
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2021, 41(9) https://lcbl.csu.edu.cn

2052

收稿日期 (Date of reception)：2021–03–30

通信作者 (Corresponding author)：燕宪亮，Email: docyxl@163.com

基金项目 (Foundation item)：2019 年江苏省高层次卫生人才“六个一工程”拔尖人才科研项目 (LGY2019085)。This work was supported by the “Six 

One Projects”Top-notch Talent Research Project for High-level Health Talents in Jiangsu Province in 2019, China (LGY2019085).

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2021.09.013
View this article at: https://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2021.09.013

以时机理论为基础的戒烟方法应用于慢性阻塞性肺疾病	

患者的临床效果

张红红1,2，燕宪亮1,3

(1. 徐州医科大学研究生学院，江苏 徐州 221000；2. 淮安市淮阴医院呼吸科，江苏 淮安 223000； 

3. 徐州医科大学附属医院急诊医学科，江苏 徐州 221000)

[摘　要]	 目的：探究以时机理论为基础的戒烟方法应用于慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonar y 

disease，COPD)患者的临床效果。方法：选取2020年1月至12月收治的COPD患者108例，随机分

为两组，每组54例。对照组给予常规干预，观察组给予以时机理论为基础的戒烟干预，比较两组

各阶段戒烟率、尼古丁依赖程度、肺功能、负性情绪以及生活质量。结果：观察组干预后出院准

备期、调整期与适应期戒烟率均低于对照组的戒烟率(P<0.05)；观察组干预后尼古丁依赖程度轻

于对照组(P<0.05)；观察组干预后肺功能高于对照组(P<0.05)；观察组干预后负性情绪轻于对照组

(P<0.05)；观察组干预后生活质量优于对照组(P<0.05)。结论：以时机理论为基础的戒烟干预应用

于COPD患者中，可有效减轻其尼古丁依赖程度，增强其肺功能，促进负性情绪的疏解，并且显

著提高患者的生活质量，值得临床推广。

[关键词]	 时机理论；戒烟方式；慢性阻塞性肺疾病；尼古丁依赖程度；负性情绪
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Abstract Objective: To explore the effect of smoking cessation intervention based on the timing theory on patients with 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: A total of 108 COPD patients admitted from January 

to December 2020 were selected and randomly divided into an observation group and a control group, 54 cases 

in each group. The control group was given routine intervention, and the observation group was given a smoking 
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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)为临床上较为常见的疾

病，是一种慢性肺气肿与慢性支气管炎，该病进

一步发展会造成呼吸衰竭、肺心病等，提高疾病

治疗难度 [1-2]。目前，临床上对COPD通常采取药

物治疗为主，但部分患者在病情归转后出现懈怠

情况，治疗与干预依从性逐渐低下，复吸烟导致

疾病持续发展，因此需给予患者有效戒烟干预，

以促进疾病症状缓解 [3-4]。时机理论于2008年由加

拿大学者Cameron提出，将疾病分为5个阶段，即

诊断期、稳定期、准备期、实施期与适应期，着

重强调掌握疾病不同阶段的信息，从而开展针对

性干预[5]。

1  对象与方法

1.1  对象 

选取2020年1月至12月收治的COPD患者108例。

纳入标准：均符合 CO P D 临床诊断标准；均符合

《中国临床戒烟指南(2015版)》中烟草依赖相关诊

断标准；患者及家属均签署知情同意书。排除标

准：存在认知障碍、精神障碍以及交流障碍等；

伴 随 造 血 系 统 异 常 或 血 液 系 统 疾 病 ； 合 并 心 、

脑、肺等重要器官功能不全。将108例患者随机分

为两组，每组5 4例；随机分组步骤为：1 )根据患

者参加试验的先后顺序制作 1 ~ 1 0 8 的编号，通过

Casio f x-180计算器的R AN键随机取数，将所取数

字按照1~108的顺序进行排列，每例患者都有一个

随机数；2 )随机数是奇数的患者分配到观察组，

其 他 的 分 配 到 对 照 组 。 患 者 根 据 入 组 情 况 接 受

相应的治疗与干预，不得擅自更改。本研究符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2  方法

1.2.1  对照组

实施常规方式，具体内容包括：1 )住院期间

戒烟。在患者入院后，医护人员为其建立个人信

息档案，向其讲解 CO P D 疾病相关知识，并发放

戒烟知识宣传手册，手册内容包含吸烟的危害、

二手烟的危害、戒烟方式等；在出院前，对患者

进行戒烟干预，询问患者吸烟情况，并告知其疾

病发展与吸烟的密切关系，推荐患者使用戒烟药

物。2 )居家期间戒烟。在患者出院前邀请其加入

微信群，患者居家期间医护人员通过微信群向其

提供戒烟咨询，解决其疑问。3 )门诊随访。在患

者出院后1、3个月，医护人员通过电话、微信等

提醒其进行复诊，评价其戒烟状况。

1.2.2  观察组

在对照组基础上，以时机理论为框架，将5个

阶段调整为疾病诊断期、急性加重期、出院准备

期、调整期以及适应期，具体干预内容为：1 )疾

病诊断期。从患者入院至疾病确诊前，与患者建

立良好关系，取得患者的配合与信任；该阶段与

患者进行2次面对面干预，10 min/次；戒烟医师对

患者的吸烟现状进行评价，协助其建立改变吸烟

行为的动机，给予其一对一戒烟咨询；向患者及

其家属发放戒烟知识宣传手册。2 )急性加重期。

从患者疾病确诊至病情稳定前，重点为强化其戒

烟意愿。该阶段与患者进行1次面对面干预，时间

为20 min；向患者讲解疾病相关知识，并对其进行

心理疏导，告知其吸烟对疾病治疗的负面影响；

告知家属吸二手烟的危害，使其督促患者戒烟。

cessation intervention based on the timing theory, and the nicotine dependence, lung function, negative emotion 

and quality of life were compared between the two groups. Results: After the intervention, the smoking cessation 

rates in the observation group were lower than that in the control group in the discharge preparation period, 

adjustment period and adaptation period (P<0.05); After the intervention, the degree of nicotine dependence in 

the observation group was lighter than that in the control group (P<0.05); the lung function of the observation 

group was higher than that in the control group (P<0.05); the negative emotion of the observation group was 

lighter than the control group (P<0.05); the quality of life of the observation group was better than that of the 

control group (P<0.05). Conclusion: Smoking cessation intervention based on the timing theory applied to 

COPD patients can effectively reduce their nicotine dependence, enhance their lung function, promote the relief 

of negative emotions, and significantly improve the quality of life of patients.

Keywords timing theory; ways to quit smoking; chronic obstructive pulmonary disease; nicotine dependence degree; 

negative emotion
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3)出院准备期：从患者病情稳定至出院前，重点为

协助患者树立戒烟信心，并协助其落实戒烟行为。

该阶段与患者进行2次面对面干预，20 min/次。戒

烟医师结合患者实际情况为其制定针对性戒烟干

预，内容包含制定戒烟日、使用戒烟药物等；引

导患者加入戒烟微信群，给予用药指导，并提醒

其复诊。4)调整期。从患者出院至出院后1个月，

患者开始恢复正常工作与生活，重点为戒烟计划

的制定与落实，协助其通过多途径获取正确戒烟

相关知识。出院后每周进行1次微信随访，督促患

者戒烟，并为其提供咨询服务。对于戒烟者，引导

其坚持进行戒烟，并鼓励其向病友分享经验；对于

仍吸烟者，建议其持续戒烟，按时使用戒烟药物。

5)适应期。从患者出院后1个月至出院后6个月，该

阶段每月进行1次微信随访，重点为持续关注患者

戒烟计划的制定与落实，维持其戒烟意愿。对于戒

烟者，鼓励其维持戒烟状态，以免复吸；对于复吸

者，鼓励其家属给予支持与帮助；对于仍吸烟者，

给予其行为与药物干预。出院3个月后，通过微信

提醒患者复诊。

1.3  收集指标 
戒烟率指标：观察并记录患者戒烟情况。

尼古丁依赖程度指标：采用法式烟草依赖评估

量表(fagerstrom test of nicotine dependence，FTND)
对患者尼古丁依赖程度进行评价 [6]。量表包含6项

条目，总分为0 ~ 1 0，其中0 ~ 3分为轻度尼古丁依

赖，4~6分为中度尼古丁依赖，7~10分为重度尼古

丁依赖。

肺 功 能 指 标 ： 包 含 第 1  s 用 力 呼 气 量 (f o r c e d 

expiratory volume in the first second，FEV1)、用力肺

活量(forced vital capacity，FVC)以及最大自主通气量

(maximal ventilatory volume，MVV)。观察并记录患者

FEV1、FEV1/FVC、MVV等肺功能指标变化情况。

负 性 情 绪 指 标 ： 采 用 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表

(Hamilton Anxiety Scale，HAMA)、汉密尔顿抑郁

量表(Hamilton Depression Scale，HAMD)对患者负

性情绪进行测评[7]。HAMA包含14项条目，均采取

5级评分法(即0~4分)，总分为0~56。总分<7为无

焦虑，总分≥7为可能有焦虑。HAMD包含17项条

目，其中9项条目采取5级评分法(即0~4)，其余条

目采取3级评分法(即0~2)，总分为0~52。总分<8
为无抑郁，总分≥8为可能有抑郁。

生 活 质 量 指 标 ： 采 用 圣 乔 治 呼 吸 问 卷 ( S t . 
George’s Respiratory Questionnaire，SGRQ)对患者

生活质量进行评估[8]。量表包含50项条目，共分为

症状、活动能力、对日常活动的影响3个方面，均

采取百分制。评分越高表明生活质量越差。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件分析数据。计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验；计数资料

以例(%)表示，采用χ 2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

两组一般资料相比，差异均无统计学意义(均
P>0.05，表1)。

表1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

参数 对照组(n=54) 观察组(n=54) t/χ2 P

性别/例 0.162 0.687

男 34 36

女 20 18

年龄/岁 53.26±6.53 53.90±6.31 0.518 0.606

吸烟指数/(支·年−1) 610.65±60.28 612.19±60.11 0.133 0.895

尼古丁依赖程度/例 0.025 0.979

轻度 10 9

中度 25 27

重度 19 18
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表2 两组各阶段戒烟率比较(n=54) 

Table 2 Comparison of smoking cessation rates between the two groups at various stages (n=54)

组别 疾病诊断期/[例(%)] 急性加重期/[例(%)] 出院准备期/[例(%)] 调整期/[例(%)] 适应期/[例(%)]

对照组 10 (18.52) 17 (31.48) 21 (38.89) 30 (55.56) 41 (75.93)

观察组 9 (16.67) 18 (33.33) 32 (59.26) 40 (74.07) 50 (92.59)

χ2 0.064 0.042 4.483 4.060 5.655

P 0.800 0.837 0.034 0.044 0.017

表4 两组肺功能比较(n=54，x±s)

Table 4 Comparison of lung function between the two groups (n=54, x±s)

组别
FEV1/L

t P
FEV1/FVC/%

t P
MVV/(L·min−1)

t P
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 52.17±4.75 56.58±5.46* 39.870 <0.001 53.34±3.94 55.62±3.40* 92.064 <0.001 45.55±4.13 49.78±4.66* 106.799 <0.001

观察组 52.10±4.68 61.45±4.11* 53.27±4.01 62.09±4.16* 46.03±4.07 58.05±4.15*

t 0.077 5.237 0.092 8.849 0.608 9.739

P 0.939 <0.001 0.927 <0.001 0.544 <0.001

与干预前相比，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.

表3 两组尼古丁依赖程度比较(n=54) 

Table 3 Comparison of the degree of nicotine dependence between the two groups (n=54) 

组别 轻度尼古丁依赖/[例(%)] 中度尼古丁依赖/[例(%)] 重度尼古丁依赖/[例(%)]

对照组 20 (37.04) 23 (42.59) 11 (20.37)

观察组 30 (55.56) 22 (40.74) 2 (3.70)

χ2 8.253

P 0.016

2.2  两组各阶段戒烟率比较

观察组干预后出院准备期、调整期与适应期

戒烟率均低于对照组的戒烟率，差异有统计学意

义(均P<0.05，表2)。

2.3  两组尼古丁依赖程度比较

两组FTND评分均呈正态分布。观察组干预后

尼古丁依赖程度轻于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05，表3)。

2.4  肺功能 
干 预 前 两 组 F E V 1 、 F E V 1 / F V C 、 M V V 指 标

均 无 明 显 差 异 ， 干 预 后 观 察 组 上 述 指 标 水 平 均

明显提高，且均高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05，表4)。

2.5  负性情绪 
两组H A M A、H A M D评分均呈正态分布。干

预前两组H A M A、H A M D评分差异均无统计学意

义( P > 0 . 0 5 )；干预后观察组上述指标评分均明显

下 降 ， 且 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均
P<0.05，表5)。

2.6  生活质量 
干预前两组症状、活动能力、对日常活动的

影响评分差异均无统计学意义(均P > 0 . 0 5 )；干预

后观察组上述指标评分均明显下降，且低于对照

组，差异有统计学意义(均P<0.05，表6)。
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3  讨论

COPD发病机制主要为吸烟所致，且与疾病严

重程度密切相关[9]。烟草中含有的焦油、尼古丁以

及放射性生物质等物质极易造成患者肺部炎症，

损伤机体肺脏系统，随着吸烟时间的延长，会使

患者黏液排出功能低下，从而出现一系列肺部疾

病[10-11]。相关研究[12]表明：呼吸康复训练能够有效

改善COPD稳定期患者肺功能，延缓疾病进展，提

高生活质量。时机理论将疾病分为5个阶段，结合

患者在5个阶段内的动态变化对其进行适时的个性

化干预，使其能够成功戒烟，从而有效控制COPD

患 者 的 病 情 [ 1 3 ]。 基 于 时 机 理 论 的 干 预 主 要 是 对

COPD患者进行呼吸康复训练的指导，在戒烟干预

方面的研究较少，在向邱等 [14]研究中，基于时机

理论的戒烟干预可提高COPD患者戒烟率，降低其

尼古丁依赖程度。本研究将现代通讯工具应用于

干预过程中，更有助于医护人员监督并指导患者

完成各项干预措施，同时还能够保证其时效性。

本研究中观察组干预后出院准备期、调整期

与适应期的戒烟率均低于对照组。说明以时机理

论为基础的戒烟干预可降低 CO P D 患者戒烟率，

原因为该干预能够根据某一阶段患者的实际情况

给予其针对性干预，提高其对自身疾病的了解，

并使其认识到戒烟的重要性与必要性，从而坚持

戒 烟 ， 提 高 戒 烟 率 [ 1 5 ]。 本 研 究 中 观 察 组 干 预 后

尼古丁依赖程度轻于对照组，表明以时机理论为

基础的戒烟干预可减轻 CO P D 患者尼古丁依赖程

度，原因为在干预过程中给予患者动态、重点干

预，能够有效解决患者在某一阶段存在的问题，

强化患者及其家属的戒烟意愿；同时医护人员在

整个干预过程中为患者提供专业、科学的引导，

纠正其错误认知，使其认识到吸烟对疾病康复的

危害 [ 1 6 - 1 7 ]。 此外，鼓励家属参与到戒烟干预中，

并在此过程中给予患者支持与理解，进而逐渐减

轻其尼古丁依赖程度。本研究观察组干预后肺功

能高于对照组，提示以时机理论为基础的戒烟干

预可增强 CO P D 患者肺功能，原因为该干预能够

表6 两组生活质量比较(n=54，x±s)

Table 6 Comparison of the quality of life between the two groups (n=54, x±s)

组别
症状/分

t P
活动能力/分

t P
对日常活动的影响/分

t P
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60.32±6.83 44.21±5.47* 24.527 <0.001 50.29±5.37 26.66±4.88* 61.554 <0.001 56.75±7.87 40.53±5.56* 4.126 <0.001

观察组 59.09±6.95 35.45±5.15* 50.11±5.29 20.12±4.71* 57.10±7.66 33.51±4.60*

t 0.928 8.568 0.175 7.086 0.234 7.149

P 0.356 <0.001 0.861 <0.001 0.815 <0.001

与干预前相比，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.

表5 两组负性情绪比较(n=54，x±s)

Table 5 Comparison of negative emotions between the two groups (n=54, x±s)

组别
HAMA/分 HAMD/分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 25.42±3.86 18.10±3.03* 22.89±3.95 16.71±3.20*

观察组 24.99±3.61 11.19±2.72* 23.10±4.09 10.15±2.18*

t 0.598 12.471 0.271 12.450

P 0.551 <0.001 0.787 <0.001

与干预前相比，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.
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减轻患者的尼古丁依赖程度，促使其坚持戒烟，

减轻烟草中有害物质对肺部的危害，逐步提高其

黏液排出功能，尽可能清除肺部分泌物，进而提

升患者肺功能 [18]。本研究中观察组干预后负性情

绪轻于对照组，说明以时机理论为基础的戒烟干

预可缓解 CO P D 患者负性情绪，原因为患者因疾

病症状、治疗等带来的不适导致自身心理状态较

差，出现焦虑、抑郁等情绪，医护人员在与患者

进行面对面交流时能够向其讲解疾病相关知识，

使其意识到不良情绪的危害，并给予恰当的心理

疏导，使患者的负性情绪得到缓解 [19]。在本研究

中观察组干预后生活质量优于对照组，表示以时

机理论为基础的戒烟干预可改善COPD患者生活质

量，原因为该干预结合患者实际情况，给予其科

学、合理的干预，并通过微信互动、面对面干预

等为其提供指导与帮助，鼓励患者家属督促其戒

烟，确保其戒烟行为的持续进行，逐渐增强自身

肺部功能，进而提高其生活质量[20]。

综 上 所 述 ， 以 时 机 理 论 为 框 架 开 展 戒 烟 干

预，能够减轻 CO P D 患者的尼古丁依赖程度，提

高其肺功能，并有效缓解其负性情绪，同时对于

生活质量改善具有重要意义，因此对该类患者应

及早进行戒烟干预，但本研究纳入样本量较少，

存在一定局限性，后续应扩大样本量进行更深入

的研究。
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