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家庭肺康复依从性的研究进展

杨思琦,唐文凤,周璐莹,杨小艺,曾凡书,张路曼,王小文

摘要:
 

对家庭肺康复依从性现状、依从性评估方法(包括患者自我报告结局、依从性问卷和电子监测设备)、依从性干预策略(包括

健康教育干预、支持性环境干预、支持性工具干预和自我管理处方)进行综述,以期为构建可行的家庭肺康复依从性管理策略提供

依据。
关键词:家庭肺康复; 康复训练; 依从性; 干预措施; 健康教育; 自我管理; 居家护理; 综述文献
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current
 

status
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home-based
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

(HPR),
 

methods
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  家庭肺康复(Home-based
 

Pulmonary
 

Rehabili-
tation,HPR)是指在医院和门诊之外,以家庭为基础,
患者在医护人员指导下完成的肺康复训练,包括运动

训练、心理康复和营养康复等内容[1-2]。实施家庭肺

康复不仅能改善患者的身体功能和心理状态,同时也

减轻了患者的经济负担,增加了肺康复的可及性[3]。
国外调查显示,72%的肺癌手术患者会选择进行家庭

肺康复[4]。在中国,家庭肺康复已应用于慢性阻塞性

肺疾 病 (Chronic
 

Obstructive
 

Pulmonary
 

Disease,
COPD)、肺癌、哮喘、尘肺、肺纤维化和肺移植等疾病

的康复治疗[5]。然而,受生理心理、认知水平和监督

方式等因素的影响,患者的家庭肺康复依从性仍不理

想[6-7]。国外研究表明,243例肺癌化疗患者中仅47
例完成了家庭肺康复计划,完成率仅为19.3%[8]。
国内也有研究指出COPD患者的家庭肺康复依从性
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不高,运 动 依 从 率、呼 吸 功 能 训 练 依 从 率 分 别 为

50.7%、52.7%[9]。因此,家庭肺康复依从性问题亟

需得到医护人员关注。本文综述家庭肺康复依从性

现状、依从性评估方法及其干预策略,为制订有效的

家庭肺康复依从性管理策略提供参考。

1 家庭肺康复依从性现状
依从 性 是 指 患 者 的 健 康 行 为 与 医 嘱 的 一 致

性[10]。以家庭为基础的肺康复由于缺乏训练过程的

实时监测和反馈,难以对患者进行有效监督,家庭肺

康复依从性普遍较差[11]。法国1项横断面研究调查

了197例囊性纤维化患者,发现47.2%的患者对肺康

复处方的依从性好[12]。芬兰1项针对肺癌患者家庭

肺康复自我管理的系统评价对纳入的11篇文献进行

了分析,发现患者的依从率为50%~79%[13]。在中

国,翟文爽等[14]观察了82例COPD患者出院后12
周的家庭肺康复依从性变化,发现依从性水平随着时

间延长逐渐上升,第4周达到最高,4周后开始逐渐

下降,第12周降至最低。裴友等[15]调查了223例肺

移植术后患者,发现家庭肺康复依从率为57.8%。
丁杨[16]调查显示,229例颈脊髓损伤患者完全坚持肺

康复的占比更少,仅占15.5%。由于受到生理、教育

水平及社会因素的影响,不同疾病和地区的患者训练

依从性存在差异,但总体上家庭肺康复运动依从性仍

处于较低水平。

2 家庭肺康复依从性评估方法

2.1 患者自我报告结局 患者自我报告结局(Pa-
tient-reported

 

Outcomes,PROs)是指从患者的视角

获取其健康状况,包括症状、情绪、社会功能、生活质

量及治疗依从性等,因其简便、快速且易于管理,故而

在临床上应用广泛[17-18]。Machado等[19]对15例肺

癌手术患者进行了为期2周的家庭肺康复,通过发放

康复日记来记录训练时间、强度、次数和不良事件,并
根据康复日志中患者记录的运动次数计算依从性。
Cerini等[20]对招募的61例老年COPD患者开展了

12个月的家庭肺康复训练,并让患者在培训手册上

记录每日训练的项目、时长、数量等,指导教练每个月

进行1次家访和电话随访,将患者日志与教练手册上

的计划进行核对,及时调整记录数据,以确保患者日

志记录的准确性。韩娜菲等[21]在肺癌患者术前家庭

肺康复训练中除了使用纸质版康复日记,还利用微信

公众号,让患者在公众号上传训练视频,然后每天定时

派专人进行查看并提醒未打卡的患者,最后以6
 

d内需

提醒次数(共6次)为标准,将提醒次数<2次定为高依

从,2~3次为中依从,>3次为低依从。康复日记的缺

陷在于当患者对信息的回忆存在差异时,数据准确性

就可能受到回忆偏差的影响。因此,为了克服该劣势,
可以结合其他评估方法,如视频打卡、生理指标监测

等,以提高患者自我报告的准确性和可靠性。
2.2 依从性问卷 运动训练依从性问卷是国内学者

常采用的方法。苏丽丽等[22]采用自制的呼吸训练依

从性调查问卷调查老年肺癌手术患者出院后1个月

坚持主动循环呼吸技术训练的完成情况,其中每天坚

持训练15~20
 

min,且每周训练14~21次为3分;每
天未坚持训练,但是每周训练7~13次为2分;每周

训练3~6次为1分;每周训练次数小于3次为0分。
问卷总分为12分,8~12分为依从性良好,0~7分为

依从性差。裴友等[15]采用自行设计的肺移植受者肺

康复知信行调查问卷调查患者出院后肺康复知信行

现状,该问卷包括知识(17个条目)、态度(17个条

目)、行为(12个条目)3个维度,共46个条目;知识维

度总分17~85分,态度维度总分17~85分,行为维

度总分12~60分,总分越高说明患者肺康复依从性

越好。依从性问卷的评价方式是将患者的回答转化

为可量化的分数或等级,但仍存在一定的主观性,且
问卷未进行规范的信效度检验,难以正确地获取及反

映真实数据。因此,未来有必要编制家庭肺康复依从

性量表,为量化患者依从性水平提供有效严谨的评估

工具。
2.3 电子监测设备 人工智能(Artificial

 

Intelli-
gence,AI)、大数据和物联网等新兴技术正逐步应用

到医疗护理领域,极大地提升了诊疗效率与质量,缓
解了传统护理模式中患者自我报告的局限性[23]。
Duke等[24]构建了基于家庭的肺康复监控系统,该系

统由 wgt3x-bt监视器、Garmin
 

Vívofit
 

4TM 监视器、
脉搏血氧仪以及2个应用软件组成,2个监视器和血

氧仪通过蓝牙与平板电脑无线通信,在患者上肢锻炼

和步行期间,通过测量其运动心率、步行距离来判断

训练依从性。Xin等[25]开发的肺康复移动应用程序

包含患者模块、医生模块和服务器模块,患者模块中

加入了节拍器(50步/min),患者跟着节拍器节奏步

行,通过佩戴的计步器记录每日步行距离,医生模块

自动生成生理数据和训练记录以此评价依从性。另

外,服务器模块还内置了智能预警系统,当患者数据

超过预设警报标准时,则会自动向医生和患者发送警

告信息,以确保训练过程安全。Zhang等[26]应用包括

呼吸训练器的中央监护系统对COPD患者的呼吸肌

和膈肌进行训练,该呼吸训练器可与患者手机无线连

接,并将患者每日完成的呼吸训练组数、次数、时长等

上传至中央监护软件上,医生依据实际完成量与计划

量的比例来评估患者依从性。电子监测设备可以精

准记录训练时长、频次,更加全面地反映训练依从性,
但是在使用电子监测设备时常常会存在与智能手机

连接脱落的问题,因此,其连接稳定性是未来需要解

决的难题。

3 家庭肺康复依从性干预措施

3.1 健康教育

3.1.1 基于跨理论模型的健康教育 跨理论模型

(Transtheoretical
 

Model,TTM)认为个体的行为改

变是一个不断变化的动态过程,它可以经过评估后根

据个体所处的行为阶段,提供有针对性的、合理的行

为转变策略,进而达到改变健康行为的目的[27]。在
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COPD患者的家庭肺康复运动中,王丽等[28]基于该

理论模型进行了为期6个月的动机性访谈。首先,基
于跨理论模型变化阶段量表的填写结果将患者分成

了前意向阶段、意向阶段、准备阶段、行为阶段、维持

阶段,并根据不同阶段设立目标,采取正向示例、一对

一交流、榜样经验分享、奖赏激励等措施让患者将肺

康复训练融于日常生活中,从而达到依从性行为改变

的目的。宋佩杉等[29]对50例COPD患者开展了基

于跨理论模型的训练依从性干预,为了评估患者呼吸

肌训练所处的阶段,团队成员每月上门访视1次,每
次访视30~60

 

min,根据访视结果,把患者分成5个

阶段,然后再匹配不同阶段的护理干预策略,包括动

机树立、积极引导、自我评价、家庭支持评价、帮扶同

盟、固化训练管理等,最后发现依从性高的干预组满

意度更高。基于跨理论模型的干预依赖于医护人员

的沟通技巧和动机性访谈的质量,这对医护人员的培

训和专业素质提出了更高要求;其次,动机性访谈和

阶段性干预需要耗费大量时间和资源,可能在实际操

作中难以全面推广。
3.1.2 基于健康信念理论的健康教育 健康信念理

论广泛应用于健康教育和行为干预领域,它通过提高

个体对疾病的认知、增强自我效能、减少感知障碍等

来促进健康行为的形成和维持。胡晓燕等[30]基于健

康信念理论为82例肺癌术后患者设计了为期2个月

的健康教育计划。首先,评估患者的学习能力,通过

专家讲座、发放健康教育手册等形式增强了患者对肺

康复训练的认知,在建立初始健康信念后,基于患者

的运动能力设定运动任务和达成目标,鼓励家属参与

监督和支持,医护人员每周随访1次,结果显示,干预

组患 者 的 依 从 率 为69.57%,显 著 高 于 对 照 组 的

58.00%。研究中还发现,家属参与监督与反馈,能及

时解决锻炼过程中遇到的问题,确保了训练的连续

性,增强了患者的康复信心。当前家庭肺康复虽成效

显著,但家庭成员的参与方式、专业康复师的介入指

导、个性化运动处方的融入、训练过程的量化及动态

反馈等方面尚存在诸多待解难题。因此未来研究应

结合医院肺康复标准化流程,规范家庭肺康复实践,
确保其效果。
3.2 支持性环境干预

3.2.1 同伴教育 同伴教育是依托社会认知理论和

计划行为理论,通过相似背景的患者间相互交流和鼓

励,促进健康行为的建立[31]。侯玉洁等[32]构建了基

于病友结队的快速康复护理模式,通过患者与志愿者

病友一对一结伴,分享抗癌经验,学习健康教育视频

等方式引导患者积极接受治疗,结果发现干预组的住

院总时间、深吸气量、每分钟最大通气量、用力肺活

量、肺活量得到显著改善,而且自我管理依从性也更

好。同伴教育的吸引力在于无等级的互惠关系,通过

扩展关系网络为同组个体提供情感支持、信息支持,

让患者产生认同感,从而提高健康行为的依从性。当

前,同伴教育多用于慢性病、肿瘤、艾滋病及母婴健康

领域,正逐步拓展至外科及肺康复领域。但教育形式

仍局限于个体干预与团体干预两种模式,需探索创

新、多元化的干预方案。同时,鉴于同伴支持者可能

缺乏专业培训,在教育过程中可能存在信息传播偏差

和知识不足的风险,未来的研究应聚焦于如何对同伴

教育者开展同质化培训,在创造开放、安全环境的同

时,确保信息传播的准确性。
3.2.2 家庭支持 家庭肺康复的主要场所是在家

中,因此家庭支持对患者的疾病康复具有重要作用。
董宪珍等[33]对58例老年COPD患者采用协同式护

理,护士开展口头讲解、集体授课、多媒体教育等方式

提升家庭成员的认知能力,家庭成员督促患者完成训

练计划,并及时发现负性情绪,适时给予心理疏导与

反馈,护士则通过定期的家庭随访来确保协同式护理

的持续性与有效性,结果患者的肺功能指标和自我管

理行为得到显著改善。周丽娟等[34]针对143例老年

COPD患者进行随机对照研究,住院期间教会患者与

家属使用自制的家庭管理健康教育手册,出院前再结

合配偶、子女的职业、收入和特殊情况等进行家庭现

状分析,制订家庭管理方案,出院后第2周、第2个

月、第6个月随访发现,家庭参与式干预模式能够有

效帮助患者认识疾病,增加患者肺康复训练依从性。
然而,这些研究也存在一些不足。首先,家庭成员在

专业肺康复认知水平上存在差异,可能会影响干预效

果的稳定性和一致性。此外,家庭同步教育和随访的

具体方法和频率尚未标准化,需进一步研究以确定最

佳实践证据。
3.2.3 专业人员管理 医护人员是家庭肺康复计划

的制订者、教育者和咨询者,直接影响患者参与的依

从性[6]。Lee等[35]让COPD患者根据临床医生制订

的运动处方填写运动日记,8周后发现完成家庭肺康

复的患者达63.4%。Morgan等[36]的研究由康复治

疗师主导开具运动处方,护士执行处方并辅以每周电

话随访,12周后发现19例患者肺康复完成率高达

94.7%。而Bondarenko等[37]的研究在类似模式上

增加了社区家访,虽然训练完成率为75%,但显著降

低了53例COPD患者的焦虑水平。曾一琼等[38]构

建的以护士为主导的多学科联合肺康复干预团队,在
常规出院指导、出院后电话随访的基础上联合县级医

院、乡镇卫生院、村卫生服务站和家庭,对121例农村

稳定期COPD患者实施了为期12个月的四级联合肺

康复干预,干预组的肺康复训练知识、态度、行为依从

性均明显高于对照组,多学科团队联合的家庭肺康复

管理模式更能实现人员、技术、设备、信息等方面的资

源整合,有助于患者形成长期、稳定、可持续的肺康复

训练行为。未来社区医院联盟将是家庭肺康复的主

要场所,护理人员是其核心力量。
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3.3 支持性工具干预

3.3.1 网络信息通讯技术 早期技术应用如微信平

台、网站和移动电话不仅利用了现代通讯技术的便捷

性,还通过社交平台增强了患者的互动性和参与度,
在提升训练依从性方面展现了一定的优势。国内的

大多数研究者[21,30]主要通过微信平台,以定期推送肺

康复知识、线上咨询与答疑、每日打卡反馈训练等方

式来提高肺康复依从性。Machado等[19]向肺癌术前

患者动态发送网络健康资料,以电话交流方式进行激

励、监督与反馈,最后康复日志显示,患者的出勤率和

达标率均超过了预设的80%。尽管这些技术手段显

示出积极的效果,但仍存在一些不足之处。首先,对
微信平台及网络渠道传播健康信息的有效性依赖于

患者及其家属的数字素养及设备的可及性,在某些地

区或特定群体中应用可能存在局限。其次,训练情况

主要靠患者的主观汇报,缺乏客观可量化的指标,无
法确保训练达到肺康复的要求。因此,未来的研究应

进一步探讨如何使用客观测量工具,提高训练结果的

准确性和可靠性。
3.3.2 可穿戴设备 计步器、运动手环等设备将信

息技术和医疗健康融为一体成为了家庭康复的理想

终端,也为提高家庭肺康复依从性提供了新思路[23]。
美国开展了一项针对COPD患者的单臂试验,采用

佩戴式活动监测仪实时观察和记录患者的运动情况,
该监测仪可佩戴在腰间、裤袋或衣服上,用于测量患

者的步行速度,研究发现,一半以上的患者步行速度

低于运动处方推荐强度[39]。而Finley等[40]的单臂试

验使用了腕带式活动追踪器,医生可以从该设备中提

取每15秒的心率时间序列、步数、爬楼梯数、中度至

剧烈活动的时间及运动总时间,结果发现71.4%的

老年肺癌术前患者能完全遵守处方。可穿戴设备通

过密集追踪患者的运动轨迹,让运动行为可视化、可
量化,能更好地识别依从性干预的潜在靶点,又能通

过查看心率或氧饱和度的变化确保患者居家训练的

安全[41]。但目前大部分研究为单臂试验,缺乏大样

本和高质量的随机对照试验,限制了结论的适用性和

可信度。其次,虽然可穿戴设备能够提供实时反馈和

监测,但在不同群体中的使用可能存在差异,尤其是

老年患者或技术不熟悉的患者无法有效使用,其依从

性和康复效果受到影响。未来的研究还需进一步探

讨如何提高设备的用户友好性,确保不同群体能受益

于该技术,同时结合其他康复手段,形成综合干预方

案,以全面提高患者的康复效果。
3.3.3 虚拟现实技术 虚拟现实(Virtual

 

Reality,
VR)技术作为一种创新的康复工具,具有视觉、听觉、
触觉等多感官一体化的特点,能够为用户提供沉浸式

的三维动态视景和实体交互体验。VR在家庭肺康

复中的应用可以是场景虚拟或人物虚拟,常见的虚拟

现实 产 品 是 视 频 游 戏 和 视 频 剪 辑[42]。Jonsdottir
等[43]进行了一项为期8周的研究,27例COPD患者

接受了虚拟自主物理治疗师提供的家庭肺康复训练

咨询,与对照组相比,干预组表现出了更高的运动依

从性和满意度,但重度COPD患者在训练过程中更

容易退出。郑佳莉等[44]在科室创建了虚拟健康康复

室,室内配备VR大屏、VR眼镜及可穿戴无线传感器

等设备,护士按照VR肺康复健康教育视频路径进行

健康教育,接受干预的60例早期肺癌围手术期患者

在健康教育知识掌握率、训练依从性、健康教育满意

率方面均优于对照组。丰富的感官刺激和互动体验,
可能是VR技术提高依从性的关键因素,但在改善患

者肺功能效果上还需要更多的数据支持,因VR成本

较高,操作和维护也需要一定的技术支持,国内尚处

于起步阶段,未来在家庭环境中应用值得期待。
3.3.4 物联网技术 物联网技术是新一代信息技术,
它能通过信息传感设备将物品与PC端、数据交互中

心、数据库等智能终端连接起来,实现智能化识别和管

理。物联网医疗系统通过感知层监测血氧、呼吸频率

等生理指标,利用蓝牙、射频识别等技术传输并分析数

据,最终将数据在应用层展示给医患双方,并用于随后

的医疗计划。Vasilopoulou等[45]设计了一项随机对

照试验,首先,他们在 Web平台上增加了含有运动处

方、训练课程、心理支持、电话或视频咨询的家庭远程

肺康复计划,然后让50例COPD患者应用该系统每

日进行步行、手臂与腿部锻炼,并借助平板端模块将

数据传输到 Web平台,医生可以借助 Web平台对患

者实施心理和运动状态的提醒与全程监测,并提供智

能匹配的干预方案。12个月后干预组患者训练依从

性高达93.5%,并减少了1
 

000欧元的医疗成本,其
COPD急性加重和住院的风险也显著降低。中国学

者Zhang等[26]应用本土开发的一款包含便携式肺功

能仪、呼吸训练器、呼吸训练中央监护软件及患者执

行端(App)的中央监护系统,对174例COPD患者实

施了12周的家庭远程肺康复训练。通过该系统评估

肺功能和呼吸肌力,患者在执行端执行个性化的呼吸

训练处方,训练相关数据经云端同步至监护软件,医
护人员根据数据反馈进行适时调整,结果显示,患者

步行能力、呼吸症状及情绪得到显著改善,但8周内

训练完成率仅为42.5%,低收入是影响他们参与及

坚持远程肺康复的阻碍因素。物联网技术可以跟踪

训练结果,避免患者反复来院,在一定程度上缓解医

疗资源紧缺的难题,实现了医院、家庭、个人的无缝衔

接。但是目前仍然局限于单一的训练模式,而理想的

肺康复训练方案应当是一个综合性的体系,囊括抗阻

训练、有氧运动和呼吸训练等多个维度[46]。因此,未
来研究应聚焦于开发集三者于一体的物联网系统,以
满足患者在家庭中进行全面肺康复训练的需求。
3.4 自我管理处方 自我管理处方是一种将自我管
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理知识和技能系统化,以处方形式呈现的工具,旨在

协助医护人员实施个性化、易操作和可持续改进的教

育管理,从而指导患者进行行为改变[47]。Granger
等[48]基于肺癌术后患者的意愿和病情制订了为期12
周的家庭运动自我管理计划,干预后干预组患者自我

效能感比对照组明显更好。Mansson等[49]对患有肺

部疾病的老年人应用了数字化自我管理处方进行有

氧和抗阻训练,发现仅三分之一的参与者完成了

75%的推荐量,这可能与老年人的认知或执行力不足

有关。尽管自我管理处方在理论上是基于患者需求

而制订的个性化处方,个性化设计的复杂性增加了管

理的难度,这对医护人员提出了新的挑战,未来家庭

肺康复自我管理处方的应用仍需进一步探讨。

4 小结
家庭肺康复作为标准肺康复的替代方案正日益

受到重视,其在提高患者生理、心理功能,优化医疗资

源配置及减轻经济负担方面展现出显著优势。然而,
患者认知局限、社会和技术支持不足、家庭肺康复管

理欠缺等因素导致依从性现状堪忧。当前,国内外学

者在家庭肺康复依从性测量方法的选择上还存在差

异,这导致了各研究结果难以整合分析,无法给出准

确有效的评估结果。现阶段,以网络技术和设备为载

体的远程家庭肺康复成为解决医疗资源紧张、确保训

练指导正确性、便捷性和连续性的理想选择,为全周

期家庭肺康复注入了强劲动力,同时也为精准评估患

者依从性开辟了新路径。该类技术已在COPD患者

中广泛应用,但在术前肺功能处于临界状态、亟需短

期训练以获取手术机会的患者中涉及较少。随着精

准外科医疗技术的发展,高龄老年人也获得了手术机

会。鉴于老年群体的特殊性,在智慧医疗背景下,其
居家术前准备和出院后家庭肺康复的适宜干预值得

深入研究。今后还需进一步探讨针对不同影响因素

的干预策略及其实施效果,以期发现更有效的组合方

案,从而全面提升患者家庭肺康复依从性。
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