
·重点关注———慢病管理专题·
·论  著·

慢性阻塞性肺疾病患者基于计划行为理论的戒烟干预

向邱,徐素琴,张梦

摘要:目的
 

探讨基于计划行为理论的戒烟干预对慢性阻塞性肺疾病患者戒烟效果的影响。方法
 

采用便利抽样法,选取住院治疗

的慢性阻塞性肺疾病患者为研究对象,将2023年10月至2024年1月收治的35例分为对照组,实施常规戒烟干预;2024年2-5
月收治的35例分为干预组,采用人机耦合管理,实施基于计划行为理论的戒烟干预。比较两组戒烟率、烟草依赖程度评分及戒断

症状评分。结果
 

对照组31例、干预组32例完成研究。出院后1个月,干预组烟草依赖程度评分显著低于对照组(P<0.05);出
院后6个月干预组戒烟率显著高于对照组(P<0.05);两组出院后1、6个月戒断症状得分比较,差异无统计学意义(均 P>
0.05)。结论

 

基于计划行为理论的戒烟干预有助于慢性阻塞性肺疾病患者改善戒烟行为,降低患者短期内烟草依赖程度,提高持

续戒烟率,但尚不能改善其戒断症状。
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Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

smoking
 

cessation
 

intervention
 

based
 

on
 

Theory
 

of
 

Planned
 

Behavior
 

on
 

smoking
 

cessa-
tion

 

effect
 

of
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD).Methods
 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

select
 

70
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

COPD.Among
 

them,
 

35
 

patients
 

admitted
 

from
 

October
 

2023
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group,
 

receiving
 

standard
 

smoking
 

cessation
 

intervention.The
 

remaining
 

35
 

patients
 

admitted
 

from
 

February
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

intervention
 

group,
 

which
 

was
 

subjected
 

to
 

a
 

human-machine
 

coupling
 

management
 

ap-
proach

 

based
 

on
 

the
 

Theory
 

of
 

Planned
 

Behavior.The
 

smoking
 

cessation
 

rates
 

during
 

hospitalization,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

rates
 

of
 

sus-
tained

 

cessation
 

one
 

month
 

and
 

six
 

months
 

after
 

discharge,
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,
 

along
 

with
 

assessments
 

of
 

to-
bacco

 

dependence
 

and
 

withdrawal
 

symptom
 

scores.Results
 

Thirty-one
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

versus
 

32
 

cases
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.One
 

month
 

after
 

discharge,
 

the
 

Heaviness
 

of
 

Smoking
 

Index
 

score
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Six
 

months
 

post-discharge,
 

the
 

sustained
 

smoking
 

cessation
 

rate
 

in
 

the
 

in-
tervention

 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).However,
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

withdrawal
 

symptom
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

one
 

month
 

and
 

six
 

months
 

post-discharge
 

(both
 

P>0.05).
Conclusion

 

Smoking
 

cessation
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

Theory
 

of
 

Planned
 

Behavior
 

is
 

beneficial
 

for
 

improving
 

smoking
 

cessation
 

behaviors
 

in
 

patients
 

with
 

COPD,
 

reducing
 

their
 

short-term
 

tobacco
 

dependence,
 

and
 

increasing
 

sustained
 

cessation
 

rates.Howe-
ver,

 

it
 

does
 

not
 

appear
 

to
 

improve
 

withdrawal
 

symptoms.
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease,COPD)导致的通气效率受损、呼吸困难

和运动不耐受,严重影响患者健康水平[1]。COPD患

者病死率高、发病率高、医疗资源利用率高,全球疾病

负担沉重[2]。COPD预防、诊断和管理全球战略明确

指出:烟草烟雾是COPD主要环境暴露因素之一,吸
烟是导致疾病发生和发展的主要危险因素,帮助患者

戒烟是COPD管理的重要步骤[3]。研究显示,超过

1/3的COPD患者知晓自身疾病,仍继续吸烟[4-5]。
多数吸烟者需要多次尝试才能永久戒烟[6]。《健康中

国行动(2019-2030)年》[7]提出加强戒烟服务,使更

多吸烟者在戒烟过程中能获得帮助。因此,推动

COPD患者戒烟有重要的社会价值和临床意义。国

内外学者对COPD患者戒烟做了大量研究,但戒烟

效果仍有待进一步提高[8]。计划行为理论(Theory
 

of
 

Plan
 

Behavior,TPB)由美国心理学家 Ajzen[9]提
出,包括行为态度、主观规范、知觉行为控制、行为意

向和行为5个部分。行为态度指个体对行为信念及
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行为结果正面或负面的评价;主观规范指个体采取行

为时对社会压力的感知;知觉行为控制指个体对行为

难度系数的感知;行为意向指个体采取行为前的动机

或态度;行为指个体设定时期及环境中对特定目的作

出的显现反应。TPB认为个体行为取决于行为意

向,而行为意向受行为态度、主观规范和知觉行为控

制调节[10-11]。目前,TPB已广泛应用于健康相关的

行为 管 理,取 得 较 好 效 果[12-13]。本 研 究 探 讨 基 于

TPB戒烟干预对住院COPD患者戒烟效果的影响,
以期提高其戒烟效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2023年10月

至2024年5月我院呼吸与危重症医学科住院治疗的

COPD患者为研究对象。本研究以戒烟率为主要结局

指标,选用两样本率比较样本量估计方法,据相关资

料[4,14],预计干预组戒烟率为86%,对照组为60%。设

单侧检验α=0.05,检验效能为1-β 为0.75,通过

GPower3.1.9.2得到每组各31,考虑到10%流失率,至
少需要样本量69。最终纳入患者70例。按照入院时

间顺序,将2023年10月至2024年1月入院患者作为

对照组,2024年2-5月入院患者作为干预组,各35
例。纳入标准:①符合COPD诊断标准[15],肺功能检

查使用支气管舒张剂后第1秒用力呼气容积占用力肺

活量比值(FEV1/FVC)<0.7,结合患者具备的相应症

状、体征及接触危险因素情况,排除支气管扩张、支气

管哮喘、弥漫性泛细支气管炎、心功能不全等其他疾

病;②住院前吸烟;③意识清楚,阅读及沟通无障碍;④
有智能手机,能独立操作微信。排除标准:①患有严重

心、肝、肾及神经、精神系统疾病;②严重的高血压及高

血压危象;③近半年内有心肌梗死或肺栓塞;④胸部、
上腹部或头颅血管瘤。脱落标准:没有完成方案所规

定的观察周期。脱落病例的处理:①研究者争取通过

面对面、电话、微信、短信等方式与受试者联系,询问理

由、记录并完成所能完成的评估项目;②因不良反应、
无效而退出研究者,根据实际情况,给予相应的戒烟指

导和戒烟帮助。本研究已通过医院伦理委员会审查

(TJ-IRB202408097)。
1.2 干预方法

对照组实施常规戒烟干预。患者入院后由管床

医生询问患者吸烟状况,评估戒烟意愿,将吸烟与患

者目前的症状、经济状况等相联系,明确、强烈地建议

患者必须戒烟。由责任护士向患者进行疾病知识及

戒烟 知 识 教 育,向 患 者 发 放 戒 烟 知 识 手 册[16]及

COPD患者手册[17]。由戒烟医生指导患者戒烟,提
供戒烟治疗及戒烟帮助。出院当天由医生、护士再次

强调戒烟及持续戒烟的重要意义,指导使用戒烟药物

及定期随访。患者出院后1周由责任护士进行电话

随访,关注其戒烟状况,指导患者戒烟后1、6个月于

戒烟门诊或COPD专病门诊复诊随访。干预组实施

基于TPB的戒烟干预。具体如下。
1.2.1 组建研究小组 研究小组由1名呼吸专科护

士长(主任护师)、1名戒烟医生(副主任医师)、1名呼

吸慢病管理专职护士(副主任护师)、3名专科护士(2
名主管护师和1名护师)组成,其中博士1名、硕士2
名、本科3名。研究小组成员均从事呼吸与危重症医

学科医疗和护理工作。呼吸专科护士长为戒烟联盟

理事,担任组长,负责研究设计及质量控制;戒烟医生

与呼吸慢病管理专职护士均通过全国戒烟医生的培

训及考核认证,戒烟医生负责小组成员的技术培训与

方案修改;戒烟医生、呼吸慢病管理专职护士和3名

专科护士负责戒烟方案的具体实施,包括戒烟指导、
戒烟咨询、戒烟随访以及数据收集。
1.2.2 确定COPD患者的戒烟需求

1.2.2.1 文献分析 通过文献检索,确定COPD患

者戒烟需求主要为戒烟教育、戒烟咨询、戒烟治疗[药
物和心理干预、戒烟支持(环境、亲人朋友的理解与监

督)]等方面[3,18-20]。
1.2.2.2 质性研究 在文献查阅的基础上结合本研

究目的,对16例COPD吸烟患者、8名患者照护者、
10名临床医护人员进行半结构式访谈。以TPB为框

架,围绕戒烟行为态度、主观规范、知觉行为控制、行
为意向和行为5个维度制订访谈提纲,探究不同群体

对于戒烟信息需求和信息提供形式偏好。访谈地点

为专科戒烟工作室,访谈时间为患者住院期间,每次

访谈15~30
 

min。患者:①您认为戒烟对您的健康有

影响吗? 您对戒烟有何感受? ②您的家人、朋友、医
生护士对您戒烟有要求吗? 这对您的戒烟决定有没

有影响? ③您觉得戒烟过程中的自我控制能力如何?
您认为哪些因素会促进或阻碍您成功戒烟? ④您近

期有戒烟的打算吗? 您想在多长时间内戒烟? ⑤您

过去是否尝试过戒烟? 成功了吗? 您认为哪些因素

影响了您的戒烟行为? 照护者:①您如何看待家人戒

烟的必要性? 您认为戒烟对他们的健康有哪些好处?
②您觉得社会和医护人员对您支持家人戒烟有何期

待? 这种期待对您的支持行为有何影响? ③您在帮

助家人戒烟时遇到哪些挑战? 您认为自己对家人戒

烟的影响力强吗? ④您打算如何支持家人戒烟? 您

是否有明确的计划或策略? ⑤您过去是如何给予家

人戒烟鼓励或帮助的? 您认为这些支持对于戒烟有

效吗? 医护人员:①您认为戒烟对COPD患者重要

吗? 您对提供戒烟支持有何个人感受? ②您如何看

待医疗行业对医护人员在提供戒烟帮助方面的要求?
谈谈这些要求对您日常工作的影响。③您认为自己

在帮助患者戒烟方面的能力如何? 您遇到过哪些困

惑或难点? ④您计划如何改进您的戒烟支持及干预

策略? ⑤您过去是如何向患者提供戒烟信息的? 您

认为患者更倾向于接受哪种形式的戒烟信息?
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1.2.3 基于TPB制订戒烟干预方案 以《中国临床

戒烟指南》[21]为基础,参考相关文献[22-24],以 TPB[9]

为框架,结合质性研究结果拟订戒烟干预方案。编制

专家函询表,邀请院内15名有丰富临床戒烟工作经

验的戒烟门诊专家、戒烟联盟理事、心理咨询师以及

护理管理、心血管专科护理、呼吸专科护理的专家参

与函询,根据专家意见进行讨论、修订并完善,最终形

成基于TPB的戒烟干预方案见表1。
表1 基于TPB的戒烟干预方案

干预

时间

干预措施

行为态度 主观规范 知觉行为控制
实施人员

干预形式

及时长
激励机制

住院后第

1~2天

明确建议患者戒烟;采
用《中国临床戒烟指南

(2015年 版)》[21]评 估

评估烟草依赖程度

建立戒烟登记档案,
记录一般信息、吸烟

情况、戒 烟 尝 试、戒
烟情 况 及 当 前 戒 烟

意愿,鼓励戒烟行为

告知戒烟是COPD
患 者 的 关 键 干 预

手段,介绍戒烟方

法

呼 吸 慢 病

管 理 专 职

护士、专 科

护士

面对面干预

5~10
 

min

免 费 一 氧 化

碳检测

住院后第

3~4天

充分肯 定 患 者 戒 烟 行

为;告知住院期间的治

疗目标 是 将 急 性 加 重

的影响 最 小 化 及 预 防

再次急性加重发生;告
诫患者 病 情 需 要 彻 底

戒烟;强调吸烟的危害

及戒烟的重要性,帮助

树立积 极 的 戒 烟 行 为

信念

开展 COPD 疾 病 知

识讲 座 或 健 康 教 育

会,行 戒 烟 教 育,鼓
励家属参与,提供疾

病知 识 手 册 及 戒 烟

资 料,给 予 戒 烟 支

持,增加患者戒烟信

心

行认知治疗,强调

COPD 需 要 彻 底

戒烟;评估患者戒

烟的薄弱环节,给
予 个 性 化 指 导 和

帮助

戒烟 医 生、
呼 吸 慢 病

管 理 专 职

护士、专 科

护士

面对面干预

20~30
 

min,
面对面访谈

15~20
 

min

免 费 戒 烟 咨

询

出院前

1~2
 

d

告知戒烟过程、风险及

获益,介绍COPD稳定

期治疗 目 标 是 缓 解 症

状及降 低 未 来 急 性 加

重的风险,确立规范的

戒烟行为信念

制订 持 续 戒 烟 方 案

及延续随访计划;分
享成功戒烟案例,给
予情感支持;指导家

属参 与 居 家 期 间 的

戒烟管理,以提高戒

烟行为依从性

运用图片及视频,
讲述吸烟成瘾的机

制,与患者共同制

订戒烟干预计划,
包括戒烟环境、戒
烟承诺、戒烟药物

及控 制 吸 烟 欲 望

等;告知戒烟过程

中可能遇到的戒断

症状及对应方法

呼 吸 慢 病

管 理 专 职

护士、专 科

护士

面对面干预

10~20
 

min

免 费 一 氧 化

碳检测,指导

戒 烟 日 记 记

录 及 戒 烟 打

卡

出院后

第1周

强化患者戒烟意愿,通
过AI智能向患者微信

公众号推送戒烟知识,
包括吸烟的危害、戒烟

的好处 及 烟 草 依 赖 评

价

AI智能随访记录患

者吸烟或戒烟情况,
评估吸烟渴求、戒断

症状,对戒烟日记自

动识别反馈,推送戒

烟小妙招,纠正患者

对戒烟的不正确认知

戒 烟 咨 询 三 级 应

答,帮助患者解决

戒 烟 中 遇 到 的 问

题,同时指导家庭

给予戒烟支持

慢 病 管 理

专职 护 士、
医 生 智 能

助理

AI 智 能:短

信、微 信、电

话,1次/d

免 费 戒 烟 咨

询;AI智能联

合 护 士 主 动

随访

出院后

第2周

通过智 能 化 全 程 患 者

管理平 台 向 患 者 传 递

戒烟信息,如戒烟后体

质量 增 加 怎 么 办? 复

吸了怎么办

了解患者戒烟情况,
对戒烟过程中遇到的

问题进行答疑解惑,
处理戒烟信念不足,
提高患者戒烟信心

针 对 戒 烟 阻 碍 因

素,给予心理干预

及 针 对 性 行 为 指

导,推送复诊提醒

戒 烟 医 生

及/或 呼 吸

慢 病 管 理

专职 护 士、
医 生 智 能

助理

AI 智 能:短

信、微 信、电

话,2次/周

免 费 戒 烟 咨

询;AI智能联

合 医 护 主 动

随访;线下复

诊 者 免 费 一

氧化碳检测

出院后

1~6个

月

AI推送戒烟成功案例,
树立患 者 持 续 戒 烟 行

为的正确认知和信心,
强调坚 持 戒 烟 的 重 要

意义

追踪患者戒烟状况,
鼓励 家 属 给 予 持 续

戒烟鼓励、引导与支

持

依 据 患 者 烟 草 依

赖 程 度 和 实 际 需

求给予戒烟帮助,
提 供 持 续 戒 烟 反

馈、团队支持和个

性化指导

戒 烟 医 生

及/或 呼 吸

慢 病 管 理

专职 护 士、
医 生 智 能

助理

面对面干预,1
次/月;或 AI
智能:短信、微
信、电 话,1
次/月

线 下 复 诊 者

免 费 一 氧 化

碳检测;免费

戒烟咨询;赠
送 印 有 戒 烟

标 识 的 一 次

性口罩
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1.2.4 实施戒烟干预方案 从住院后第1~2天开

始,干预至出院后6个月。患者住院期间由戒烟医

生、呼吸慢病管理专职护士、呼吸专科护士进行面对

面戒烟干预。重点为帮助患者确立积极的戒烟行为

态度,对开始戒烟的患者给予充分肯定,强调戒烟对

健康的益处,以明确戒烟的重要性及必要性,同时告

知科学戒烟的方法,提高患者戒烟行为意向及自信

心,引导戒烟主观规范。出院后运用智能化全程患者

管理平台进行戒烟专项管理,由AI调取患者 HIS信

息描绘出患者画像,包括疾病诊断、吸烟及戒烟信息、
药物治疗等;慢病管理护士核对并审核内容,完成AI
赋能;AI智能对接医院微信公众号智慧医疗,自动执

行管理路径,定期推送烟草依赖程度评估、戒烟建议、
戒烟方法、戒烟日记打卡等,根据戒烟计划电话机器

人自动随访,随访结果全程以语音及文字的形式记

录,异常患者形成代办提醒医生关注。同时鼓励患者

主动咨询戒烟,采用医生智能助理、慢病管理护士、医
生的三级应答机制,人机耦合全天候应答患者戒烟疑

问,联合智能随访、线下复诊多途径收集患者数据,根
据患者戒烟状态,自动变更患者画像,动态调整患者

管理路径,帮助解决戒烟中遇到的问题,促进建立良

好的社会和家庭支持系统,进一步巩固戒烟状态,持
续戒烟行为。
1.2.5 质量控制 实施前,由通过全国戒烟医生培

训及考核认证的戒烟医生对小组成员进行同质化培

训。住院期间,资料采用纸质版问卷,由本研究护士

使用规范化指导语言指导患者现场填写,现场回收,
确保问卷的完整性,专病护士对院内落实戒烟干预计

划和收集数据进行节点范围督查。出院后,人机耦合

管理,专科护士长对AI智能(短信、微信、电话)和复

诊的面对面干预等节点进行督查。所有资料收集后

由2名主管护师进行核对与录入。
1.3 评价方法

1.3.1 吸烟/戒烟情况 根据相关研究定义,经常吸

烟指每日抽烟≥1支;偶尔吸烟指每周吸烟≥4次,但

平均每天<1支[25]。住院戒烟,指患者自述住院期间

没有吸烟情况,且出院当日呼气一氧化碳检测值≤6
 

ppm;出院后1、6个月戒烟,指随访时患者自述出院后

1、6个月未吸烟,且呼气一氧化碳检测值≤6
 

ppm[25]。
1.3.2 烟草依赖程度 采用吸烟严重度指数(Hea-
viness

 

of
 

Smoking
 

Index,HSI)量表评估烟草依赖严

重程度。该量表有2个条目:①您早晨醒来后多长时

间吸第1支烟? >60
 

min得0分,31~60
 

min得1
分,6~30

 

min得2分,≤5
 

min得3分;②您每天吸

多少支烟? ≤10支得0分,11~20支得1分,21~30
支得2分,>30支得3分。总分≥4分提示重度烟草

依赖,累计分值越高,说明烟草依赖程度越严重。该

量表的Cronbach's
 

α系数为0.72[26]。
1.3.3 戒断症状 采用明尼苏达尼古丁戒断症状量

表(Minnesota
 

Nicotine
 

Withdrawal
 

Scale,MNWS)
于出院后1、6个月评估患者戒烟过程中的戒断症状。
该量表有9个条目:①抽烟的冲动;②情绪低落;③易

激惹、受挫感、或生气;④焦虑;⑤难以集中注意力;⑥
坐立不安;⑦食欲增加;⑧入睡困难;⑨睡眠易醒。每

个条目依据症状程度评分,0分表示完全没有,1分表

示轻微,2分表示中度,3分表示严重,4分表示非常

严重。所有条目评分累计得总分,总分为0~36分,
得分越低表示戒断症状越轻。该量表的Cronbach's

 

α系数为0.90[27]。
1.4 统计学方法 数据采用SPSS26.0进行统计分

析,正态分布的计量资料用均数、标准差描述,非正态

分布的计量资料用中位数、四分位数表示。行χ2 检

验、t检验、秩和检验及Fisher确切概率法。检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 研究期间干预组有1例因

病情加重被剔除,2例中途退出研究;对照组有2例

因病情加重被剔除,2例中途退出研究。最终干预组

32例、对照组31例完成研究。两组一般资料比较,
见表2。

表2 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中 技校/高中 大专及以上

婚姻状况(例)
在婚 离异、丧偶

对照组 31 31 0 63.45±8.17 10 9 5 7 30 1
干预组 32 31 1 61.34±6.81 7 10 6 9 29 3
统计量 t=1.111     Z=-0.862

P    1.000# 0.270     0.389     0.613#

组别 例数
居住类型(例)

独居 与家人同住

住院时间

(d,􀭺x±s)
气流阻塞程度*(例)

轻度 中度 重度 极重度

吸烟频率(例)
经常 偶尔

对照组 31 2 29 7.16±2.00 2 7 14 8 25 6
干预组 32 5 27 7.13±2.31 4 6 15 7 28 4
统计量 t=0.067 Z=-0.440         χ2=0.160

P     0.426# 0.947 0.660         0.689

  注:*轻度为FEV1≥80%预计值,中度为FEV1
 

50%~79%预计值,重度为FEV1
 

30%~49%预计值,极重度为FEV1<30%
预计值;FEV1为第1秒用力呼气容积。#采用Fisher确切概率法。
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2.2 两组戒烟药物使用情况、戒烟率、烟草依赖程度

及戒断症状比较 住院期间,两组患者均未使用戒烟

药物。居家期间,干预组有3例间断使用戒烟药物,其

中1例使用酒石酸伐尼克兰,1例使用尼古丁咀嚼胶,1
例使用尼古丁贴片;对照组均未使用戒烟药物。两组

戒烟率、烟草依赖程度及戒断症状得分比较,见表3。
表3 两组戒烟率、烟草依赖程度及戒断症状得分比较

组别 例数
戒烟率[例(%)]

住院 出院后1个月 出院后6个月

烟草依赖程度[分,M(P25,P75)]
出院后1个月 出院后6个月

戒断症状[分,M(P25,P75)]
出院后1个月 出院后6个月

对照组 31 27(87.10) 17(54.84) 13(41.93) 0(0,2.0) 0(0,1.0) 6.0(3.0,13.0) 4(1.0,7.0)
干预组 32 30(93.75) 24(75.00) 22(68.75) 0(0,0) 0(0,0) 4.5(2.0,9.8) 2(0,4.0) 
χ2/Z 2.816 4.585 -3.125 -1.783 -1.358 -1.857
P 0.426# 0.093 0.032 0.002 0.075 0.174 0.063

  注:#采用Fisher确切概率法。

3 讨论

3.1 基于TPB的戒烟干预有助于提高COPD患者

长期持续戒烟率 本研究结果显示,出院后6个月干

预组戒烟率显著高于对照组(P<0.05)。刘粤宏

等[28]调查结果显示,呼吸内科住院患者戒烟率为

51.2%。朱卫华等[29]的研究显示,对呼吸内科和心

血管内科住院吸烟患者进行戒烟干预后1个月戒烟

率为68.3%,6个月为36.7%。本研究中,干预组住

院戒烟率为93.75%,出院后1个月为75.00%,6个

月为68.75%,均高于上述研究结果,说明实施基于

TPB的戒烟干预有助于改善患者持续戒烟行为,减
少复吸发生。分析原因可能为干预组全程针对患者

戒烟行为态度、戒烟主观规范和知觉行为控制进行人

机耦合的连续戒烟指导、戒烟咨询以及充分的戒烟支

持。在住院期间由专业人员进行面对面干预,出院后

通过智能化全程患者管理平台继续进行戒烟专项路

径管理,医护人员重视戒烟问题及戒烟管理,有效加

深患者及家属对戒烟的正面认知,结合人工智能短

信、微信、电话等方式进行定期随访,帮助患者积极应

对吸烟渴求及戒断症状,有助于提高戒烟率。研究显

示,激励机制可提高戒烟依从性[30]。本研究干预组

采取赠送戒烟口罩、免费一氧化碳检测、戒烟日记及

戒烟打卡等多种激励措施,同时联合家庭提供鼓励、
督促及支持,减少戒烟行为的阻碍因素,有效促进患

者的戒烟行为意向及主动戒烟行为。另外,本组研究

对象均为COPD患者,作为长期反复发作疾病,患者

更关注病情和治疗效果,对戒烟认同感较高,有助于

提高戒烟率及长期持续戒烟行为。
3.2 基于TPB的戒烟干预可有效降低患者短期内

烟草依赖程度,但尚未改善其戒断症状 烟草依赖是

戒烟的主要障碍。大部分吸烟患者存在烟草依赖,停
止吸烟后会出现不同程度戒断综合征症状,包括烦躁

易怒、疲劳、快感缺失或抑郁等主观情绪改变,以及注

意力不集中、吸烟渴求、饥饿感增加、失眠、便秘、口腔

溃疡等,持续戒烟不容易。研究表明,戒烟药物[31]及

行为支持[32]可缓解戒断不适,促进戒烟行为。表3
结果显示,干预组出院1个月烟草依赖程度评分显著

低于对照组(P<0.05),出院后6个月两组差异无统

计学意义(P>0.05)。说明实施基于TPB的戒烟干

预可有效降低患者短期内烟草依赖程度,然而随着时

间延长其效应并不明显。基于TPB的戒烟干预能清

晰准确地捕捉患者戒烟行为变化的动机因素,提供个

性化的行为支持,对患者戒烟行为具有较好的正向作

用,有效增强了患者短期内的主动戒烟意识及信心。
但戒烟是一个长期过程,因患者过去行为、习惯强度、
心理状态和环境因素不同,以及出院后缺乏医护人员

面对面监督等因素,戒烟干预仍有不能长期改善患者

烟草依赖程度的可能。本研究中,两组出院后1、6个

月戒断症状得分比较,差异无统计学意义(均 P>
0.05),也说明基于TPB的戒烟干预未能明显改善患

者戒断症状。戒断症状是戒烟过程中的一项重大挑

战,需要综合运用心理辅导、行为疗法以及药物治疗

等多种手段支持管理。本研究中患者未充分有效使

用戒烟药物,仅干预组3例患者在居家期间间断使用

戒烟药物,原因主要可能为担心药物不良反应、费用、
药物可及性和对持续戒烟行为受益感知不明确等问

题。目前的干预措施在降低烟草依赖程度方面取得

一定成效,但在缓解戒断症状方面还需要进一步的研

究和改进。鉴于此,医务人员在戒烟干预过程中仍需

探索更多针对戒断症状的管理策略,如加强疾病教育

和戒烟药物教育,向患者提供药物信息,鼓励正确服

用戒烟药物,如药物治疗、心理干预和行为疗法的组

合使用,以进一步改善患者戒断症状,克服戒烟障碍,
更全面地支持COPD患者的戒烟过程。

4 结论
本研究基于TPB采用人机耦合管理,从患者戒

烟行为态度、主观规范、知觉行为控制3个部分推进

戒烟干预实施,有助于强化患者及家属的积极戒烟信

念,矫正戒烟行为认知偏差,激发自我管理效能,提高

患者长期持续戒烟率,降低短期内烟草依赖程度。但

本研究是单中心研究,由于时间、条件限制,样本量较

小,存在一定的局限性。后期可扩大样本量,开展多

中心研究,进一步验证方案在住院COPD患者中的

应用效果。
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