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以家庭为中心的赋权模式干预对老年慢性阻塞性肺疾病患者	

自我管理能力和生活质量的影响

李娜，刘魁，朱青

(亳州市人民医院呼吸危重症医学科，安徽 亳州 236800)

[摘　要]	 目的：探究以家庭为中心的赋权模式(family-centered empowerment model，FCEM)干预对老年慢

性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonar y disease，COPD)患者自我管理能力和生活质量的

影响。方法：选取2018年1月至2020年12月亳州市人民医院收治的100例老年COPD患者为研究对

象，按随机数字表法分为对照组与观察组，每组50例。对照组予以常规干预，观察组予以FCEM干

预。比较两组干预前后COPD患者自我管理量表、COPD自我效能量表(COPD Self-Efficacy Scale，

CSES)、圣乔治呼吸问卷(St George’s Respirator y Questionnaire，SGRQ)评分。结果：观察组干预

后COPD患者自我管理量表中症状管理、情绪管理、信息管理、日常生活管理、自我效能评分均

明显高于对照组(P<0.05)。观察组干预后CSES中情绪应对、呼吸困难管理、体力活动、环境和天

气、安全行为评分均明显高于对照组(P<0.05)。两观察组干预后SGRQ中呼吸症状、活动受限、疾

病影响评分均明显低于对照组(P<0.05)。结论：FCEM干预可明显提高老年COPD患者的自我管理

能力及自我效能水平，改善其生活质量。
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Abstract Objective: To explore the effect of family-centered empowerment model (FCEM) intervention on self-

management ability and quality of life of elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 

Methods: A total of 100 elderly patients with COPD admitted to Bozhou People’s Hospital of Anhui from January 

2018 to December 2020 were selected and randomly divided into the control group and the observation group 

according to the random number table method, with 50 cases in each group. The control group was given routine 

intervention, and the observation group was given FCEM intervention. The scores of Self-Management Scale 
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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)是以持续性气流阻塞为

特征的呼吸道疾病，易反复发作，严重影响患者

生活质量 [1]。COPD目前尚无根治方法，药物治疗

虽可有效缓解急性期临床症状，但疾病的长期控

制仍十分依赖患者在日常生活中进行自我防护，

这极大考验了患者的自我管理能力 [2]。COPD多发

于中老年人群，而老年患者因记忆、理解能力下

降，实施常规健康教育的效果不甚理想 [ 3 ]。以家

庭为中心的赋权模式(family-centered empowerment 
m o d e l，F C E M)强调建设患者家庭的健康护理能

力，将建设过程分为了3个阶段，包括感知疾病威

胁、提高自尊和自我效能、效果评价[4]。该模式对

患者家庭赋予了参与护理和治疗决策的权利，重

视家庭照顾者照顾技能及水平的提升，从而提高

家庭对疾病的应对能力，共同管理疾病，促进健

康 [5]。目前，FCEM在国外多种慢性病管理中被广

泛应用，尤其适用于老年患者[6]，但在国内尚处于

探索阶段。基于此，本研究旨在探究FCEM干预对

老年COPD患者自我管理能力和生活质量的影响，

为临床研究提供一定参考。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究通过亳州市人民医院医学伦理委员会

审批。选取2018年1月至2020年12月亳州市人民医

院收治的100例老年COPD患者为研究对象。纳入

标准：1)确诊为COPD；2)年龄≥60岁；3)患者意

识清醒；4 )患者及其主要照顾者具有基本沟通交

流能力；5 )患者及其家属知情同意参与研究，且

配合度高。排除标准：1 )合并老年痴呆、精神疾

病或智力障碍、视听障碍；2 )合并严重肝肾功能

障碍、心脑血管疾病、恶性肿瘤；3 )合并其他呼

吸系统疾病。将入组患者按随机数字表法分为对

照组与观察组，每组50例。

1.2  干预方法

对照组予以常规干预，包括入院指导、临床

基础护理、健康教育、用药指导、饮食指导、日

常活动指导、出院指导、出院后随访等。观察组

在对照组基础上增加 F C E M 干预，将患者及其主

要照顾者共同纳入干预。具体措施如下：1 )组建

FCEM干预小组及制订干预方案。干预小组由呼吸

内科医师1名、心理科医师1名、护士6名组成，由

本科护士长牵头，组织组员查阅国内相关文献，

制订适合我国老年COPD患者及其照顾者的FCEM
方案，选取4例老年COPD患者及其照顾者进行预

实验，明确方案中存在的问题，共同讨论后形成

终稿。2 )同质化培训。对组内护士进行同质化培

训，内容包括实施流程与方法、量表的使用方法

及注意事项等，考核通过后方可参与研究。3 )具

体实施。①确定问题。患者入院24 h内，由责任护

士与患者及其主要照顾者沟通，建立良好的护患

关系，告知FCEM干预的方法、流程及目的，发放

肺健康教育宣传手册，请照顾者参与到患者疾病

诊疗及管理中，告知照顾者在促进患者康复中的

重要性。②情感表达。重视医护人员与照顾者的

交流，充分了解照顾者的情感活动；密切关注患

者及照顾者的情绪波动，积极进行心理疏导，必

要时请心理科医师介入，为患者及照顾者提供心

理支持。③赋权教育。内容包括症状管理、运动

for Chinese Patients with COPD, COPD Self-Efficacy Scale (CSES) and St George’s Respiratory Questionnaire 

(SGRQ) were compared between the two groups before and after intervention. Results: The scores of symptom 

management, emotional management, information management, daily life management and self-efficacy in 

the Self-Management Scale for Chinese Patients with COPD in the observation group after intervention were 

significantly higher than those in the control group (P<0.05). After intervention, the scores of emotional coping, 

dyspnea management, physical activity, environment and weather, and safety behavior in CSES in the observation 

group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). After intervention, the scores of 

respiratory symptoms, limited activity and disease influence in SGRQ in the two observation groups were 

significantly lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: FCEM intervention can significantly 

improve the self-management ability and self-efficacy level of elderly patients with COPD, and improve their 

quality of life.
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管理、饮食管理、用药管理、呼吸功能锻炼、居

家管理等，以文字、图片、视频相结合的形式，

制作成宣教手册、微信推送信息，方便患者及照

顾者随时学习相关教育内容；组织病友分享会，

邀 请 抗 病 榜 样 人 物 及 其 照 顾 者 分 享 疾 病 管 理 经

验；对患者及其照顾者进行一对一健康教育，明

确自我管理相关注意事项，20~30 min/次，并进行

提问，检查学习效果，1次/d。④赋权干预计划及

实施。在患者出院前1~2 d，根据不同患者的具体

情况制订自我管理计划，包括药物使用、饮食、

症状管理、肺功能锻炼，嘱照顾者督促患者出院

后 按 照 既 定 计 划 进 行 自 我 健 康 管 理 ； 建 立 微 信

群，请患者及照顾者加入，护士每天在微信群内

推送健康知识，了解患者自我健康管理计划实施

情况及难点，及时为患者及照顾者解决疑问。⑤

效果评价。患者出院后，以每周定时电话+随时微

信互动的形式进行随访，强调照顾者在患者健康

管理中的重要地位，监督患者自我健康管理计划

实施，提供跟进式教育、协助、支持等，肯定患

者及照顾者的家庭赋权管理后的疾病控制成果，

激发患者及照顾者坚持自我管理的信心和信念。

两组均从入院开始干预，直至出院后3个月。

1.3  观察指标

于干预前、干预后(出院后3个月)评估两组患

者下述指标： 1 ) 自我管理能力。使用 CO P D 患者

自我管理量表 [ 7 ]评估患者自我管理能力。该量表

Cronbach’s α为0.92，共51条目，分为症状管理、

情绪管理、信息管理、日常生活管理、自我效能

5个维度，每条目1~5分，评分越高提示自我管理

能力越高。 2 ) 自我效能。使用 CO P D 自我效能量

表(COPD Self-Eff icacy Scale，CSES)[8]评估患者自

我效能水平。CSES的Cronbach’s α为0.89，共31条

目，分为情绪应对、呼吸困难管理、体力活动、

环境和天气、安全行为5个维度，每条目1~5分，

评分越高提示患者自我效能水平越高。3 )生活质

量。使用圣乔治呼吸问卷(St George’s Respirator y 
Questionnaire，SGRQ)[9]评估患者生活质量。SGRQ
的Cronbach’s α为0.84，共50条目，分为呼吸症状、

活 动 受 限 、 疾 病 影 响 3 个 维 度 ， 每 条 目 0 ~ 4 分 ， 
依每条目权重计算后的各维度总分为0~100，评分

越高提示疾病对生活的影响越大，患者生活质量

越差。

1.4  统计学处理

使用SPSS 24.0统计学软件分析数据。正态分

布计量资料以均数±标准差(x±s)表示，比较行两独

立样本t检验或配对t检验；计数资料以例表示，比

较行χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两组患者及主要照顾者一般资料比较差异均

无统计学意义(P>0.05；表1，2)。

2.2  自我管理能力

干预前，两组 C O P D 患者自我管理量表各维

度评分比较差异均无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。干预

后 ， 两 组 症 状 管 理 、 情 绪 管 理 、 信 息 管 理 、 日

常生活管理、自我效能评分均较干预前明显提高

(P<0.05)；且观察组各维度评分均明显高于对照组

(P<0.05，表3)。

2.3  自我效能

干预前，两组CSES中各维度评分比较差异均

无统计学意义(P>0.05)。干预后，两组情绪应对、

呼吸困难管理、体力活动、环境和天气、安全行为

评分均较干预前明显提高(P<0.05)；且观察组CSES
中各维度评分均明显高于对照组(P<0.05，表4)。

表1 两组患者一般资料比较(n=50)

Table 1 Comparison of general data between the two groups (n=50)

组别 性别(男/女)/例 年龄/岁 病程/年 病情分级(II/III)/例 受教育年限 住院时间/d

观察组 26/24 68.12±6.43 6.85±2.07 27/23 12.86±3.47 13.52±3.06

对照组 28/22 68.31±6.52 6.79±2.14 28/22 12.79±3.38 13.47±3.13

t/χ2 0.161 0.147 0.142 0.040 0.102 0.081

P 0.688 0.884 0.887 0.841 0.919 0.936
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表2 两组家庭主要照顾者一般资料比较(n=50)

Table 2 Comparison of general data of family caregivers between the two groups (n=50)

组别 性别(男/女)/例 年龄/岁 在职(是/否)/例 受教育年限 与患者关系(夫妻/子女/其他)/例

观察组 23/27 52.53±8.22 29/21 13.42±3.75 33/12/5

对照组 20/30 53.14±8.78 27/23 13.50±3.82 31/13/6

t/χ2 0.367 0.359 0.162 0.106 0.193

P 0.545 0.721 0.687 0.916 0.908

表4 两组CSES评分比较(n=50)

Table 4 Comparison of CSES scores between the two groups (n=50)

组别
情绪应对/分 呼吸困难管理/分 体力活动/分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 21.23±4.79 26.11±4.98* 33.71±7.06 38.97±5.86* 11.95±3.12 16.52±3.63*

对照组 21.30±5.12 23.56±6.04* 33.62±7.24 36.41±6.38* 12.07±3.21 14.30±3.87*

t 0.071 2.303 0.063 2.090 0.189 2.958

P 0.944 0.023 0.950 0.039 0.850 0.004

组别
环境、天气/分 安全行为/分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 16.54±4.15 20.22±3.73* 5.78±1.60 6.96±1.32*

对照组 16.41±4.20 18.15±4.36* 5.74±1.62 6.39±1.51*

t 0.156 2.551 0.124 2.009

P 0.877 0.012 0.901 0.047

与同组治疗前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

表3 两组COPD患者自我管理量表评分比较(n=50)

Table 3 Comparison of self-management scale scores between two groups of COPD patients (n=50)

组别
症状管理/分 情绪管理/分 信息管理/分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 21.78±3.61 30.54±4.18* 32.46±4.81 39.43±4.35* 19.56±4.79 23.77±4.24*

对照组 21.85±3.49 27.28±5.22* 32.73±5.02 36.58±4.26* 19.48±5.33 21.36±3.85*

t 0.098 3.447 0.275 3.310 0.079 2.976

P 0.921 0.001 0.784 0.001 0.937 0.004

组别
日常生活管理/分 自我效能/分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39.86±5.72 46.12±4.79* 21.85±3.64 30.05±4.26*

对照组 40.01±6.27 43.54±5.17* 21.78±4.56 27.53±3.97*

t 0.125 2.588 0.085 3.060

P 0.901 0.011 0.933 0.003

与同组治疗前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05.
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2.4  生活质量

干预前，两组SGRQ评分比较差异均无统计学

意义( P > 0 . 0 5 )。干预后，两组呼吸症状、活动受

限、疾病影响评分均较干预前明显降低(P<0.05)；

且观察组 S G R Q 中各维度评分均明显低于对照组

(P<0.05，表5)。

表5 两组SGRQ评分比较(n=50)

Table 5 Comparison of SGRQ scores between the two groups (n=50)

组别
呼吸症状/分 活动受限/分 疾病影响/分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 56.12±7.38 34.22±5.43* 55.76±7.27 36.98±5.24* 62.39±8.26 42.53±6.24*

对照组 55.94±7.61 44.57±6.29* 55.64±7.48 43.32±6.15* 62.21±7.94 48.72±6.43*

t 0.120 8.807 0.081 5.548 0.111 4.885

P 0.905 <0.001 0.935 <0.001 0.912 <0.001

与同组治疗前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

3  讨论

多数 C O P D 患者的病程难以逆转，若未得及

时、合理的治疗与护理，则必然会严重损伤患者的

肺功能，严重影响患者生活质量，因此，采取积极

的措施以尽可能延缓肺功能下降进程十分重要[10]。

F C E M 是指通过充分赋予患者及其主要照顾者权

利，使其可在医护人员的指导下有效参与到疾病

的治疗护理决策中，进而积极落实照护方案。与

传统护理模式相比，FCEM赋予了患者及其照顾者

的照护权利更大、参与度更高[11]。COPD多因病情

急性发作入院，在病情得以有效控制后，家庭环

境仍是患者长期康复的主要场所，且老年患者照

护依赖程度普遍较高，因此，主要照顾者与患者

一起进行健康管理更为有效[12]。

FCEM即以患者家庭作为康护中心，明确主要

照顾者在患者康复护理中的主要责权。本研究观

察组实施的FCEM干预，通过医护人员向主要照顾

者进行明确的赋权，使照顾者在了解COPD疾病护

理相关知识的同时，确认自己在照护中的责权，

对护理的长周期做好充分心理准备，增强照护者

的疾病控制责任感；通过对患者及照顾者共同进

行健康教育，利用照顾者较高的学习能力对患者

较差的记忆力、理解力进行弥补，使主要照顾者

充分掌握疾病管理相关知识，可以科学参与到患

者日常健康照护过程中，提供有效的生理照护行

为；而患者也可通过接受照护者传达的健康教育

信息，清晰地感受到家庭支持，提高疾病护理的

配合度；为患者定制的自我健康管理计划可为患

者采取自我管理行为提供明确依据，照护者可发

挥监督和协助患者进行疾病自我管理的作用，使

患者的自我管理能力不断提升 [13]。本研究结果显

示：观察组干预后症状管理、情绪管理、信息管

理、日常生活管理、自我效能评分均明显高于对

照组，表明FCEM干预可有效提高老年COPD患者

的自我管理能力。

自 我 效 能 是 个 体 对 特 定 结 果 行 为 实 施 的 信

心，老年 CO P D 患者因存在疾病知识盲区、缺乏

治疗信心、担心拖累家人等原因导致自我效能感

较弱，治疗配合度、自我管理能力等降低 [14]。本

研究实施的 F C E M 干预改变了常规家庭护理简单

重复、被动接受的形式，通过赋予照顾者权利，

激发了照顾者主动学习照护技能的主观能动性，

通过照顾者的影响带动患者自我照护技能学习，

帮助患者学习、掌握、运用疾病自我护理管理技

能 [15]。同时，照顾者的积极心态还有影响患者的

情绪，予以患者积极情感支持，有效缓解患者的

负性情绪，纠正患者不良治疗观念，激发自护潜

能，从而积极配合康复。本研究结果显示：观察

组干预后情绪应对、呼吸困难管理、体力活动、

环境和天气、安全行为评分均明显高于对照组，

表明FCEM干预可有效提高老年COPD患者的自我

效能水平。

C O P D 的病情发展与患者的自我管理行为实

施情况息息相关 [16]。研究 [17]显示：科学、有效的

健康管理行为具有改善 CO P D 患者肺功能、提升
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其生活质量的作用。FCEM干预有利于建立起平等

的护患互动关系，使患者及其照顾者取得疾病控

制管理和决策权，形成自我管理的责任感，从而

主动学习自我管理相关知识，学习健康建立相关

技能，成为健康管理的主体角色，将被动接受变

为主动参与，明显提高患者参与健康管理的决策

和行动，保障自我管理行为的正确性及落实度，

使患者最终从自我管理中受益，有效控制疾病进

展，改善临床症状，降低疾病对生活的困扰，获

得更好的生活质量 [18]。本研究结果显示：观察组

干预后呼吸症状、活动受限、疾病影响评分均明

显低于对照组，表明 F C E M 干预可有效提高老年

COPD患者的生活质量。

综 上 所 述 ， 对 老 年 C O P D 患 者 实 施 F C E M 干

预，可有效提高患者的自我管理能力和自我效能

水 平 ， 进 而 有 效 改 善 生 活 质 量 ， 有 利 于 康 复 进

展 。 但 本 研 究 仍 存 在 一 定 不 足 ： 其 一 ， 由 于 纳

入、排除标准较为严格，研究样本量较小，结果

难免存在一定偏倚；其二，由于研究时间有限，

随访时间较短，无法观察FCEM干预的远期效果，

未来仍需大样本量、长期随访的研究进一步验证

和完善结论。
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