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  [摘 要] 目的 探讨Cox健康行为互动模式对慢性阻塞性肺疾病(COPD)稳定期患者肺康复的影响。
方法 选取2023

 

年1-10月在该院呼吸内科就诊的COPD患者90例,按随机数字表法分为干预组和对照组,
各45例。对照组患者给予常规肺康复护理,干预组患者在此基础上实施Cox健康行为互动模式的肺康复护

理,比较2组 患 者 的 肺 康 复 指 标 [第1秒 用 力 呼 气 容 积 (FEV1)、第1秒 用 力 呼 气 容 积 占 预 计 值 百 分 比

(FEV1%)、FEV1/用力肺活量(FVC)]、运动功能(6
 

min步行距离)、生活质量[COPD评估测试(CAT)]和出院

后肺康复运动依从性。结果 干预后,干预组患者FEV1、FEV1%、FEV1/FVC较对照组明显升高,6
 

min步行

距离较对照组明显延长,CAT评分较对照组明显降低,出院后康复运动依从性较对照组明显提高,差异均有统

计学意义(P<0.05)。结论 基于Cox健康行为互动模式的肺康复护理有助于提高COPD患者的肺功能,增

强其运动能力和生活质量,改善其肺康复运动依从性。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

Cox's
 

Interactive
 

Model
 

of
 

Health
 

Behavior
 

on
 

lung
 

re-
habilitation

 

in
 

patients
 

with
 

stable
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD).Methods A
 

total
 

of
 

90
 

COPD
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

respiratory
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

se-
lected

 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,with
 

45
 

patients
 

in
 

each.The
 

con-
trol

 

group
 

received
 

routine
 

lung
 

rehabilitation
 

nursing,while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

lung
 

rehabilita-
tion

 

nursing
 

based
 

on
 

Cox's
 

Interactive
 

Model
 

of
 

Health
 

Behavior.The
 

lung
 

rehabilitation
 

indicators
 

[forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

(FEV1),percentage
 

of
 

FEV1 to
 

the
 

predicted
 

value
 

(FEV1%),FEV1/forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC)],exercise
 

function
 

(6-minute
 

walk
 

distance),quality
 

of
 

life
 

[COPD
 

Assessment
 

Test
 

(CAT)],and
 

adherence
 

to
 

lung
 

rehabilitation
 

exercise
 

after
 

discharge
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results After

 

the
 

intervention,the
 

FEV1,FEV1%,and
 

FEV1/FVC
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

6-minute
 

walk
 

distance
 

was
 

significantly
 

longer,the
 

CAT
 

score
 

was
 

significantly
 

lower,and
 

the
 

adherence
 

to
 

rehabilitation
 

exercise
 

after
 

discharge
 

was
 

significantly
 

im-
proved,with

 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclusion Lung
 

rehabilitation
 

nursing
 

based
 

on
 

Cox's
 

Interactive
 

Model
 

of
 

Health
 

Behavior
 

helps
 

improve
 

lung
 

function,enhance
 

exercise
 

capacity
 

and
 

quality
 

of
 

life,and
 

improve
 

adherence
 

to
 

lung
 

rehabilitation
 

exercise
 

in
 

COPD
 

patients.
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  近年来,随着全球人口老龄化的不断加剧,慢性

阻塞性肺疾病(COPD)已成为一种常见的老年慢性疾

病。有研究表明,我国居民 COPD 的患病率 约 为

4.71%[1],60岁以上老年人 COPD 患 病 率 已 超 过
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27%[2],预计到2030年,COPD将成为全球第三大死

亡原因[3],COPD高致残率和高死亡率对个人、家庭

及社会造成严重的医疗负担。有研究表明,肺康复是

COPD患者疾病康复的关键环节,其中有效的运动锻

炼是肺康复的基础[4]。但由于缺乏锻炼意识和有效

监管,加之活动受限等诸多因素,患者肺康复运动训

练的参与度和依从性并不理想[5]。Cox健康行为互

动模式基于患者的个体化和主体性,强调通过医护患

之间的互动从而激发患者的内在动力,以优化患者的

健康结局[6]。近年来,Cox健康行为互动模式越来越

广泛地应用于脑卒中失能、类风湿性关节炎等慢性疾

病患者[7-8],结果表明,Cox健康行为互动模式能有效

提高患者运动依从性,促进健康行为,改善其生活质

量。但Cox健康行为互动模式在COPD稳定期患者

中的应用研究尚少,其对肺康复的影响还不明确。本

研究探讨Cox健康行为互动模式对COPD稳定期患

者肺功能、运动能力、生活质量和运动依从性的干预

效果,旨在为COPD患者的肺康复提供一种切实有效

的临床参考措施。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便取样法,选取2023年1-
10月在本院呼吸内科就诊的COPD患者90例。纳

入标准:(1)符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2021
年修订版)》的诊断标准[9],肺功能为Ⅰ~Ⅲ级;(2)年
龄55~75岁,无其他呼吸疾病;(3)精神、智力和沟通

均正常,能配合本研究;(4)自愿参与本研究,并签署

知情同意书。排除标准:(1)心、脑等重要脏器衰竭,
生命体征不稳定;(2)合并恶性肿瘤或其他胸廓疾病;
(3)存在神经、肌肉、骨骼病变相关运动障碍;(4)既往

进行过肺康复训练。按照研究对象的入组顺序对其

进行编号,通过随机数字表法将研究对象分为对照组

或干预组,各45例。对照组患者年龄55~72岁,平
均(68.45±5.32)岁;男31例(68.89%),女14例

(31.11%);小学及以下15例(33.33%),初中17例

(37.78%),高中及以上13例(28.89%);肺功能Ⅰ级

15例(33.33%),Ⅱ级17例(37.78%),Ⅲ级13
 

例

(28.89%);病程1~10
 

年,平均(6.56±2.13)年;有
合并症29例(5.80%);吸烟者30例(66.67%)。干

预组患者年龄56~73岁,平均(66.37±4.16)
 

岁;男

32例(71.11%),女13例(28.89%);小学及以下16
例(35.56%),初中18例(40.00%),高中及以上11
例(24.44%);肺功能Ⅰ级

 

16
 

例(35.56%),Ⅱ级
 

15
 

例(33.33%),Ⅲ级
 

14
 

例(31.11%);病程1.1~12.0
年,平均(6.89±2.05)

 

年;有合并症28例(62.22%);
吸烟者31例(68.89%)。2组患者在年龄、性别、文化

程度、肺功能分级、病程、有无合并症、有无吸烟方面

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究符合

《赫尔辛基宣言》相关伦理原则,并经本院伦理委员会

批准(审批号:LCKY2022-355)。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组患者实施COPD常规康复

护理,包括住院期间用药指导、饮食宣教,指导有效排

痰、呼吸功能锻炼,加强疾病预防知识宣教等。出院

后1周、1个月电话随访进行COPD患者居家康复护

理指导,并提醒复诊时间。干预组在此基础上实施

Cox健康行为互动模式的肺康复护理,具体如下。

1.2.1.1 成立COPD肺康复医护患互动小组 小组

由1名呼吸科护士长、2名呼吸治疗师、1名心理治疗

师、1名营养师和3名呼吸治疗专科护士共7人组成。
护士长即为小组组长,负责统筹安排及协调各小组成

员工作,2名呼吸治疗师主要负责患者呼吸功能的评

估和肺康复训练指导,心理治疗师进行患者心理评估

和心理支持,营养师负责患者营养风险筛查和饮食指

导。3名呼吸治疗专科护士主要进行患者COPD相

关疾病知识指导,协助呼吸治疗师进行患者个性化运

动训练计划的制定、实施与随访评估。小组成员均接

受过Cox健康行为互动管理模式相关理论知识和临

床实践的统一培训与考核。

1.2.1.2 COPD患者肺康复互动行为的评估和实

施 患者入院3
 

d内,互动小组成员对患者和家属进

行各项评估,以确定个性化的健康行为互动计划。评

估内容包括:患者对COPD知识了解程度、疾病自我

管理能力、患者社会背景及社会支持情况、营养状况

和心理状态,每次评估时间约30
 

min。评估后,互动

小组与患者及家属进行充分沟通,共同分析现存的肺

康复问题,共同制定个性化的肺康复健康行为互动计

划,涵盖院内的肺康复呼吸功能训练、健康教育指导、
营养支持、情感支持,以及出院后的互动和随访,具体

见表1。

1.2.2 评价指标 在干预前和干预3个月后,评价2
组患者以下指标。

1.2.2.1 肺功能指标 测量2组患者第1秒用力呼

气容积(FEV1)、第1秒用力呼气容积占预计值百分

比(FEV1%)、FEV1/用力肺活量(FVC)。各项指标

由肺康复室专业人员选择同一型号的德国Jaeger
 

MS-IOS肺功能检测仪进行检测,各项指标均测量3
次,取最佳测定值。

1.2.2.2 运动耐力 在患者最快行走速度的情况

下,测试患者6
 

min内最长的步行距离,以评估患者

的运动功能[10]。

1.2.2.3 生活质量 采用COPD评估测试(CAT)[11]评
价患者生活质量。量表包括了咳嗽、痰量、胸闷程度、
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爬坡与登楼梯能力、居家活动的能力、能否外出、睡眠

状况、精力旺盛程度共8个条目,采用Likert-5级评

分法评分,总分值8~40分,分值越低提示生活质量

越好。

1.2.2.4 出院后肺康复运动依从性 专科护士通过

微信群了解患者或家属的训练反馈情况,查看训练日

记和运动照片,以判断患者进行肺康复运动的依从

性。每周上传训练日记和运动照片大于或等于3次,
为训练依从性较好,每周上传训练日记和运动照片

1~2次,为训练依从性一般,未上传者为依从性差。

表1  干预组COPD患者肺康复健康行为互动计划

干预时间 干预项目 干预措施

院内肺康复

 健康支持

肺 康 复 呼 吸 功 能

支持

由呼吸治疗师根据患者肺功能情况制定个性化的肺康复计划,包括呼吸功能训练、药物支持和氧疗

支持。呼吸功能训练包括抗阻训练、有氧运动、呼吸操、节能呼吸训练、平衡柔性训练,互动小组事

先拍摄各项训练视频,专科护士每天采用视频讲解和床旁示范等方式向患者介绍各项呼吸功能训

练的方法,并带领患者跟随视频的节奏和频率进行呼吸训练。详细记录患者训练后的呼吸困难、心

率等情况,根据患者耐受程度予以具体指导。药物支持主要包括吸入剂药物的个性化使用,根据患

者具体情况指导吸入剂的类型选择、使用频率、时间及注意事项。氧疗支持,由呼吸治疗师进行无

创呼吸机参数调节,专科护士负责评估氧疗效果,并对患者和家属予以氧疗方法和注意事项等知识

指导。

肺 康 复 健 康 教 育

指导

互动小组制作COPD疾病相关知识课件和肺康复宣传手册,科室每周一下午举办“COPD肺康复

小讲堂”,由小组成员向患者及家属详细讲解COPD的病因、治疗方案、肺康复各项措施。

营养支持 由营养师利用《营养风险筛查2002(NRS2002)》工具在患者住院期间进行营养状况筛查,对于NRS

≥3分者,营养师则启动营养干预方案,联合膳食科给予患者个性化饮食调整。

情感支持 心理治疗师对患者进行焦虑、抑郁状况评估,并详细了解患者的家庭支持和社会支持情况,鼓励患

者勇敢说出内心的担忧与压力,指导其通过聆听音乐、正念减压等方式缓解不良情绪。

居家肺康复

 健康支持

肺康复线上互动 患者出院时,指导患者或家属关注本科“COPD肺康复”微信公众号,及时查看公众号上推送的各项

健康教育指导处方,进一步指导患者在公众号中肺康复呼吸操指导下进行呼吸功能训练;鼓励患者

通过训练日记详细记录每天运动方式、时间、强度及频率等,训练后的心率、呼吸、血压等变化,以及

训练后的心得和不适症状,并及时与医护人员进行互动。同时邀请患者或家属加入本科“COPD肺

康复”微信群,对于居家肺康复存在的问题进行线上咨询。
动态评估和随访 专科小组成员于出院后1周、1个月和3个月,通过微信互动、电话随访和门诊复查的方式动态评

估患者的肺功能状况、营养情况和心理状态,并进一步进行针对性的健康支持。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件进行

数据分析,性别、肺功能分级等计数资料采用频数或

率表示,比较采用χ2 检验;年龄、肺功能指标等计量

资料符合正态分布,采用x±s 表示,比较采用t检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者干预前后肺功能指标比较 干预前,2
组患者FEV1、FEV1%、FEV1/FVC比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);干预后,干预组患者FEV1、

FEV1%、FEV1 /FVC较对照组明显升高,差异均有统

计学意义(P<0.05),见表2。

2.2 2组患者干预前后运动功能、生活质量比较 干

预前,2组患者的6
 

min步行距离、CAT评分比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);干预后,干预组患者

6
 

min步行距离较对照组明显延长,CAT评分较对照组

明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2  2组患者干预前后肺功能指标比较(x±s)

组别 n
FEV1(L)

干预前 干预后

FEV1%

干预前 干预后

FEV1/FVC(%)

干预前 干预后

对照组 45 1.13±0.12 1.15±0.13 34.23±12.23 35.43±12.35 43.17±12.15 44.25±12.34

干预组 45 1.14±0.13 1.18±0.14 33.25±12.45 37.41±13.35 42.28±13.14 48.52±13.02

t - 0.695 3.756 -0.665 1.365 -0.361 3.376

P - 0.528 <0.001 0.582 0.013 0.753 <0.001

  注:-表示无此项。
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2.3 2组患者出院后康复运动依从性比较 干预组

患者出院后康复运动依从性明显高于对照组,差异有

统计学意义(χ2=8.563,P<0.001),见表4。
表3  2组患者干预前后运动功能、生活质量比较(x±s)

组别 n
6

 

min步行距离(m)

干预前 干预后

CAT评分(分)

干预前 干预后

对照组 45 176.22±82.13283.21±85.56 22.25±6.21 10.41±6.59

干预组 45 195.23±85.56341.34±79.54 22.58±7.63 6.46±1.36

t - 1.540 2.256 0.174 3.465

P - 0.101 0.024 0.868 <0.001

  注:-表示无此项。

表4  2组患者出院后康复运动依从性比较[n(%)]

组别 n 较好 一般 差

对照组 45 10(22.22) 14(31.11) 21(46.67)

干预组 45 25(55.56)a 15(33.33) 5(11.11)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

3 讨  论

3.1 基于Cox健康行为互动模式的肺康复护理有助

于提高COPD患者的肺功能和生活质量 COPD是

由于气道长期慢性炎症导致的气道壁和肺毛细血管

的破坏,最终形成了不可逆的气流受限和肺功能下

降,因此,FEV1、FEV1%、FEV1/FVC等肺功能相关

指标是判断COPD病情进展的重要客观依据[12]。本

研究结果显示,干预组患者干预后FEV1、FEV1%、
FEV1/FVC各值较对照组明显改善,表明基于 Cox
健康行为互动模式的肺康复护理有助于提高COPD
患者的肺功能。其原因可能为在Cox健康行为互动

模式理论指导下,互动小组重视每例患者的主体性和

内在驱动力,创新性地对患者的肺康复运动训练问题

进行个性化评估,制定具有针对性的COPD患者院内

外肺康复互动计划,联合呼吸治疗师、心理治疗师等

多学科团队,通过系统的健康宣教、规范的呼吸功能

训练、合理的药物支持和氧疗支持,医护患之间建立

了良好的互动协作模式,良好的互动不仅使患者增加

了肺康复运动管理的知识储备,而且充分激发了患者

的内在动力,积极配合肺康复运动计划进行自我康复

训练。随着运动训练的规范和坚持,患者的各项通气

指标得到明显改善,呼吸功能也随之改善。呼吸功能

的提高,能够明显改善患者睡眠,以及上下楼梯、爬坡

等日常活动能力中出现的胸闷不适等症状,大大提高

其生活 质 量。该 结 果 与 国 内 外 的 多 项 研 究 结 果

相似[13-14]。
3.2 基于Cox健康行为互动模式的肺康复护理有助

于增强COPD患者的运动依从性和运动耐力 有研

究表明,COPD患者在住院期间每天总步行时间约为
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min[15],即使出院后1个月其运动水平仍低于正常。

同 时,患 者 肺 康 复 运 动 的 参 与 率 为 8.3%~
49.6%[16],因对疾病认知不足、疾病进展、通气功能受

限及缺乏有效的自我监管,肺康复计划的依从性和积

极度仍不容乐观[17]。Cox互动模式强调院内外全程

互动管理,本研究在该理念指导下,在患者住院期间

即开展了系统的肺康复健康教育指导,使患者对肺康

复运动的重要性有了更深刻的认识,为后续居家肺康

复运动的依从性和配合度奠定坚实基础。同时,互动

小组根据患者个人运动耐受程度和社会支持情况制

定合理的肺康复运动计划,使运动计划更具可执行

性,患者可根据个人体力跟随运动视频进行循序渐进

的运动锻炼。此外,个性化的饮食管理,能有效提高

患者的营养摄入,提高运动的体力和耐力。适度的心

理支持,微信上的随访互动,以及电话随访和门诊复

查能使患者充分感受来自医护团队的社会支持,消除

安全顾虑,克服运动恐惧,减轻心理负担,从而有效提

高了患者运动的积极性和活跃度,增强了患者的运动

耐力。本研究真正实现了对COPD患者的院内外全

程链式互动管理,因此结果显示,干预组患者干预后
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min步行距离较对照组明显延长,出院后肺康复运

动依从性高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。

综上所述,基于Cox健康行为互动模式的肺康复

护理有助于提高COPD患者的肺功能,增强运动依从

性和运动耐力,改善其生活质量,是值得借鉴的健康

互动管理模式。但本研究样本量较小,干预时间短,
评价指标有限,其对COPD患者长期、全面的影响有

待进一步临床实践观察。
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