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基于干预图的颈椎前路术后患者康复干预方案构建

晏蓉,李素云,王慧文,王星星,何燕,刘玮,李雪丹,罗婕,李瑞

摘要:目的
 

构建颈椎前路术后患者康复干预方案,为临床康复干预提供依据。方法
 

基于干预图与行为改变轮理论,在循证及对

11例患者半结构访谈基础上,构建颈椎前路术后患者康复干预方案。结果
 

构建的干预方案包括动机、能力、机会3个层面,教育、
说服、激励、强制、培训、环境重建等要素,以及12项具体措施。结论

 

构建的颈椎前路术后患者康复干预方案具有可靠性和实用

性,可作为临床康复干预的依据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

rehabilitation
 

intervention
 

program
 

for
 

patients
 

after
 

anterior
 

cervical
 

surgery,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

conducting
 

clinical
 

rehabilitation
 

intervention.Methods
 

Based
 

on
 

intervention
 

mapping
 

and
 

the
 

behavior
 

change
 

wheel
 

theory,
 

a
 

rehabili-
tation

 

intervention
 

program
 

for
 

patients
 

after
 

anterior
 

cervical
 

surgery
 

was
 

constructed
 

after
 

comprehensive
 

literature
 

review
 

and
 

semi-struc-
tured

 

interviews
 

on
 

11
 

patients.Results
 

The
 

constructed
 

rehabilitation
 

intervention
 

program
 

consisted
 

of
 

three
 

levels
 

of
 

motivation,
 

ability
 

and
 

opportunity,
 

several
 

elements
 

such
 

as
 

education,
 

persuasion,
 

incentive,
 

coercion,
 

training
 

and
 

environmental
 

reconstruction,
 

etc.,
 

and
 

12
 

specific
 

measures.Conclusion
 

The
 

constructed
 

rehabilitation
 

intervention
 

program
 

for
 

patients
 

after
 

anterior
 

cervical
 

surgery
 

is
 

reliable
 

and
 

practical,
 

and
 

it
 

can
 

be
 

used
 

as
 

evidence
 

for
 

clinical
 

rehabilitation
 

intervention.
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  随着人们生活和工作方式的改变,颈椎病发病

率呈逐年上升且年轻化趋势[1-2]。颈椎前路手术能

有效缓解患者不适症状,提高生活质量。然而其切

口深、毗邻组织结构复杂,存在并发症发生风险[3-4];
多数患者缺乏相关知识、康复治疗依从性差等常导

致术后康复不理想,带来一定生理、心理问题[5-6]。
因此加强患者康复干预十分重要。目前,国内学者

对颈椎前路术后患者康复干预研究处于初步探索阶

段,多为一般性健康教育,干预方案尚缺乏系统性和

可操作性。干预图强调以理论和证据为基础构建符

合目标群体需求的干预措施[7],作为健康计划规划

框架之一,已广泛运用于社区和临床中[8-10]。行为

改变轮(Behavior
 

Change
 

Wheel,BCW)理论在全面

考虑相关因素基础上最大限度促进个体健康行为的

改变,专用于指导设计行为干预方案[11]。本研究尝

试基于干预图结合行为改变轮理论构建颈椎前路术

后患者康复干预方案,以改善患者康复治疗依从性

和健康结局。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究小组由骨科9名医护人员组

成,包括主任医师1名,康复治疗师1名,主任护师1
名,主管护师4名,护师2名;高级职称3名,中级职

称4名,初级职称2名;均为本科及以上学历。主任

医师和主任护师负责质量控制;其他人员负责检索文

献、访谈患者及构建干预方案。采取目的抽样法,于
2023年1-2月选取我院骨科进行颈椎前路术后的

11例患者进行访谈,男6例,女5例;年龄30~72
(49.91±13.69)岁;患者均行颈椎前路手术,病情稳

定;无认知及沟通障碍;对本研究知情同意。
1.2 干预图实施步骤 干预图包括以下6个步

骤[12-13]:①需求评估。通过对颈椎前路术后患者康复

需求和健康现状评估,确定并筛选出影响其康复治疗

依从性意愿的环境和决定因素。②确定干预目标。
基于需求评估分析结果,选择影响患者健康问题的重

要且可变的决定因素构建问题逻辑模型,以系统呈现

改变目标和绩效目标间的逻辑关系。③选择基于理

论和证据的干预策略。基于前期需求分析及干预目

标结果,选择基于理论和证据的行为改变方法,充分

考虑干预策略运用的实际情境以确保干预策略的成

功实施。④制定干预方案。结合患者特点需求及策

略运用的实际环境,设计、确定系统性干预方案。本
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研究实施步骤1~4。步骤⑤与⑥分别为实施干预方

案和评价干预效果,持续质量改进,提高干预策略的

可操作性和有效性,将在下一步研究中完成。
1.2.1 需求评估

1.2.1.1 文献研究 以颈椎前路术后,颈椎前路手

术,颈前路融合减压术;管理,自我管理,自我效能,健
康管理;康复护理,康复干预,延续护理,护理问题,护
理需求,康复需求,出院计划,健康教育等为中文检索

词;以anterior
 

cervical
 

spinal
 

surgery,anterior
 

cervi-
cal

 

surgery,anterior
 

cervical
 

decompression
 

and
 

fu-
sion,ACDF;management,self-management,self-ef-
ficiency,managed

 

care;rehabilitation
 

nursing,reha-
bilitation

 

interventoin,continuous
 

nursing,conti-
nuing

 

care,rehabilitation
 

needs,discharge
 

planning,
nursing

 

problem,nursing
 

needs,health
 

education等

为英文检索词。按照“6S”证据资源金字塔模型[14],
自上 而 下 检 索 BMJ

 

Best
 

Practice、UpToDate、Co-
chrane

 

Library、乔 安 娜 布 里 格 斯 研 究 所 (Joanna
 

Briggs
 

Institute,JBI)、美国指南网(National
 

Guide-
line

 

Clea-ringhouse,NGC)、英国国家卫生与临床医

学研 究 所(National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence,NICE)、苏格兰院际间指南网(Scottish
 

Intercollegiate
 

Guidelines
 

Network,SIGN)、国际网

络指南网(Guidelines
 

International
 

Network,GIN)、
加拿大安大略省注册护士协会(Registered

 

Nurses'
Association

 

of
 

Ontario,RNAO)、美国骨科医师协会

(American
 

Academy
 

of
 

Orthopedic
 

Surgeons,
AAOS)、日本骨科协会(Japanese

 

Orthopaedic
 

Asso-
ciation,JOA)、中国医脉通指南网,PubMed、Web

 

of
 

Science、Embase、EBSCO、中国生物医学文献数据

库、中国知网、万方数据库,同时以滚雪球方式进行文

献的补充。文献纳入标准:①研究对象为年龄≥18
岁颈椎前路术后的住院患者;②为颈椎前路术后患者

康复治疗依从性、康复自我管理及干预措施研究;③
文献类型为临床决策、指南、证据总结、专家共识、系
统评价及相关原始研究;④文献发表语言为中文或英

文。排除标准:①重复发表或直接翻译的文献;②信

息不全或无法获取全文;③质量评价等级较低的研

究。检索时限为建库至2023年2月。共检索到562
篇文献,最后确定运用9篇文献[3,6,15-21]。
1.2.1.2 半结构式访谈 由研究团队成员结合文献

回顾及小组讨论法拟订访谈提纲:“您想了解哪些康复

治疗的相关知识? 您觉得哪些因素会对您康复治疗产

生影响? 您觉得我们还可提供哪些帮助以便您更好地

适应出院后的生活? 您想通过什么途径获取康复相关

知识?”样本量以无新主题呈现、资料饱和为标准。秉

承保护患者隐私及知情同意的原则,由研究小组成员

在科室病房会议室对患者进行访谈。访谈结束后按照

Colaizzi
 

7步分析法进行资料分析及提炼汇总[22],结果

用于患者康复相关问题的逻辑模型中(见图1)。
1.2.2 明确行为改变预期目标 在需求评估的基础

上,由研究小组成员讨论进一步将预期行为目标分为

总目标和子目标。总目标:提高患者康复治疗依从性

及自我效能感。子目标:①帮助患者制定自我管理计

划;②增强患者的自我管理能力-动机-信念。
1.2.3 选择基于理论的干预策略 行为改变轮理论

强调从行为入手,围绕理论模型中的能力-动机-机会

三方面将影响依从性的相关因素分别映射到各组件

要素,进行教育、培训、实现、建模、说服和环境重建

等,以提高患者相关知识和技能,提升患者自我效能,
加强社会支持,促进患者依从行为的改变[23],被证明

可有效促进个体健康行为改变[24-25]。在此理论基础

上结合前期预期目标,根据患者对行为的理解和可利

用资源制定干预方案,帮助患者改善康复效果,提升

生活质量。
1.2.4 制定干预方案 以行为改变轮理论为指导,
将能力-动机-机会干预措施贯穿患者康复全周期,在
综合前述研究的基础上由小组成员初拟方案、修改、
讨论,再修改,最后统一等步骤构建颈椎前路术后患

者康复干预方案。

2 结果

2.1 颈椎前路术后患者康复依从性评估结果 研究

小组根据文献查阅及半结构式访谈结果,归纳总结患

者、医护方面存在的问题,构建导致患者康复依从性

差的逻辑模型,见图1。

图1 患者康复管理依从性差的逻辑模型

2.2 颈椎前路术后患者康复干预要素与技术 见表

1。
表1 颈椎前路术后患者康复干预要素与技术

要素 干预技术   

教育 提供疾病、饮食、锻炼等康复治疗管理相关知识

说服 告知患者康复自我管理的重要性和必要性

激励 帮助患者建立健康信念,口头言语鼓励支持

强制 微信监督健康打卡、管理日志记录汇报情况

培训 以专题讲座、手册、视频、PPT形式进行康复管理相关知识培训

限制 建议戒烟戒酒、规律运动,改变不良生活习惯

环境重建 建立颈椎园地、二维码等并进行定期随访改善健康教育环境

建模 发挥榜样患者的模范作用

实现 微信群、微信小程序提供机会和支持
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2.3 颈椎前路术后患者康复干预方案 见表2。
表2 颈椎前路术后患者康复干预方案

行为来源/干预目标 干预要素 具体措施 干预时间

动机/激发动机 教育,说服,强制,激

励,建模,实现

①利用面对面宣教、图片视频、PPT授课等形式向患者介绍康复治疗的重要性及必要性,

帮助患者初步树立康复信念。②通过典型病例视频,告知患者康复治疗的安全性,说服患

者进行康复干预。强化患者对康复治疗的感知,进一步帮助患者树立健康信念,相信并愿

意接受进一步治疗。③利用真实典型的实例让患者看到康复治疗效果;激发患者的自发性

动机,相信并愿意改变行为,鼓励患者提升其自信心和自我效能感。④指导患者写康复日

记,便于发现自身存在问题的同时也方便医护人员根据记录表评估患者依从性及方案的有

效性,并告知患者每月月末周日下午进行线上反馈,根据反馈结果评选出依从性较好或进

步明显的患者给予口头表扬和优秀模范称号认可,并邀请模范患者自愿分享自己的治疗经

验和心得,为他人树立榜样,同时鼓励模范患者继续坚持。⑤与患者共同制定个体化康复

治疗计划并建立档案,与患者互相关注微信,指导患者关注查阅本科室公众号,为患者获取

康复治疗相关知识和咨询提供平台,提高和拓展其获取知识的能力和途径,对于年老及其

他无微信的患者与其照顾者建立联系

术后住院期间每日

14:30-15:00;出院

后每 周 日18:00-

19:00

能力/提高能力 教育,培训,实现 ①向患者及家属讲解康复治疗的目的,术后整体康复流程及康复目标,向患者强调术后的

相关禁忌动作,正确的姿势及转移技巧,并发症预防指导,体位管理,吞咽训练、四肢恢复训

练(轻量的等长收缩,不负重的全关节活动度训练,握拳训练),疼痛管理,饮食管理,用药管

理,肌肉激活训练(等长收缩),戒烟戒酒等日常生活教育,培训完后鼓励患者提问,耐心解

答患者疑问。②通过重复指导、技能示范、PPT视频等形式,由康复师、医护人员向患者或

家属演示正确的姿势(仰卧/侧卧/坐位),轴向翻身技巧,钟摆样起床技巧,颈托穿戴方法;

患者由此进行模拟演练,再行针对性指导,并告知患者出院前考核,理论与实践结合,提高

患者对康复治疗的认知及实践操作能力。③制定和发放颈椎术后患者康复自我管理手册,

建立“颈椎园地”康复治疗健康教育二维码,强化患者的认知和自我管理能力,为促进患者

自愿改变不良生活行为习惯奠定理论基础。④每周日科室微信推送康复治疗相关内容文

件、视频知识、链接等加强对患者的个体化指导和监督工作,定期开展微信随访工作,在不

断地评估和分析患者现存问题后有针对性地加强对患者的健康教育与指导工作,解决患者

治疗过程中遇到的问题和困难,合理化干预方案,进一步提高患者的康复治疗认知、疾病管

理和应对等能力,提高患者依从性

术后住院期间每日

14:30-15:00;出院

后每 周 日18:00-

19:00

机会/增加机会 限制,环境重建,建

模,实现

①有效落实随访期间患者的行为疗法,严格按照设定的随访时间、频次、方式、人员、干预措

施内容开展,根据患者具体情况优化调整方案,指导患者减少及改变不良生活行为习惯,促

进疾病良性转归。②住院患者组织线下患教会,鼓励患者之间讨论交流;设立有奖知识竞

答环节,为患者科普疾病相关知识,每期活动共3题,答对者给予生活小礼包(一人份牙膏

牙刷毛巾)奖励,并为大家进行相关知识的解析;出院后患者组建线上微信患友群,组织健

康教育沙龙活动,为广大患者树立模范榜样,以同伴教育和支持方式激发患者康复治疗动

机,树立坚定信念,提升自我效能感。因特殊情况未参会者,研究者将在次日通过微信方式

一对一为其传达活动内容,鼓励患者进一步提高认知水平和自护等能力。③鼓励患者家属

积极参与,指导其充分发挥支持、指导、监督作用,陪同患者坚持康复治疗计划,积极主动填

写汇报日记表,由研究者汇总评估不依从问题并制定针对性解决方案

住 院 患 者 每 周 日

14:30-15:30;出院

患者每周日18:00-

19:00

  注:动机,指激发和引导行为的大脑活动过程,包括自发性动机和反省性动机。能力,指个体进行行为转变所需的心理和身体能力。机会,指促使个体行为转变的

外在因素,包括物理环境和社会环境。

3 讨论
3.1 颈椎前路术后患者康复干预方案构建的必要性

 颈椎病在全球十大慢性顽固性疾病中位居第二,成
为康复医学界关注的焦点。颈椎病的康复过程具有

长期性和不稳定性,而且颈椎术后患者为居家康复,
有效的康复管理对于帮助缓解患者症状,促进疾病恢

复,提升患者生存质量具有重要意义。康复管理的核

心是规范管理患者康复治疗,提高患者治疗依从性,
提升患者健康行为的能力。有研究表示患者对颈椎

病康复治疗认知程度不一[19]。临床实际中,常有颈

椎前路术后患者颈托佩戴、姿势、体位等管理不当,治
疗依从性较差,导致疾病反复,甚至历经二次手术,增
加患者住院时长。由此可见亟待提高颈椎前路术后

患者自我效能,改善其康复治疗依从性。目前针对颈

椎病患者的康复研究主要围绕保守治疗干预[26-28],缺
乏系统性康复干预方案。因此,有必要构建一个全面

系统的干预方案对患者实施规范系统性干预,切实提

高患者主观能动性和康复治疗依从性,促进其康复。
3.2 颈椎前路术后患者康复干预方案具有可靠性与

实用性 本研究在循证基础上进行系统性文献检索,
结合对患者进行的半结构访谈,收集和了解现阶段颈

椎前路术后患者康复自我管理现状及存在的相关问

题,经与小组讨论后构建患者康复治疗依从性问题逻

辑模型,分析、明确阐述患者健康问题、依从行为意愿

的环境因素间的相关性,在此基础上选择相适应的行

为改变理论方法指导干预方案的制定以确保干预措

施的科学性。其次,充分考虑患者群体特点等优化干

预策略,确保干预方案符合临床实际情境以便顺利实

施。与此同时,将干预策略评价贯穿全过程,定期评

估干预策略的实施效果和可行性,便于及时修改完善

干预方案。由此可见,干预图基础上制定的颈椎前路

术后患者康复自我管理方案具有一定的可靠性和实
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用性,可为医护人员提供规范的康复方法与依据,以
提高康复干预的有效性和安全性。
3.3 颈椎前路术后患者康复干预方案的内容分析 
从认知到行为改变是一个漫长而复杂的过程,本研究

按照干预图步骤,立足于行为改变轮理论,围绕患者

行为来源制定干预措施,在评估与分析患者行为基础

上选择合适的干预功能,通过教育、说服、激励、强制

和建模帮助重塑患者的行为动机,发挥模范患者的榜

样作用,激发其恢复健康的意愿,增强行为改变的决

心,积极主动参与到康复管理中。通过教育、培训、实
现,以现场演示、重复技能示范和书面说明形式,灵活

运用视频和PPT等多媒体,向患者宣教正确的康复

锻炼技能,以提高其康复锻炼知识水平,及时发现自

身康复过程中现存及可能会遇到的问题并给予针对

性指导,帮助提升患者对自身康复锻炼的认知和管理

能力;通过限制、环境重建、建模、实现来增加机会,利
用微信平台,加强与医护人员和同伴的知识经验交

流,持续巩固和提高患者的康复治疗认知水平;发挥

家庭朋友等社会支持,帮助患者树立治疗疾病的信

心,随访监督患者康复行为坚持情况,促进患者改变

不良生活行为习惯,达到建立良好的健康行为及提高

患者自我管理能力的目的,提高患者满意度。

4 结论
本研究构建的颈椎前路术后患者康复干预方案,

依据充分,内容详实,具有可靠性与实用性,可为康复

护理提供依据与参照。本方案尚未应用于实践,后续

研究将应用于患者康复过程中,以证实本方案的有效

性,并进一步完善本方案。
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