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基于行为转变理论的综合康复护理措施对	

慢性阻塞性肺疾病稳定期患者的效果

刘啟，孙家蓉，万婷，卢国辉，陶春红

(南昌大学第一附属医院神经外科，南昌 330006)

[摘　要]	 目的：探讨行为转变理论模式(transtheoretical model of behavior change，TTM)的综合康复护理措

施对慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease，COPD)稳定期患者肺功能及呼吸困

难程度的影响。方法：将84例稳定期的COPD患者采用随机数字表法分为对照组(42例)和观察组

(42例)。对照组接受常规综合康复护理措施，包括营养指导、药物治疗、康复训练指导及心理健

康教育，观察组在对照组的基础上实施基于TTM的综合康复护理措施。干预前后对两组患者一

秒用力呼吸容积(forced expiratory volume in one second，FEV1)、第一秒钟用力肺活量占预计值百

分比(the first second forced vital capacity percentage of expected value，FEV1%)、用力肺活量(forced 

vital capacity，FVC)、第1秒钟用力肺活量占用力肺活量的比值(the ratio of the f irst second forced 

vital capacity of forced vital capacity，FEV1%/FVC)及呼吸困难程度分析比较。结果：观察组干预后

FEV1，FEV1%，FVC，FEV1%/FVC及呼吸困难程度评估结果较干预前有显著改善(P<0.05)。对照

组干预后FEV1，FEV1%与干预前比差异有统计学意义(P<0.05)，而FVC，FEV1%/FVC及呼吸困难

程度评估结果干预前后比较无明显改变(P>0.05)。干预后观察组与对照组除FEV1%/FVC无明显差

异外，FEV1，FEV1%，FVC及呼吸困难程度评估结果观察组均明显改善(P<0.05)。结论：基于行

为转变理论的综合康复护理措施可改善COPD稳定期患者的肺功能，降低其呼吸困难程度。
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Effect of transtheoretical model of behavior change intervened 
comprehensive rehabilitation nursing measures on patients 

with stable chronic obstructive pulmonary disease

LIU Qi, SUN Jiarong, WAN Ting, LU Guohui, TAO Chunhong

(Department of Neurosurgery, First Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330006, China)

Abstract Objective: To study the effect of transtheoretical model of behavior change (TTM) intervened comprehensive 

rehabilitation nursing measures applied to patients with stable chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( c h r o n i c  o b s t r u c t i v e 
pulmonary disease，COPD)是目前严重威胁人类健

康的主要疾病之一。COPD稳定期患者临床表现主

要为肺功能减退及呼吸困难程度增加，同时其生

活习惯不良、康复训练依从性不高、心理状态较

差等影响了疾病的恢复及预后[1]。综合康复护理措

施能帮助COPD患者培养良好的疾病认知、增强患

者康复训练的自觉性，有利于提高呼吸功能训练

效果，减轻呼吸困难症状 [2-3]。行为转变理论模式

(transtheoretical model of behavior change，TTM)是

以观察对象行为变化过程中的心理状态为焦点，

为处于不同行为阶段的受试者提供有针对性的行

为支持，通过多种措施的引导，转变受试者的不

良行为方式，进而达到促进人体健康的目的 [4-5]。

目前，TTM已广泛应用于提高慢性病患者自我护

理能力及生存质量的领域 [6-8]。本研究将TTM实施

于稳定期COPD康复过程，探讨基于TTM的综合康

复护理措施对COPD稳定期患者肺功能指标及呼吸

困难程度的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2015年3月至2016年3月在我院接受治疗

的86例稳定期COPD患者为研究对象，均符合中华

医学会呼吸病学分会2013年制定的《慢性阻塞性

肺疾病诊治指南》修订版中的诊断标准 [ 9 ]。将患

者按随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 
4 2例。排除标准：1 )拒绝入组该研究者；2 )存在

严重的认知功能障碍或因其他原因无法交流沟通

者；3 )有其他对生存质量严重影响的疾病，如恶

性肿瘤、脑卒中、严重心血管疾病等；4 )随访资

料不全者。收集患者一般资料(年龄、性别、吸烟

史、合并症及COPD严重程度分级)，并建立电子

健康档案。本研究征得患者及家属知情同意，并

经医院伦理委员会批准实施。

1.2  干预方法

观察组和对照组均在入院后给予 C O P D 常规

治疗与护理，由护士讲解 CO P D 的相关知识和自

我护理健康教育课程，并在出院时建立随访信息

表。1 )对照组：出院后进行常规综合康复护理措

施指导，内容包括康复训练、用药指导、饮食结

构调整及常规家庭护理指导，随访时间1年。2)观

察组：在对照组的基础上实施TTM干预的综合康

复护理措施，包括康复评估、运动训练、规律服

药、饮食均衡、不良生活习惯调整及心理咨询，

每日1次，每次0.5 h，持续1年时间。首先根据患

者的思维动向与行为表现，客观评估患者对COPD
康 复 过 程 的 行 为 及 心 理 所 处 的 阶 段 ， 实 施 与 其

Methods: A total of 84 patients with stable COPD were randomly divided into an observation group and a 

control group. Each group had 42 patients. The control group was given routine comprehensive rehabilitation 

nursing measures, including nutrition guidance, drug treatment, rehabilitation training guidance and 

mental health education. Meanwhile, on the basis of the control group, the observation group received TTM 

intervened comprehensive rehabilitation nursing measures. The pulmonary function parameters including the 

forced expiratory volume in one second (FEV1), the first second forced vital capacity percentage of expected 

value (FEV1%), forced vital capacity (FVC), the ratio of the first second forced vital capacity of forced vital 

capacity (FEV1%/FVC) and dyspnea degree of the two groups were analyzed before and after intervention.  

Results: After intervention, statistically significant of FEV1, FEV1%, FVC, FEV1%/FVC and dyspnea degree 

was shown in the observation group (P<0.05). There was statistically significant difference in FEV1 and FEV1% 

(P<0.05), but no difference among FVC, FEV1%/FVC and dyspnea degree before and after intervention in 

the control group (P>0.05). Additionally, after intervention, the observation group was significantly different 

from the control group in dyspnea degree and pulmonary function parameters except FEV1%/FVC (P<0.05). 

Conclusion: TTM intervened comprehensive rehabilitation nursing measures could improve the pulmonary 

function and reduce the degree of dyspnea in patients with stable chronic obstructive pulmonary disease.

Keywords chronic obstructive pulmonary disease; transtheoretical model of behavior change; comprehensive rehabilitation 

nursing measures



基于行为转变理论的综合康复护理措施对慢性阻塞性肺疾病稳定期患者的效果    刘啟，等 1045

相匹配的干预措施。具体措施如下：1 )前意向阶

段。提高患者对 CO P D 及综合康复护理措施的认

识，帮助患者意识到不规律服药、缺乏康复运动

训练、不良饮食习惯等对COPD的发生、发展的不

利影响，促进其行为转变进入下一阶段。2 )意向

阶段。讲解综合康复护理措施对COPD疾病转归及

生活质量的益处，分析阻碍患者实施综合康复护

理措施的影响因素，帮助其找出解决办法。通过

展示成功病例及相关研究结果坚定患者坚持综合

康复护理措施的决心，为其行为转变前产生的各

种的疑虑提供更多的信息和心理支持，鼓励其进

行行为改变的设想和计划，坚定患者行为转变的

意愿。3)准备阶段。与患者探讨COPD综合康复护

理行为转变过程中可能出现的问题，根据病情、

年 龄 、 生 活 习 惯 等 差 异 ， 帮 助 、 指 导 患 者 制 定

可行的、个性化的综合康复护理措施，包括与其

共同设计营养食谱，控制理想体重，避免过高能

量饮食。根据患者病情及喜好，规划合适的训练

措施，指导患者全身运动与局部呼吸肌锻炼相结

合，探讨改变不良生活习惯及规律服药的方法，

消除患者对疾病认知的恐惧和焦虑等。4 )行动和

维持阶段。肯定患者已经做出的行为改变，鼓励

其继续坚持正确的综合康复行为措施。与患者一

起面对康复训练实施过程中遇到的困难，分析原

因并帮其解决和改进。给予患者心理支持，发挥

其家人及朋友的鼓励作用，激发患者坚持正确行

为的积极性，强化患者行为改变的维持，鼓励其

持之以恒，避免TTM行为阶段的倒退。随访时间

1年，每月1次电话随访，每3个月评估一次患者心

理行为所处的阶段。

1.3  观察指标

所 有 患 者 出 院 时 及 干 预 一 年 后 检 测 下 列 指

标 ： 1 ) 肺 功 能 指 标 ， 包 括 第 1 秒 钟 用 力 肺 活 量

(forced expiratory volume in one second，FEV1)、第

1秒钟用力肺活量占预计值百分比(the f irst second 
forced vital capacity percentage of expected value，

F E V 1 % ) 、 用 力 肺 活 量 ( f o r c e d  v i t a l  c a p a c i t y ，

F VC)、第1秒钟用力肺活量占用力肺活量的比值

(the ratio of the f irst second forced vital capacity of 
forced vital capacity，FEV1%/FVC)；2)呼吸困难程

度：采用改良英国医学研究委员会呼吸困难量表

(Modified British Medical Research Council Scale，

mMRC)[10]。mMRC将呼吸困难程度分为5个级别，

0级：仅在费力运动时出现呼吸困难现象；1级：

快走或爬缓坡时出现气短现象；2级：因气短原因

比同龄人步行得慢或需停下来休息；3级：在平地

上步行满100 m或数分钟后需停下来喘气；4级：有

明显的呼吸困难出现而不能离开家，或穿脱衣服时

有呼吸困难现象。mMRC的评估由护士在患者意识

清楚、生命体征平稳时对其进行指导解释，患者自

己评测。干预前及干预结束后各测1次。

1.4  随访

采用微信、电话、门诊的方式进行随访，半

年随访1次，随访1年，包括肺功能、m M RC评分

情况，86人中共失访2人，并将其剔除入组，故每

组42人。

1.5  统计学处理

采用SPSS 20.0软件进行分析。计量资料以均

数±标准差(x±s)来表示，组间比较符合正态分布采

用t检验；计数资料以率表示，采用卡方检验；等

级资料采用非参数检验。两组患者COPD严重程度

分级及m M RC数据采用例数进行描述，组间比较

采用Mann-W hitney秩和检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  两组一般资料比较

两 组 年 龄 、 性 别 、 病 程 、 吸 烟 史 、 糖 尿 病

史、高血压史及COPD严重程度上差异无统计学意

义(均P>0.05)，具有可比性(表1)。

2.2  两组干预前后肺功能比较

干预前观察组与对照组的肺功能指标比较，

差异均无统计学意义(P>0.05)；干预后观察组与对

照组FEV1，FEV1%，F VC均显著提高(P<0.05)，

两组FEV1%/F VC差异无统计学意义(P>0.05)。与

干预前比较，对照组干预后FEV1、FEV1%显著升

高，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )，而两组F VC，

F E V 1 % / F V C 干 预 前 后 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表2)。

2.3  两组干预前后呼吸困难程度比较

干 预 前 观 察 组 与 对 照 组 m M R C 评 估 结 果 比

较，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )；干预后观察组

mMRC评估结果较对照组明显改善(P<0.05)；观察

组m M RC评估结果干预后较干预前差异有统计学

意义(P<0.05)；而对照组mMRC评估结果干预前后

无统计学意义(P>0.05，表3)。
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表1 两组一般资料的比较(n=42)

Table 1 Comparison of general information between the two groups (n=42)

参数 观察组 对照组 t/χ2 P

年龄/岁 70.7±7.4 69.8±8.1 0.532 0.596

性别(男/女) 27/15 24/18 0.449 0.502

病程/年 10.7±4.6 9.8±5.7 0.796 0.428

吸烟史/[例(%)] 25 (59.52) 22 (52.38) 0.434 0.509

糖尿病史/[例(%)] 12 (28.57) 10 (23.81) 0.246 0.619

高血压史/[例(%)] 21 (50.00) 25 (59.52) 0.768 0.381

COPD严重程度分级/例 0.909 0.363

I级 3 5

II级 13 15

III级 20 17

IV级 6 5

表2 观察组和对照组干预前后肺功能比较

Table 2 Comparison of pulmonary function between the two groups

参数
观察组 对照组

干预前 干预后 干预前 干预后

FEV1/L 1.15±0.22 1.45±0.38*# 1.18±0.23 1.29±0.31*

FEV1% 41.79±16.97 49.56±18.35*# 41.13±17.15 44.64±17.35*

FVC/L 2.44±0.42 2.88±0.53*# 2.42±0.43 2.61±0.47

FEV1%/FVC 47.14±4.54 50.32±5.16* 47.87±4.48 49.43±5.04

与干预前比较，*P<0.05；与对照组干预后比较，#P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05; compared with the control group after intervention, #P<0.05.

表3 干预前后两组mMRC比较

Table 3 Comparison of mMRC between the two groups before and after intervention

级别
观察组 对照组

干预前 干预后 干预前 干预后

0级 0 2 0 1

1级 6 17 7 9

2级 16 13 14 15

3级 19 9 21 17

4级 1 1 0 0

观察组与对照组干预后比较，P=0.042；观察组干预前与干预后比较，P=0.002；对照组干预前与干预后比较，P=0.311。

Comparison between the two groups after intervention, P=0.042; comparison before and after intervention in the observation group, 
P=0.002; comparison before and after intervention in the control group, P=0.311.
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3  讨论

C O P D 是 以 气 道 气 流 持 续 受 限 为 特 征 的 肺

部 疾 病 。 C O P D 主 要 累 及 肺 ， 但 常 并 发 多 种 合

并 症 ， 例 如 急 性 反 应 时 相 蛋 白 浓 度 增 加 、 血 液

中 炎 症 介 质 的 升 高 及 血 管 内 皮 细 胞 功 能 的 降 低

等 ， 可 引 起 全 身 不 良 反 应 ， 严 重 影 响 患 者 的 生

活 质 量 [ 1 , 1 1 ]。 综 合 康 复 护 理 措 施 是 稳 定 期 C O P D
患者的一项重要治疗方法，其通过药物治疗、营

养 支 持 、 肌 肉 训 练 、 心 理 健 康 教 育 等 多 方 面 措

施，帮助患者提高呼吸功能，减轻呼吸困难发作

频率和程度，在 CO P D 患者康复治疗中取得了较

好的效果 [ 2 - 3 , 1 2 - 1 3 ]。本研究显示：对照组经综合康

复护理措施干预后FEV1，FEV1%较干预前显著好

转，提示有效的综合康复护理措施可改善患者的

肺功能状况。虽然对照组F VC，FEV1%/F VC及反

映COPD患者呼吸困难程度的指标mMRC评估结果

干预前后无显著差别，但因 CO P D 气流受限多呈

进行性发展，而干预后患者肺功能及呼吸困难程

度较之前未出现下降，这一结果在一定程度上仍

反映综合康复护理措施对 CO P D 稳定期患者在肺

功能治疗上的有效性。

T TM是一个动态、分阶段的干预模型 [ 5 ]，已

在人体慢性疾病的康复过程中得到广泛应用。医

护人员在TTM的指导下，根据患者所处不同转变

阶段的需求提供有针对性的行为支持，通过对患

者多方面的引导和干预，个性化地促进患者逐步

达到疾病治疗的目的 [4,14]。本研究在综合康复护理

措施的基础上对稳定期COPD患者实施针对性的、

基 于 T T M 的 干 预 行 为 ， 包 括 康 复 状 态 的 评 估 、

呼吸运动的训练、规律性服药、饮食营养和不良

生活习惯的调整及心理健康咨询等。结果表明：

观察组干预后肺功能各项指标及m M RC评估结果

较干预前有显著改善。此外，观察组与对照组除

F E V 1 % / F V C 无显著差异外，其他肺功能指标及

m M RC评估结果均显著提高，此结果表明：相比

传统的综合康复护理措施，基于TTM干预的综合

康复护理措施对COPD稳定期患者肺功能及呼吸困

难程度的康复训练影响效果更佳。

综上，基于TTM的综合康复护理措施有助于

医护人员了解患者的病情、心理状态及家庭支持

等情况，更好地帮助患者解决疾病恢复过程中出

现的问题，并为其提供针对性的行为支持，对稳

定期COPD康复起到显著的促进作用，值得在临床

上推广运用。
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