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摘要:
 

综述聚焦解决模式概念、原则和步骤,从行为管理、角色管理、情绪管理3个任务论述聚焦解决模式在慢性病患者自我管理

中的应用及进展。建议基于现有研究,增加对角色管理的研究、对研究者进行专业化培训、选择最佳干预及随访频率等,以提高聚

焦解决模式用于慢性病患者自我管理的研究质量。
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  慢性病全称为慢性非传染性疾病(Noninfectious
 

Chronic
 

Disease,NCDs),往往持续时间较长,是遗

传、生理、环境和行为因素共同作用的结果[1],常见的

慢性病包括心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸道疾病、糖
尿病等[2]。由于慢性病具有起病隐匿、病程长、病因

复杂等特点[3],给患者的生活带来巨大负担,严重影

响患者的行为和情绪[4]。世界卫生组织的数据显示,
非传染性疾病每年导致41万人死亡[1],到2030年,
非传染性疾病将成为全球主要死因[5]。《中国居民营

养与慢性病状况报告(2020年)》[6]指出,2019年我国

因慢性病导致的死亡占总死亡88.5%,其中心脑血

管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病死亡占80.7%。现

代医疗保健系统正在从注重医院治疗护理转向帮助

患者能够自我管理疾病[7],减少住院次数,减轻患者

的经济及心理负担,提高生活质量[8-9]。本文对慢性

病患者自我管理现状以及聚焦解决模式(Solution
 

Focused
 

Approach,SFA)在慢性病患者中的应用进

展进行综述,旨在为临床护理及相关研究提供参考。

1 慢性病患者自我管理现状
自我管理(Self-management)被定义为患者积极

参与治疗,在疾病治疗过程中对慢性病的日常管

理[10],包括三组独立且相关的任务,即行为管理、角
色管理、情绪管理[11]。行为管理需要患者必须改变

原有的生活方式进行疾病的管理,如服药、治疗依从

性、自我监测、改变饮食等;角色管理需要患者维持、
改变或创造新的有意义的行为或生活角色,以及审查

个人角色并进行调整或改变;情绪管理即处理和应对

疾病所带来的各种情绪,如愤怒、恐惧、忧伤和抑郁

等[12]。自我管理是慢性病管理的核心[13]。虽然已有

相关研究表明,有效的自我管理不仅可以使患者监测

自己的病情,提高生活质量,还可以对其行为和情绪

等进行调节,以及重新适应现阶段的角色和生活[14]。
但是有研究发现,当前慢性病患者的自我管理能力处

于中等偏低水平[15],主要体现在患者治疗依从性、遵
医行为以及情绪障碍等。

王傲一等[16]研究发现,肺癌化疗患者的自我管

理行为并不理想,特别是治疗相关管理相较于其他管

理得分较低。对于化疗患者而言,长期的治疗给患者

及其家庭带来巨大的经济负担,同时化疗期间产生的

不良反应给患者的身体带来巨大负担,从而导致患者

的治疗依从性差。李莲等[17]研究发现,痛风患者的

自我管理行为水平低下,特别是遵医行为较差。大多

数痛风患者缺乏对疾病的认识,甚至产生错误的认

知,认为不痛时不需要治疗,导致患者病情反复或加

重,使患者身心受到严重影响。国外一项研究发现,
慢性阻塞性肺疾病患者在自我管理中存在一些缺陷,
相关专业人员并没有指导患者应该做什么样的运动、
采取什么样的运动强度[18]。患者担心心率的增加会

对他们的呼吸产生负面影响,进而导致疾病的恶化。
一项横断面研究共纳入112例乳腺癌患者,结果显示

抑郁症患病率为43.4%,焦虑患者有56.2%,且患有
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认知障碍和失眠的患者焦虑和抑郁水平更高[19]。由

于慢性病患者自我管理能力不理想,且慢性病患者的

治疗依从性、遵医行为、情绪状态等会影响患者的疾

病状态,因此,护理人员应该采取适当的干预措施,提
高慢性病患者的自我管理能力。

2 聚焦解决模式

2.1 聚焦解决模式概述 SFA是一种干预模型,也
是一种干预方法。它能引导个人制定可行的计划,激
发个人的主观能动性,增强正确管理自己的能力,充
分挖掘个人潜力,解决当前问题,最终提高个人的生

活质量。SFA于20世纪70年代末提出,起初主要用

于心理治疗及心理咨询。后来由 McAllister[20]将
SFA首次引入护理领域,

 

2007年由骆宏等[21]引入中

国。SFA涉及逻辑和创造力、演绎和归纳思维、想象

力和理性、解决问题和寻找解决方案。SFA不仅适用

于个人,也适用于团体情况,通过建立优势、成就和能

力来最大限度地发挥个人的潜力[20]。
2.2 聚焦解决模式的护理原则和步骤 McAllister
等[22]进一步提出了SFA的6项原则:①以人为中心,
而不是以问题为中心;②寻求和发展内在的潜力和自

身资源是培养患者应对能力和适应能力的关键;③患

者的复原力和易感性同样重要;④护士的角色应当从

对疾病护理转向帮助患者提高适应能力和康复;⑤护

理应当激发患者的行动、参与和承诺;⑥护理更应当

强调积极主动而不是被动的反应。SFA包括5个步

骤:①描述问题,全面了解患者当前面临的问题,并询

问患者有没有尝试解决这些问题;②构建目标,护理

人员通过与患者的沟通交流,评估患者的知识水平及

对问题的理解能力,帮助患者制定具体可行的目标和

方案;③探查例外,护士询问患者之前有没有遇到类

似的情况,自己当时是如何解决的;④给予反馈,当患

者认识到自身的潜力和优势、认可自己曾经的努力

时,护士要及时认可和赞扬,给予正向反馈;⑤评价进

步,护士帮助患者对其行为的改变进行效果评价,肯
定其进步,同时总结经验,若目标已完成,提出新问

题,构建新的目标,并依次循环,若目标未完成,则需

要重新调整目标[23-24]。临床护理人员可根据这5个

步骤为患者制定个体化的干预方案。

3 聚焦解决模式在慢性病患者自我管理的应

用

3.1 行为管理 Beyebach等[25]研究发现,4个月的

SFA护理干预后血液透析患者透析期间平均体质量

增加显著下降,6个月后患者透析期间平均体质量增

加仍然处于下降趋势,证实增加护士与患者之间采用

SFA的框架进行沟通,可改善血液透析患者对液体限

制的依从性。但由于该项研究未设立对照组,目前不

能作为最佳证据,因此相关学者还需要进行更多的随

机对照试验验证SFA提高血液透析患者对液体限制

的依从性。Tkacova等[26]将SFA应用于肥胖患者对

体质量的管理中,肥胖患者体质量、腰臀比和体脂百

分比在20周后显著下降,最终,患者体质量逐渐减

轻,并坚持健康的生活方式。闵思文等[27]将SFA应

用于支气管哮喘患者的临床护理中,发现干预组患者

第1秒用力呼气容积(FVE1)、呼气高峰流量(PE-
FR)、用力肺活量(FVC)、哮喘控制评分及生活质量

评分均高于对照组。孙笑影等[28]研究发现,SFA可

提高脑卒中患者的服药信念、服药依从信心和服药依

从信念,在干预3个月时,干预组服药依从性仍是上

升趋势,而对照组却稍有下降。有研究在慢性丙型病

毒性肝炎患者中采用SFA干预,6个月后患者的治疗

依从率达到98%,同时,患者的生活质量和护理满意

度也显著提高[29]。也有研究者对肝硬化患者实施

SFA结合 Teach-back健康教育的干预模式,进行6
周的针对性反复强化性教育,结果干预组自我管理行

为水平、自我管理认知水平显著高于对照组[30]。
行为管理是慢性病自我管理的重要组成部分,

SFA的护理干预不仅能提高慢性病患者的治疗依从

性、生活质量等,而且在此过程中,与疾病相关的客观

指标也得到明显改善。护士向患者实施SFA的护理

干预,使慢性病患者能够主动了解并学习疾病的相关

知识以及自我管理方法,消除自身对疾病的错误认

知,规范自身行为。护理人员引导患者发现问题,激
发患者主动解决问题的能力,提高患者治疗疾病的信

心,进而提高患者的自我管理能力。为了加强干预效

果,研究者可以尝试将SFA干预方法联合其他护理

措施(健康教育、医患互动平台、护理理论等),探究出

最适合慢性病患者的联合干预模式。
3.2 角色管理 Hopper等[31]在SFA的框架下对慢

性疼痛患者进行半结构化访谈,研究发现,患者在患

病后能重新认识与“自我”的关系,重新接受自我,调
整自己的生活。与此同时,患者会在社交活动中得到

同伴之间的相互支持,更容易与亲近的人交谈。张楠

等[32]的研究发现,将SFA应用于腰椎间盘突出患者

中,使患者的自我概念得到了完善,做到了积极的自

我悦纳,充分地认识到自身的资源和力量,提高了应

对疾病的能力。李桂祥[33]将SFA应用于脑卒中患者

的护理中,结果显示,脑卒中患者的自我效能感增强,
提升了应对及适应能力。SFA能使患者接受自身因

慢性疾病导致的不足,在此基础上努力改进自己,完
善自己,不断挖掘自身潜力,提高解决问题的能力。
SFA护理干预使慢性病患者在新的角色下适应当下

的生活和工作,开展新的兴趣,增进与朋友和家人之

间的关系,提升患者的幸福感,增强患者解决问题的

信心。
3.3 情绪管理 有研究显示,采用SFA干预,可显

著减轻患者抑郁、焦虑情绪[34-35]。Northcott等[36]对

脑卒中失语症患者进行SFA干预,患者的抑郁、焦虑
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和抱怨强度明显下降,干预3个月时干预组一般健康

问卷-12情绪测量评分显著优于对照组,干预组情绪

达到了正常评分,并持续了6个月,在此过程中,提高

了患者对自身情绪的认识,也让患者对未来的治疗充

满希望。郭晓光等[37]研究发现,实施SFA认知干预

辅助疗法,可明显改善银屑病患者的病耻感,降低孤

立感及焦虑抑郁情绪,让患者能以积极乐观的态度对

待疾病,增加其治疗信心。母亚林等[38]的研究结果

显示,对冠心病患者实施SFA护理干预,干预组焦

虑、抑郁评分明显低于对照组,干预组生活质量也得

到显著改善。刘延迪等[39]研究发现,以SFA为基础

的护理干预可以有效改善糖尿病住院患者的低血糖

恐惧感,提高患者的自我效能,提高生活质量,且有利

于糖尿病患者对血糖的长期控制。有学者将SFA联

合支持性心理护理应用于老年糖尿病患者,研究发

现,在干预1个月后患者焦虑和抑郁情绪有明显改

善,除此之外,此干预模式也改善了患者的睡眠质量,
并提高了护理满意度[40]。
SFA的干预过程能让慢性病患者认识到负性情绪

对自身的危害,发现自己负性情绪产生的原因,使患者

可以主动面对并尝试解决不良情绪。SFA护理干预能

减轻和消除疾病等原因带来的不良情绪,让患者以良

好的心态面对生活,以积极的心态配合治疗,缓解疾病

症状,提高患者的主观幸福感,改善生活质量。

4 聚焦解决模式在慢性病患者自我管理中的

应用困境
4.1 结局指标在角色管理中没有明确的标准 SFA
虽然在慢性病患者自我管理中应用较为广泛,但是主

要集中在患者的行为管理和情绪管理上,同时也有很

明确的结局指标,如服药依从性、服药信念、治疗依从

率、焦虑和抑郁评分等。在国内外文献中,SFA对慢性

病患者的角色管理研究较少,并没有标准且明确的结

局指标,只有生活质量量表(SF-36)中的1个维度提及

角色功能,对于角色功能的评定有较大的局限性,无法

得知患者是否真正适应当下的生活和角色,以及患者

是否对个人角色进行调整。
4.2 研究者的资质缺乏标准 研究者在实施SFA干

预时步骤较灵活,每次干预过程中步骤不固定,研究者

需要帮助患者制定具体可行的目标、适当引导患者解

决问题、提高患者的积极性,这对研究者的专业性提出

了较高的要求。由于SFA在护理领域尚处于发展阶

段,各项机制不成熟,对研究者的干预资质缺乏标准。
4.3 没有明确的干预及随访频率 SFA在慢性病患

者自我管理的应用中,无论是对患者治疗依从性还是

情绪状态等方面都有显著改善。但是多数研究中,慢
性病患者实施SFA护理干预时,最佳的干预频率尚不

明确;也不清楚随访过程中慢性病患者的治疗依从性

或情绪状态是否会持续改善;或在几个月时慢性病患

者的自我管理能力又逐渐减弱,缺乏远期干预效果。

5 建议

5.1 增加对慢性病患者角色管理的研究 研究者可

开发与角色管理相关的结局指标评价慢性病患者的

角色管理能力,实施高质量随机对照试验,观察SFA
干预对慢性病患者角色管理能力的影响。角色管理

是自我管理中的重要一环,研究者应考虑增加SFA
对角色管理的研究,提高慢性病患者的适应能力及角

色转变能力。
5.2 对研究者进行专业化培训 对于如何制定研究

者干预资质的界定标准,未来还需要相关专家进行研

究和探讨,在之后的研究中增加研究者资质的描述。
现阶段,研究者可接受SFA相关知识的专业化培训,
全面掌握SFA概念、原则、步骤等知识以及护患之间

的沟通技巧。与此同时,研究者可采用SFA与传统

干预方法相结合的方式,提高SFA在慢性病患者自

我管理中的干预效果和干预质量。
5.3 选择最佳的干预及随访频率 由于SFA的5
个步骤涉及内容较多,每次干预花费的时间较长,因
此研究者需要明确SFA最佳的干预频率,既能达到

干预效果,又不会扰乱慢性病患者的日常生活。慢性

病患者进行自我管理是一个长期持久的过程,研究者

可进行纵向研究,观察SFA对慢性病患者结局指标

和疾病客观指标的变化,未来也可设计大样本、多中

心、高质量的随机对照试验来验证SFA对慢性病患

者自我管理的长期干预效果。

6 小结
本文从慢性病患者自我管理现状、SFA及在慢性

病患者自我管理中应用进展、应用困境进行了多层面

论述,提出了基于现有研究对护理人员行专业化培训、
加强角色管理、选择最佳干预及随访频率等具体建议,
可作为临床护理及相关研究的参考。今后的研究可围

绕开发结局指标、规范培训、提高护理服务品质等方面

着手,以提高SFA用于慢性病患者自我管理融合度与

效率,从而全面提高慢性病患者的自我管理能力。
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