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跨理论模型干预对老年慢性阻塞性肺疾病患者
>;1<

指数的影响研究%

赵丽丽+

!雍佳辉)

!李
!

涛)

!张
!

荣)

"宁夏回族自治区人民医院'西北民族大学第一附属医院*
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综合内科%

)"

呼吸内科!银川
4-###+

#

!!

#中图法分类号$

!

6)28"+

#文献标识码$

!

'

#文章编号$
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#
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慢性阻塞性肺疾病!

ROGHKMRH]LAGZRAMI@

F

ZCDHE

KBG

U

$ML@BL@

#

';:1

"是一种以慢性气流阻塞为特征

的多发病#而
>;1<

指数是评估和判断
';:1

患者

病变程度$住院率$肺康复情况及生存质量的敏感指

标'

+

(

%

';:1

作为一种常见的老年慢性病#目前无特

效的治疗方法#健康教育是其防治的重要组成部

分'

)

(

%基于跨理论模型!

AO@AGBKLAO@HG@AMRBCDH$@CHN

ROBK

J

@

#

99?

"的干预是基于行为的变化和相应的内

部心理需求的不同阶段设计干预计划#指导患者改变

风险行为的干预方法'

*

(

%此理论模型的优点是针对

不同个体的变化阶段#寻求适合其自身发展需求的干

预%目前广泛应用于慢性疾病的健康教育#如糖尿

病$冠心病$高血压$

';:1

等'

2E3

(

%本研究基于跨理

论模型的护理健康教育模式#评价其对老年
';:1

患

者
>;1<

指数的影响#以促进老年
';:1

患者建立及

维持健康行为#从而提高患者的生活质量%

@

!

资料与方法

@"@

!

一般资料
!

)#+-

年
2

月至
)#+3

年
+)

月本院呼

吸内科门诊就诊的
+##

例老年
';:1

稳定期患者#所

有患者为自愿参加并签署知情同意书%纳入标准)

!

+

"

';:1

诊断符合
%;=1

制定的慢性阻塞性肺疾病

临床诊断标准&!

)

"年龄
3-

岁以上%排除标准)!

+

"不

愿意配合$完全不能交流或精神异常的患者&!

)

"有严

重的感知障碍&!

*

"不能独自行走&!

2

"中途因病情加

重或其他原因主动退出&!

-

"有症状的缺血性心脏病%

所有受试按门诊就诊时间的先后进行编号#尽可能保

证两组患者的均衡性#避免干扰效应%研究实施过程

中#因受试者病情加重干预组退出
+

例#对照组退出
)

例#实际完成
4!

例%两组患者在性别$文化程度$住

院次数$经济情况$医疗保险分布$病程等方面差异无

统计学意义!

!

$

#"#-

"#具有可比性#见表
+

%

@""

!

方法

34-*

重庆医学
)#+8

年
4

月第
2!

卷第
)!

期

%

基金项目)宁夏护理学会
)#+-

年度基金资助项目!

.VT=+-E)

"%

!

作者简介)赵丽丽!

+48+[

"#主管护师#硕士#主要从事慢性病护理$护

理管理的研究%
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!!

两组研究对象干预前一般情况比较#

1

%

,

($

项目
干预组

!

1d-#

"

对照组

!

1d-#

"

!

)

!

性别

!

男
)8

!

-3

"

*+

!

3)

"

#"*!) #"38-

!

女
))

!

22

"

+4

!

*8

"

文化程度

!

小学以下
*#

!

3#

"

)8

!

-3

"

#"+32 #"82#

!

初中以上
)#

!

2#

"

))

!

22

"

住院次数

!

第
+

次
+-

!

*#

"

)#

!

2#

"

+"-#+ #"2!)

!

每年
+

次
)8

!

-3

"

))

!

22

"

!

每年
+

次以上
!

!

+2

"

8

!

+3

"

经济收入

!#

)###

元
*#

!

3#

"

)+

!

2)

"

*")2+ #"#--

!

)###

"

-###

元
)#

!

2#

"

)4

!

-8

"

!$

-###

元
# #

医疗保险

!

城镇
)2

!

28

"

)-

!

-#

"

#"-*2 #"!33

!

职工
+)

!

+)

"

+2

!

)8

"

!

离休
+2

!

)8

"

++

!

))

"

病程

!#

-

年
)#

!

2#

"

+4

!

*8

"

#"#22 #"4!8

!

-

"

+#

年
)!

!

-2

"

)8

!

-3

"

!$

+#

年
*

!

3

"

*

!

3

"

@"""@

!

干预方法
!

对两组
';:1

患者实施的健康教

育均包括氧疗$呼吸肌功能锻炼$运动锻炼$饮食$戒

烟$用药指导$心理
!

个方面的健康教育%两组的干

预方式主要在电话沟通和在门诊复查中进行#健康教

育的方式包括)观看
';:1

疾病健康教育光盘$发放

自指导的健康教育手册$由呼吸科专科医师和主管护

师进行授课%对照组接受常规健康教育#但在次数上

没有严格限制#责任护士可根据患者的病情$意愿$接

受能力进行干预%干预组采用跨理论模型的干预方

法%跨理论模型将人的行为转变进程分为
-

个重要

阶段)前意向阶段$意向阶段$准备阶段$行动阶段$维

持阶段'

!

(

%!

+

"首先根据.行为改变阶段问卷/评估患

者所处的行为阶段%!

)

"根据每例患者不同的阶段进

行有针对性的干预#连续干预
3

个月#每个月
+

"

)

次#每次
)-

"

2#DMK

#干预时间一般选择
+-

)

##

以后%

&

前意向阶段)此阶段患者没有改变生活习惯的意

愿#询问没有改变意愿的原因#帮助其树立行为改变

的意向%讲解
';:1

自我管理的目的$意义&告诉和

指导患者生活质量和心理状况会直接影响治疗的效

果&讲解获取
';:1

自我管理知识与技能的途径#如

专家$呼吸科门诊$网络咨询平台$互联网$书籍等&同

时向家庭照护成员讲解患者改变生活习惯的重要性%

'

意向阶段)了解患者行为改变积极与消极方面的原

因#帮助患者克服矛盾心理#使其正确认识进行自我

管理的益处&帮助患者继续学习
';:1

自我管理的相

关知识#主要包括氧疗$呼吸肌功能锻炼$运动锻炼$

饮食$戒烟等方面%主要通过举办
';:1

健康教育讲

座$发放
%;:1

健康教育手册$播放音像制品等方法

让患者了解改变生活方式的重要性&积极鼓励患者做

出+强化疾病自我管理行为,的承诺%

(

准备阶段)进

一步指导患者掌握关于
';:1

自我管理的相关知识

与技能&鼓励患者采取对策#增强自我管理意识$强化

行为改变的承诺&根据患者的现状与家庭成员讨论当

前疾病的情况#并以此为基础制订可行的计划#避免

过多行为改变而产生的负面影响#介绍积极获得他人

帮助的途径%

1

行动阶段)了解患者遇到的困难#指

导患者充分利用身边可用的帮助性资源获取最大帮

助&指导患者主动避开不良的诱因与刺激#增加能促

进健康行为改变的暗示#帮助患者加强自我监控#树

立新目标#掌握解决问题的办法&鼓励和监督患者遵

循制订的计划#开始在氧疗$戒烟$呼吸肌锻炼$饮食$

心理$运动和服药等方面转变自身的生活方式%

2

维

持阶段)对患者行为改变取得的效果进行精神或物质

奖励&鼓励患者感受进行长期坚持改变行为前后生活

质量和心理状况的改变#激发患者坚持的积极性#同

时鼓励患者感受生活的实际意义#并且随访监督%

@""""

!

质量控制
!

干预方案邀请医院呼吸内科的相

关临床专科医生和护理专家进行指导修订%同时在

制订方案时安排好干预的时间表#以利于干预按计划

顺利进行%所有研究对象均采用一对一的指导交流#

并且尽量以中性无暗示的方式说明每个干预项目的

内容%

@"""!

!

研究伦理
!

研究前充分说明研究的目的$方

法$过程$时间#研究对象自愿参加#签署参与研究同

意书%本研究经本院伦理委员会审核通过%

@"""#

!

观察指标
!

!

+

"一般资料调查表)包括研究对

象的性别$文化程度$住院次数$经济收入$医疗保险$

病程等%!

)

"

>;1<

指数评分工具)包含
2

个指标#分

别为体质量指数!

>

"$气流阻塞程度!

;

"$呼吸困难程

度!

1

"$运动能力!

<

"&按照
'<==&

等提出的方法计

算#总分
#

"

+#

#评分越高说明患者情况越差%

&

体质

量指数!

>?&

")

>?&d

体质量*身高)

!

`

J

*

D

)

"%体质

量测量时所有患者空腹排尿#统一穿病房病员服#脱

鞋#值取到
#"-`

J

%身高测量时#患者赤脚和两脚并

拢#值取到
#"-RD

%

>?&

'

)+`

J

*

D

) 为
+

分#

>?&

$

)+`

J

*

D

) 为
#

分%

'

肺功能测试)利用肺功能仪测量

第
+

秒用力呼气容积占预计值百分比!

5<e+,

F

G@$

"#

&

3-

为
#

分#

-#

"

32

为
+

分#

*3

"

24

为
)

分#

'

*-

为
*

分%

(

呼吸困难量表 !

??6'$

U

L

F

K@$

LRBC@

")评价患者呼吸困难程度#是由英国医学研究委

员会制定%

#

"

+

级为
#

分#

)

级为
+

分#

*

级为
)

分#

2

级为
*

分%

1

3DMK

步行距离!

3?_1

")选择
-#D

的

路线进行#尝试
3 DMK

内走出尽可能远的距离%

3?_1

&

*-#D

为
#

分#

)-#

"

*24D

为
+

分#

+-#

"

)24D

为
)

分#

'

+24D

为
#

分%!

*

"

';:1

严重程度

分级'

)

(

)

,

级!轻度"

5<e+

*

5e'

#

!#,

#

5<e+,

F

G@$

&

8#,

&

)

级 !中 度"

5<e+

*

5e'

#

!#,

#

-#,

'

5<e+,

F

G@$

#

8#,

&

$

级!重度"

5<e+

*

5e'

#

!#,

#

!4-*

重庆医学
)#+8

年
4

月第
2!

卷第
)!

期



*#,

'

5<e+,

F

G@$

#

-#,

&

/

级!极重度"

5<e+

*

5e'

#

!#,

#

5<e+,

F

G@$

#

*#,

%!

2

"行为改变阶段

问卷)来源于美国癌症预防中心!

'BKR@G:G@I@KAMHK

6@L@BGRT'@KA@G':6'

"#该问卷只有一个条目%本

研究设计的评估条目为)+在日常生活中#您是否对自

己的饮食$氧疗$戒烟$呼吸肌功能锻炼$运动等生活

方式进行调整#从而提高自己的生活质量-,%选择项

目包括)

&

没有#也没有准备在接下来的
3

个月内这

么做&

'

目前没有#但准备在接下来的
3

个月内开始&

(

目前没有#但准备在接下来的
*#$

内开始&

1

是的#

但进行自我管理还没达到
3

个月&

2

是的#自我管理

已经坚持了
3

个月以上%选择
+

"

3

项目对应的行为

改变阶段分别为)前意向阶段$意向阶段$准备阶段$

行动阶段$维持阶段%

@"!

!

统计学处理
!

采用
/://)*"#

进行统计学处理#

符合正态分布和方差齐性的计量资料以
Ba9

表示#

采用方差分析$

6

检验&若不符合正态分布或方差不

齐#采用秩和检验&计数资料用百分率表示#采用
!

)

检验#以
!

#

#"#-

为差异有统计学意义%

"

!

结
!!

果

""@

!

两组研究对象干预前基线资料比较
!

干预前两

组
>?&

$

5<e+,

F

G@$

$

??6'

$

3?_1

$

>;1<

指数$

行为计划阶段选项比较差异均无统计学意义!

!

$

#"#-

"#见表
)

&两组
';:1

严重程度分级例数差异均

无统计学意义!

!

)

d-")4+

#

!

$

#"#-

"&其中轻度共
2

例!干预组
+

例#对照组
*

例"&中度共
8*

例!干预组

22

例#对照组
*4

例"&重度共
8

例!干预组
)

例#对照

组
3

例"&极重度共
)

例!干预组
)

例#对照组
#

例"%

表
)

!!

两组研究对象干预前
>;1<

指数各指标以及

!!!

行为改变计划选项比较

项目
干预组

!平均秩次"

对照组

!平均秩次"

+ !

行为改变阶段
-)"-4 2-"*** [+"-42 #"+++

>?& 28"3! 24"** [#"++- #"4#8

5<e+,

F

G@$ 22"- -*"-4 [+"-4- #"+++

??6' -+"83 23"#8 [+"+)4 #")-4

3?_1 -)")4 2-"3- [+"+32 #")22

>;1<

指数
24"!+ 28")! [#")-4 #"!43

"""

!

两组研究对象干预后各指标值比较
!

采用两独

立样本非参数检验#干预后
*

个月#干预组的
3?_1

得分高于对照组#差异有统计学意义!

+d[)"-)4

#

!

#

#"#-

"&干预后
3

个月#干预组除
>?&

指标外#

5<e+,

F

G@$

值$

3?_1

值$行为计划阶段选项得分

均高于对照组#差异均有统计学意义!

+d[2"+-

#

!

#

#"#-

&

+d[)"-+*

#

!

#

#"#-

"&

??6'

$

>;1<

指

数低于对照组#差异均有统计学意义!

+d[)"##4

#

!

#

#"#-

&

+d[2"4+2

#

!

#

#"#-

"#见表
*

%

""!

!

两组研究对照干预前后的组间比较
!

采用多相

关样本非参数检验!傅莱德曼检验"#干预组的
>?&

$

5<e+,

F

G@$

$

??6'

$

3?_1

$

>;1<

指数在干预前$

干预后
*

个月$干预后
3

个月
*

个时间点比较差异有

统计学意义!

!

)

d+2"4)*

#

+!"+3!

#

3"23)

#

)#"-!!

#

*#"*!3

&均
!

#

#"#-

"#见表
2

%对照组
>?&

在干预

前$干预后
*

个月$干预后
3

个月
*

个时间点比较上#

差异有统计学意义!

!

#

#"#-

"#但
5<e+,

F

G@$

$

??6'

$

3?_1

$

>;1<

指数$行为计划阶段选项得分

比较#差异均无统计学意义!

!

$

#"#-

"#见表
-

%

表
*

!!

两组干预前后
>;1<

指数各指标)行动计划

!!!

阶段选项结果比较

项目
干预组

!平均秩次"

对照组

!平均秩次"

+ !

干预后
*

个月

!

>?& 2-"!* -)"** [+"+-4 #")2!

!

5<e+,

F

G@$ 28"48 24"#) [#"##! #"442

!

??6' -#"2! 2!"- [#"-!2 #"-33

!

3?_1 -3"+* 2+"!) [)"-)4 #"#++

!

>;1<

指数
23"8+ -+")2 [#"!4! #"2)-

干预后
3

个月

!

>?& 24"-3 28"2* [#"+48 #"82*

!

5<e+,

F

G@$ 3#"34 *!"#3 [2"+-# #"###

!

??6' 2*"44 -2"++ [)"##4 #"#2-

!

3?_1 -3"#4 2+"!3 [)"-+* #"#+)

!

>;1<

指数
*-"-8 3)"! [2"4+2 #"###

!

行为计划阶段
-!")4 2#"-2 [*"**8 #"##+

表
2

!!

对照组干预前)干预后
*

个月)干预后
3

个月

!!!

>;1<

指数各指标比较

变量
干预前

!秩平均值"

干预后
*

月

!秩平均值"

干预后
3

月

!秩平均值"

!

)

!

>?& +"4+ +"4* )"+! 4"84! #"##!

5<e+,

F

G@$ )"#8 )"#8 +"*3 )"!#2 #")-4

??6' +"48 +"4* )"#4 +"++! #"-!)

3?_1 +"83 +"4- )"+4 *"2!! #"+!3

>;1<

指数
)"## +"42 )"#3 #"28# #"!8!

表
-

!!

干预组干预前)干预后
*

个月)干预后
3

个月

!!!

>;1<

指数各指标比较

变量
干预前

!秩平均值"

干预后
*

月

!秩平均值"

干预后
3

月

!秩平均值"

!

)

!

>?& +"82 +"42 )")) +2"4)* #"##+

5<e+,

F

G@$ +"!* +"83 )"2+ +!"+3! #"###

??6' )"+) )"#3 +"8) 3"23) #"#2#

3?_1 +"-- )"#! )"*8 )#"-!! #"###

>;1<

指数
)"2! )"#* +"- *#"*!3 #"###

!

!

讨
!!

论

!"@

!

>;1<

指数在老年
';:1

患者中的应用现状
!

>;1<

主要能反映患者的肺功能$呼吸状态$运动能

力以及体质量#

2

个指标对
';:1

的评估全面$准确#

84-*

重庆医学
)#+8

年
4

月第
2!

卷第
)!

期



是衡量
';:1

患者康复效果以及生存质量的敏感指

标'

8

(

%从另一方面来讲#

>;1<

作为评价指标#测量

简便#易于掌握%作者在研究中#将
>;1<

指数作为

';:1

患者跨理论模型干预的评价指标#研究结果表

明#

>;1<

指数能够很好地反映跨理论模型对改善

';:1

患者运动能力$肺功能的良好疗效%由此可

见#

>;1<

指数是反映跨理论模型的可靠指标#而跨

理论模型对
>;1<

指数的改善也说明合理的护理干

预对促进
';:1

患者的康复是有效的%

!""

!

基于跨理论模型的干预对老年
';:1

患者

>;1<

指数的影响
!

本研究结果表明#以跨理论模型

为理论基础#对
';:1

患者实施护理干预
*

个月和
3

个月后#除了在
>?&

方面#患者的
>;1<

指数的总分

以及其他
2

项有了一定的改善#对
>;1<

指数的影响

优于对照组%有研究表明#

1;/<

指数与
';:1

患者

症状管理呈正相关#与自我效能呈负相关'

4

(

#同时#依

据跨理论模型的健康教育能显著地提高
';:1

患者

的自我管理能力'

+#

(

%跨理论模型认为个体的行为变

化是一个连续的过程#根据不同患者的不同行动阶段

采用不同的行为转换策略#让患者根据自己的意愿主

动参与行为改变计划#使得患者自我管理疾病的信息

增加%既往研究表明根据跨理论模型制订的干预方

案对于改善患者的病情和生活质量有一定的作

用'

++E+)

(

%在干预过程中#研究者通过对患者氧疗$呼

吸肌功能锻炼$运动锻炼$饮食$戒烟$用药$心理
!

个

方面的健康教育#不断巩固和强化患者的
';:1

自我

管理的知识#使患者从根本上认识到自我管理对

';:1

病情控制及生活质量的重要意义#说明跨理论

模型能在一定程度上提高患者对出院长期治疗的依

从性#帮助患者改善不健康的生活方式#这研究结果

也与申梅芳'

++

(的研究一致%

通过跨理论模型进行阶段性的个性化健康教育#

能为发展和完善
';:1

患者健康教育计划提供实践

依据#促进老年
';:1

患者建立及维持健康行为的目

的#改善患者的
>;1<

指数#最终对病情的控制以及

提高生活质量有重要的意义%
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