行多形式与系

统的健康教育干预，强调个体的主观心理在接受教育中的主导

作用，使患者了解ＣＯＰＤ的系统知识，认识ＣＯＰＤ的危害性、

严重性及对家庭和社会造成的影响，知晓掌握疾病知识对维持

病情稳定、提高生活质量的意义。从表１可看出，教育后实验

组患者对疾病知识的认知得分明显高于对照组，两组差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。表２结果显示，教育后实验组患者吸烟

率明显下降，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。表

明健康信念模式教育提高了ＣＯＰＤ患者对疾病知识的认知与

吸烟危害性的认识，促进了患者的健康行为。

３．２　健康信念模式教育对ＣＯＰＤ患者呼吸功能锻炼依从性

的影响　呼吸功能锻炼可减轻ＣＯＰＤ患者的症状，增强体质

及日常生活能力，提高生活质量［６］。有调查结果显示，有

８７．７８％的ＣＯＰＤ患者对肺康复知识的认知处于低水平，对锻

炼的益处不清楚［７］。本调查显示，有２８．５３％的患者偶尔进行

呼吸功能锻炼，有６７．７６％的患者从不进行呼吸功能锻炼，说

明患者对呼吸功能锻炼的依从性差。从表２可见两组患者教

育前家庭支持率仅为６５．５４％，有３３．５１％的患者处于焦虑状

态。健康信念模式认为人们对疾病易感性和严重性的认知与

预防疾病的行为是相关的，其核心部分是关于疾病的个人信

念，这个信念调节着对威胁的感知，从而影响采用对抗疾病行

为的可能性［８］。根据现代教育学理论，良好的知识可以促进形

成正确的信念，并能进一步指导形成有利于健康的行为［９］。而

健康信念模式是人们接受劝导、改变不良行为的重要模式。因

此，在以健康信念模式为理论基础的教育干预中，作者针对问

题，运用多形式、个性化与系统的教育方式，建立医护患及家属

共同参与的健康教育管理体系，从心理疏导、帮助患者树立健

康信念入手，让患者及家属认识呼吸功能锻炼的好处，掌握呼

吸功能锻炼的方法，帮助患者克服障碍，缓解焦虑情绪，树立信

心，坚持呼吸功能锻炼。表２结果显示，教育后实验组与对照

组患者家庭支持、焦虑情绪比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。表４结果显示，教育后实验组与对照组患者呼吸功能

锻炼依从性比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。说明信念模

式教育可促进家庭对患者的支持，缓解焦虑情绪，树立健康信

念，提高呼吸功能锻炼的依从性。

总之，运用健康信念模式对ＣＯＰＤ患者进行健康教育，帮

助患者树立健康信念，并根据患者在呼吸功能锻炼过程中的心

理、行为特点进行干预，较好的将健康信念模式应用到患者对

疾病的认知与呼吸功能锻炼的干预中，提高了患者对疾病的认

知和呼吸功能锻炼的依从性，值得在临床推广应用。但也应认

识到ＣＯＰＤ患者的健康教育不能只在患者住院时进行，应从

医院延伸到社区及家庭。如何建立系统的教育与管理体系，帮

助患者维持良好的健康行为，仍是目前需要解决的问题。

参考文献：

［１］ 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组．慢性

阻塞性肺疾病诊治指南（２００７年修订版）［Ｊ］．中华结核和

呼吸杂志，２００７，３０（１）：８１７．

［２］ ＭｏｎｎｉｎｋｈｏｆＥ，ｖａｎｄｅｒＶａｌｋＰ，ｖａｎｄｅｒＰａｌｅｎＪ，ｅｔａｌ．ＳｅＩｆ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃ

ｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＴＨＯ

ＲＡＸ，２００３，５８（５）：３９４３９８．

［３］ＳａｎＰｅｄｒｏ，ＧｅｒｒｙＳＮ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｐａ

ｔｒｅｎｔｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＳｏｕｔｈｅｍＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＣｈｉｎｉｃａｌＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ，１９９９，３１８

（２）：９９．

［４］ 辛红菊，赵立华，赵洁．应用健康信念模式改善急性心肌

梗死患者焦虑状态的临床研究［Ｊ］．护士进修杂志，２００３，

１８（５）：３９４３９５．

［５］ 李小妹．护理学导论［Ｍ］．长沙：湖南科学技术出版社，

２００１：１６５１６６

［６］ 周玉兰，刘枢晓，米继民．呼吸肌功能锻炼及心理护理对

ＣＯＰＤ康复期患者的影响［Ｊ］．护士进修杂志，２００４，１９

（４）：３６１３６３．

［７］ 黄仕明，袁莉，李江旭．ＣＯＰＤ患者疾病知识认知调查分

析与策略［Ｊ］．中国医药导报，２０１２，９（２４）：１２４１２５．

［８］ 蒋梅，刘晓晨，张兰．健康信念模式在２型糖尿病患者行

为改变中的应用［Ｊ］．中华护理杂志，２０１０，４５（９）：８０７

８１０．

［９］ 周更苏．霍克巴姆健康信念模式在健康教育中的应用

［Ｊ］．中华高等医学教育，２００７，２０（１）：４９５０．

（收稿日期：２０１２１１０８　修回日期：２０１３０１２２）

８３１１ 重庆医学２０１３年４月第４２卷第１０期




