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健康信念模式应用于老年慢性阻塞性肺疾病稳定期	

患者的护理效果

王婷，夏菊芳，黄燕洁

(江苏省无锡市第五人民医院，江苏 无锡 214000)

[摘　要]	 目的：研究健康信念模式在老年慢性阻塞性肺疾病稳定期患者中的应用及其护理效果。方法：选

取2018年4月至2019年4月76例慢性阻塞性肺疾病稳定期老年患者，随机分为观察组与对照组，

各38例。对照组实施常规护理，观察组在常规护理基础上实施健康信念模式护理，对比两组患者

的护理效果。结果：经护理后，观察组自我护理能力评分高于对照组(P<0.05)；在康复依从率方

面，观察组高于对照组，差异有统计学意义(94.74% vs 76.32%，P<0.05)。结论：对老年慢性阻塞

性肺疾病稳定期患者实施健康信念模式护理，可提高患者自我护理能力和患者康复依从性，值得

推广。
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Effect of health belief mode on elderly patients with stable 
chronic obstructive pulmonary disease 

WANG Ting, XIA Jufang, HUANG Yanjie
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Abstract Objective: To study the application of health belief mode in elderly patients with stable chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) and its nursing effect. Methods: From April 2018 to April 2019, 76 elderly patients 

with COPD stable stage were selected and randomly divided into an observation group and a control group, 

each with 38 cases. The control group received routine nursing, the observation group implemented health 

belief mode nursing based on conventional nursing. The nursing effects were compared between the two groups.  

Results: After nursing, self-care ability score of the observation group’s was higher than the control group (P<0.05); 

in terms of rehabilitation compliance rate, the observation group was higher than that of the control group, the 

difference was statistically significant (94.74% vs 76.32%, P<0.05). Conclusion: Implementing health belief mode 

in the care of elderly patients with COPD stable stage can improve patients’ self-care ability, and the compliance in 

rehabilitation, which is worth promoting.

Keywords chronic obstructive pulmonary disease in the elderly; stable period; health belief mode; self-care ability; nursing 

effect
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慢性阻塞性肺疾病(以下简称慢阻肺)属于临床

常见疾病，多发于老年人群。患者以气流不完全

可逆为主要表现，呈进行性发展状态 [1-4]。目前，

在慢阻肺治疗中主要以抗菌药物、支气管扩张药

物对患者病情进行控制，尚无特效治疗方法[5]。慢

阻肺急性期病情控制后进入稳定期，不仅要重视

患者的治疗，还需加强护理干预，以促使患者更

好的康复[6]。本文对76例慢阻肺稳定期老年患者进

行研究，对健康信念模式在护理中应用的效果进

行观察。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 8 年 4 月 至 2 0 1 9 年 4 月 7 6 例 慢 阻

肺 稳 定 期 老 年 患 者 ， 随 机 分 为 观 察 组 与 对 照

组 ， 各 3 8 例 。 对 照 组 中 ， 男 : 女 = 2 0 : 1 8 ； 年 龄

60~75(67.4±1.8)岁；病程0.5~9.0(4.9±1.3)年；肺

功能分级：6例I级，10例II级，15例III级，7例IV
级；合并症：21例慢性胃溃疡，8例自发性气胸，

7例慢性呼吸衰竭。观察组中，男 :女= 2 1 : 1 7；年

龄60~76(67.8±1.6)岁；病程0.5~10.0(5.1±1.2)年；

肺功能分级：7例 I级，9例 I I级，1 4例 I I I级，8例

IV级；合并症：19例慢性胃溃疡，10例自发性气

胸，8例慢性呼吸衰竭。两组一般资料差异无统计

学意义(P>0.05)。本研究经无锡市第五人民医院医

学伦理委员会批准。

1.2  诊断、纳入与排除标准

诊断标准：所有入选患者均符合中华医学会呼

吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组2013年《慢性阻

塞性肺疾病诊治指南》中关于慢阻肺的诊断标准。

纳 入 标 准 ： 符 合 上 述 诊 断 标 准 ， 处 于 慢 阻

肺稳定期，年龄在6 0岁以上，无主要脏器严重疾

病，意识清醒、无交流障碍，对本次研究知情，

且同意参与。

排除标准：不符合诊断标准者，合并精神类

疾病及认知功能障碍者，恶性肿瘤疾病者，日常

生活能力严重受限者等。

1.3  方法

对 照 组 实 施 病 情 监 测 、 指 导 用 药 、 营 养 支

持及运动锻炼指导等常规护理。观察组在常规护

理 基 础 上 实 施 健 康 信 念 模 式 护 理 ， 具 体 如 下 ： 

1 )让患者感知疾病的严重性与易感性。患者入院

时，通过问卷形式由护理人员对患者病情、个人

信 息 进 行 了 解 ， 评 估 患 者 的 健 康 信 念 水 平 ， 了

解患者对疾病知识掌握情况，包括对慢阻肺发生

的原因进行详细讲解。可通过健康教育音视频资

料播放、集体讲座等形式对国内外慢阻肺发生情

况进行宣传，使患者加强对自身疾病的了解。同

时，让患者明白慢阻肺属于临床常见疾病，通过

治疗能够控制病情，避免患者出现过大的心理压

力；此外，也应让患者认识到慢阻肺的致死率较

高，且病程较长，需长期治疗，使患者做好充分

的心理准备，对慢阻肺的严重性与易感性能够正

确认知。2 )让患者认识到健康行为的重要性。通

过持续的健康教育，让患者认识到不良行为习惯

对疾病康复、病情缓解的影响。护理人员可定期

组织健康知识讲座，针对吸烟对疾病的危害、合

理饮食对疾病康复的作用以及正确护理功能锻炼

方 法 的 指 导 等 ， 使 患 者 逐 渐 养 成 健 康 行 为 。 因

此，在护理过程中，护理人员需明确告知吸烟对

该病的危害，鼓励患者戒烟；让患者认识到合理

的饮食对自身呼吸道防御水平提升的重要性，指

导患者以富含维生素的食物为主，同时饮食中也

需要保持高热量、高蛋白，对产气食物应减少摄

入量，以保证肺部换气功能的正常；护理中可给

予患者低流量吸氧，并通过视频、PPT等方式对缩

唇呼吸、腹式呼吸等呼吸功能锻炼方法进行展示

与指导，使患者掌握正确的呼吸锻炼方法。3 )让

患者认识健康行为保持中可能出现的障碍。在患

者康复期间，患者心理、身体、时间、经济等各

方面均可能出现障碍，对于护理人员而言，需与

患者加强沟通，对患者的困难、障碍及时了解，

并通过对患者自身状态进行正确评估，给予患者

足够的社会、家庭支持，使患者提升疾病康复的

信心。对于文化程度低、年龄较大以及接受能力

差的患者，在开展集体健康教育活动外，还需针

对不同患者的实际情况，开展个体化健康教育，

确保疾病相关知识、康复锻炼方法能够被患者所

理解。护理人员可通过发放图文并茂、通俗易懂

的健康手册等形式来满足患者对自身知识学习与

了解的需求。此外，还可邀请治疗效果较好的患

者现身说法，借助病友之间的交流，让患者深入

了解健康行为保持的重要性，同时鼓励家属参与

到患者的康复中，对患者进行监督与指导，使患

者能够尽早康复。
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1.4  观察指标

对 两 组 护 理 前 后 自 我 护 理 能 力 评 分 进 行

对 比 ， 共 计 4 3 项 ， 各 项 评 分 1 ~ 4 ， 总 评 分 区 间

43~172，分值越高表示自我护理能力越好；对两

组康复依从性进行对比，主要从腹式呼吸、缩唇

呼吸、呼吸操练习等行为依从率方面进行判断。

完全依从：在护理人员指导下，患者康复期间能

够对各项练习顺利完成。部分依从：在护理人员

指导下，患者康复期间对70%以上的练习能够顺利

完成。不依从：在护理人员指导下，患者康复期

间顺利完成的练习不足50%。依从率(%)=100%−不

依从率。

1.5  统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件进行数据分析，计量

资料用 t检验，用均数±标准差(x±s)表示；计数资

料用 χ 2检验，用率表示。 P < 0 . 0 5为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组自我护理能力评分对比

护 理 前 ， 观 察 组 自 我 护 理 能 力 评 分 为

7 6 . 1 7 ± 6 . 9 2 ， 对 照 组 为 7 5 . 9 8 ± 7 . 1 2 ， 两 组 差 异

有 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； 护 理 后 ， 观 察 组 为

152.67±26.94，对照组为109.73±17.52，两组评分

较护理前均升高(P<0.05)，但观察组明显高于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)。

2.2  两组康复依从性对比

在依从率方面，观察组为94.74%，高于对照组

的76.32%，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

表1 两组康复依从性对比(n=38) 

Table 1 Comparison of rehabilitation compliance between the two groups (n=38)

组别 完全依从/[例(%)] 部分依从/[例(%)] 不依从/[例(%)] 依从率/[例(%)]

观察组 17 (44.74) 19 (50.00) 2 (5.26) 36 (94.74)

对照组 12 (31.58) 17 (44.74) 9 (23.68) 29 (76.32)

χ2 — — — 9.124

P — — — <0.05

3  讨论

对 于 慢 阻 肺 患 者 而 言 ， 在 度 过 急 性 发 作 期

后，尽管临床症状能够有效缓解，但肺功能已经

受到明显影响，肺功能较差，极易引起相关并发

症的发生，甚至导致慢阻肺反复发作，对患者的

生理状态、生活质量均会带来不良影响 [7-9]。有研

究 [10]认为：虽然能够预防慢阻肺，且防止病情恶

化，但小气道病变、肺实质损害等的存在使患者

肺功能受损严重，患者气流受限且呈进行性加重

状态。尤其是进入稳定期的慢阻肺患者，必须做

好相关健康管理，让患者积极参与康复锻炼，保

持良好心态，以控制疾病发展 [11-12]。

信 念 管 理 模 式 属 于 心 理 学 范 畴 ， 是 从 社 会

心理学角度对健康相关行为进行干预和管理的模

式，注重的是心理状态对行为意识方面造成的影

响。在慢阻肺稳定期患者护理中，应用健康信念

模式使患者树立良好的健康信念，从心理角度实

施针对性的护理干预，让患者正确认识疾病、认

识自我，对自身不良行为进行转变，实现疾病的

尽早康复 [ 1 3 - 1 5 ]。从健康信念模式在慢阻肺稳定期

患者护理中的实际应用来看，该模式主要通过健

康教育形式，从患者的心理层面入手，让患者加

强对慢阻肺疾病的危害性、易感性等加强认知，

一 方 面 保 持 良 好 心 态 积 极 面 对 疾 病 与 治 疗 ， 另

一方面也需要从自身角度出发，通过不良行为的

转 变 ， 在 日 常 生 活 中 养 成 良 好 的 饮 食 、 生 活 习

惯等，以达到疾病早日康复的目的。从本次研究

来 看 ， 观 察 组 患 者 通 过 健 康 信 念 模 式 的 应 用 ，

自我护理能力评分为152.67±26.94，高于对照组的

109.73±17.52，差异具有统计学意义(P<0.05)，表

明健康信念模式在慢阻肺稳定期老年患者护理中

应用效果较好，可提升患者自我护理能力；在康

复依从性方面，观察组为94.74%，高于对照组的

76.32%，差异具有统计学意义(P<0.05)，提示健康

信念模式能使患者更主动地掌握疾病知识，遵从
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医护工作，从而实现更好的康复效果。

综上所述，在老年慢阻肺稳定期患者护理中

应用健康信念模式可提高患者自我护理能力及康

复依从性，值得推广。
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