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基于患者健康参与模型的肺癌手术患者
运动康复方案构建和初步应用

杨洁1,冯竞2,居馨星3,成钰娜1,谷艳1,刘晓芯3

摘要:目的
 

探讨基于患者健康参与模型的运动方案对肺癌微创手术患者康复的影响。方法
 

按住院时间将拟进行肺癌微创手术

的42例患者分为对照组22例和干预组20例,对照组实施常规护理,干预组构建与实施基于患者健康参与模型的运动康复方案。
结果

 

两组均未发生运动康复相关不良反应和并发症。干预组胸腔引流管留置时间、住院时间显著短于对照组,术后总体恢复质

量显著优于对照组,匹兹堡康复参与量表得分、运动康复知识得分显著高于对照组,简明心境量表得分显著低于对照组(P<
0.05,P<0.01)。结论

 

基于患者健康参与模型的肺癌微创手术患者运动康复方案安全可行,可促进患者术后康复、改善疾病认

知和缓解负面情绪。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

exercise
 

program
 

based
 

on
 

patient
 

health
 

engagement
 

(PHE)
 

model
 

on
 

postoperative
 

rehabilitation
 

of
 

minimally
 

invasive
 

lung
 

cancer
 

patients.Methods
 

A
 

total
 

of
 

42
 

lung
 

cancer
 

patients
 

who
 

planned
 

to
 

receive
 

minimal-
ly

 

invasive
 

surgery
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=22)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=20)
 

chronologically.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

an
 

exercise
 

rehabilitation
 

program
 

based
 

on
 

PHE
 

model
 

was
 

constructed
 

and
 

implemented
 

in
 

the
 

intervention
 

group.Results
 

There
 

were
 

no
 

adverse
 

reactions
 

and
 

complications
 

related
 

to
 

exercise
 

rehabilitation
 

in
 

both
 

groups.
When

 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

duration
 

of
 

chest
 

drain
 

retention
 

and
 

hospital
 

stay
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

shorter,
 

the
 

overall
 

postoperative
 

recovery
 

quality
 

was
 

significantly
 

better,
 

the
 

total
 

scores
 

of
 

Pittsburgh
 

Rehabilitation
 

Participation
 

Scale
 

and
 

exercise
 

rehabilitation
 

knowledge
 

were
 

significantly
 

higher,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

Brief
 

Profile
 

of
 

Mood
 

States
 

was
 

significantly
 

lower
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

The
 

exercise
 

rehabilitation
 

program
 

for
 

minimally
 

invasive
 

lung
 

cancer
 

pa-
tients

 

based
 

on
 

PHE
 

model
 

is
 

safe
 

and
 

feasible,
 

which
 

can
 

promote
 

postoperative
 

rehabilitation,
 

improve
 

disease
 

cognition
 

and
 

re-
lieve

 

negative
 

emotions.
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  2020年全球癌症数据显示,肺癌发病率居第二

位、病死率居第一位[1]。手术是肺癌的常见治疗手

段,然而术后并发症发生率较高、术后康复延迟问题

显著[2]。研究显示,围手术期运动有利于缩短患者胸

腔引流管留置时间、减少住院时间、缓解负性情绪、提
高术后恢复质量。但目前围手术期运动方式纷繁多

样、内容差异较大[3],且患者围手术期运动参与率较

低,如术后遵医嘱首次下床活动的参与率仅31%~
65%[4-6],患者参与围手术期运动的积极性不高。患

者健康参与模型(Patient
 

Health
 

Engagement,PHE)

是2016年由Graffigna等[7]从消费者心理学角度开

发,旨在提高患者参与度的理论模型。该模型认为患

者健康照护的参与度受到患者认知、情感、行为影

响[8],认知指患者对健康状况的想法和信息,情感指

患者适应新的健康状况时的心理感受和情绪,行为指

基于患者的认知和情绪反应,其面对疾病和治疗时所

进行的医疗活动。从这三方面进行干预,可帮助患者

在面对重大应激事件时,从最初认知茫然、内心情感

极度否认拒绝、行为僵化的低参与照护水平逐渐过渡

到感知有意义、心态稳定乐观、积极采纳健康行为的

高参与照护水平。目前该模型被用于指导多种疾病

患者参与自身健康照护[8-9],Gao等[10]在促进肺部手

术后康复相关共识中也提出,可尝试采用PHE模型

指导和支持患者积极参与自身医疗健康照护。本研

究基于PHE模型构建肺癌微创手术患者围术期运动

康复方案并初步应用,效果良好,报告如下。
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1 对象与方法

1.1 对象 通过上海市胸科医院伦理委员会审核

(编号IS2190)后,采用便利抽样法选取2021年9~
10月上海市胸科医院胸外科的肺癌微创手术患者为

研究对象。纳入标准:①入院诊断为非小细胞肺癌;
②拟采用微创手术;③第一次手术治疗;④年龄≥18
岁;⑤知情,同意参与本研究。排除标准:①术前活动

障碍,合并严重肝肾、心脑血管疾病,严重感染;②术

后出现活动性出血及严重并发症;③有精神疾患或认

知功 能 障 碍 史;④ 术 前 接 受 化 疗、放 疗。参 考

Hertzog等[11]对预试验样本量的要求,当仅进行组间

比较时,每组的样本量至少为10~20例。本预试验

共纳入患者42例,按照住院时间分为干预组20例和

对照组22例。两组一般资料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数

性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI

(􀭺x±s)

文化程度(例)
初中及

以下

高中/

中专

大专及

以上

医疗费用支付方式(例)
城镇居民

医疗保险

新农合医

疗保险

家庭月收入(例)

<5000元 5000~元 10000~元 ≥15000元

对照组 22 7 15 51.0±13.2 22.1±2.9 7 6 9 15 7 5 8 6 3
干预组 20 8 12 49.9±14.2 21.2±2.1 7 4 9 14 6 4 6 8 2
统计量   χ2=0.305 t=0.260 t=1.109 Z=-0.054      χ2=0.016       Z=-0.342

P   0.580 0.796 0.274 0.957      0.899       0.732

组别 例数
吸烟史

(例)
肿瘤类型(例)
腺癌 其他

手术部位(例)
左 右

手术方式(例)
楔形切除术 肺段切除术 肺叶切除术 混合切除

FVC
(%,􀭺x±s)

FEV1
(%,􀭺x±s)

对照组 22 6 20 2 13 9 6 2 7 7 93.9±13.1 92.6±11.9
干预组 20 6 20 0 8 12 5 2 8 5 89.6±13.3 92.0±10.4
统计量 χ2=0.038     -    χ2=1.527      - t=1.051 t=0.175

P 0.845     0.489*    0.217      0.968* 0.300 0.862

  注:*Fisher精确检验。

1.2 干预方法

两组由同一医疗组负责,治疗方法相同。对照组

给予常规护理:①术后严密观察生命体征变化,记录

24
 

h出入量;②遵医嘱用药及饮食指导;③加强呼吸

道护理,遵医嘱给氧、雾化吸入,定时翻身、拍背、助
咳,保持呼吸道通畅,做好口腔护理;④术后运动指

导,如足背向下活动、上肢抬举活动、双手握拳活动

等,同时鼓励患者尽早下床活动。干预组构建并实施

基于PHE的运动康复方案,具体如下。
1.2.1 组建运动康复干预团队 运动康复干预团队

由胸外科护士长担任组长,团队成员包括主任医师、
副主任医师、副主任护师、主管护师各1名,护师2
名,康复治疗师2名,国家二级心理咨询师2名,护理

研究生2名。护士长统筹管理,胸外科医生负责运动

康复前的评估和运动过程中的安全监测,护士负责运

动康复方案中行为干预相关措施的实施以及认知模

块宣教,康复治疗师负责运动康复方案实施过程中的

行为纠正与指导,心理咨询师负责情感干预相关措施

的实施,护理研究生负责资料收集。
1.2.2 制订运动干预方案 根据肺部手术后快速康

复指南[12]及相关专家共识[10,13-15],结合文献回顾和专

家会议,最终形成以行为干预为主、认知干预、情感干

预为辅的肺癌患者运动康复方案。以研讨会形式对

团队成员统一培训,由护士长主持,内容主要包括基

于PHE模型的运动康复方案的主要内容和实施流

程、各量表的使用方法及评分标准。考核合格后参与

运动康复干预计划。
1.2.3 实施干预方案

1.2.3.1 行为干预 ①术前呼吸运动训练:从入院

至术前1
 

d,由护士指导监督,患者自行完成,包括腹

式呼吸、缩唇呼吸,有效咳嗽咳痰,激励式肺量计吸气

练习,均为2次/d,每次5
 

min。②术前肢体运动训

练:从入院至术前1
 

d,由护士指导监督,患者自行完

成。鼓励患者在术前每天散步,3次/d,每次20
 

min。
③术后运动前准备:术后第1天下床活动前,护士确

认患者手术切口包扎固定完好,同时检查切口有无渗

血渗液等,患者在医护人员及康复治疗师指导下进行

首次下床活动。④术后肢体运动训练:当患者术后清

醒,生命体征平稳后,可进行床上活动,床上上肢运动

主要包括屈伸、梳头、肩膀、爬墙运动;床上下肢运动

主要包括绕踝、背伸、跖屈运动,患者清醒时每2小时

做一组,每组每个动作重复20次。术后24
 

h内(术
后第1天)即可开始下床活动,首次行走距离为15

 

m
及以上,每天至少2次,此后逐渐增加,强度以患者不

感到疲劳为宜。该过程由医生、护士和康复治疗师共

同指导协助完成。⑤术后呼吸运动训练:方式同术

前,但术后当天及术后第1天每天训练2次,每次训

练时间可较术前有所减短,以患者不感到疲劳为宜。
⑥安全监测标准:患者术后早期运动康复前评估,应
血氧饱和度>0.90,收缩压90~180

 

mmHg;此外,当
患者心率>靶心率[靶心率=(220-年龄-静息心

率)×50%+静息心率]或在训练过程中出现头晕、气
促、心悸、面色苍白时,立即休息。此外,术前术后运

动均应遵循以下原则:首先,建立每日活动目标,量化

式目标锻炼;其次,分阶段加强锻炼,多次指导复习动

作要领,纠正患者错误的运动行为;第三,术后注意充

分镇痛[16],运动过程中VAS疼痛评分≤3分。
1.2.3.2 认知干预 在患者入院后的第1天午间小

讲课完成,由护士主持。具体内容包括:①疾病信息

支持,包括告知患者肺癌及手术相关知识、术前戒烟

·2· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Apr.
 

2022 Vol.37 No.7



戒酒、运动康复益处等。②纠正认知偏差,如纠正患

者“手术后宜静养,不宜过多活动”“术后疼痛时忍一

忍,镇痛药用多了不好”等错误想法。③定期巩固互

动,对患者的运动康复技能定期巩固复习,对训练错

误之处及时指导纠正。
1.2.3.3 情感干预 ①建立友好信任关系:患者入

院时,护士主动介绍医院环境、主治医生、责任护士,
帮助患者消除陌生感,与患者建立信任感。②指导心

理放松疗法:从术后第1天至出院,患者每日在心理

咨询师引导下,行渐进性肌肉放松联合引导想象疗

法,帮助患者转换不良心境,给予患者积极的心理暗

示。③同伴支持:术后第2天下午举办患者座谈会,
邀请运动康复积极的病友现身说法,分享运动康复技

巧,鼓励病友之间多交流。④家属陪伴参与:从入院

至出院整个过程中,医护人员鼓励患者和家属同时接

受健康教育,引导家属参与护理,学习疾病的基本应

对技巧如协助患者咳嗽等。
1.3 评价方法

1.3.1 术后康复指标 ①15项术后恢复质量量表,
患者出院当天,胸外科护士采用Bu等[17]汉化的量表

调查,包括生理舒适、疼痛、生理独立、心理支持、情感

状态5个维度共15个条目,采用0~10分计分,总分

0~150分,得分越高代表患者术后恢复质量越好。
该量表的Cronbach's

 

α系数为0.76。②统计两组胸

腔引流管留置时间与住院时间。
1.3.2 匹兹堡康复参与量表 采用侯永辉等[18]汉

化的量表,出院当天由康复治疗师评估患者的康复参

与情况,将住院患者的康复参与度分为6个等级,其
中1分代表拒绝参加整个训练,或不参加训练中的任

何练习;6分代表患者尽力参加和完成所有的训练,
对训练和未来的治疗感兴趣。得分越高代表患者的

康复参与度越高。该量表评定者间信度为0.856。
1.3.3 肺癌运动康复知识问卷 自制问卷于患者出

院当天调查,共15个单选题,答错计0分,答对计1
分,得分越高代表患者对肺癌疾病及运动康复的认识

理解越好。
1.3.4 简明心境量表 采用迟松等[19]汉化的量表,
于出院当天测量患者的心境、情绪和情感状态。共包

括紧张-焦虑、愤怒-敌意、疲乏-迟钝、精力-活

力、迷惑-混乱、抑郁-沮丧6个维度,每个维度5个

条目,共30个条目。采用Likert
 

5级评分,从“一点

儿也不”(0)到“非常地”(4),总分0~120分,得分越

高代 表 心 境 越 差。中 文 版 量 表 各 维 度 的 信 度 为

0.705~0.890。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计描

述、t检验、Wilcoxon秩和检验、χ2 检验及Fisher精

确概率法,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组术后康复指标比较 两组均未出现康复锻

炼相关不良反应和并发症。两组术后康复指标比较

见表2。
  表2 两组术后康复指标比较  􀭺x±s/M(P25,P75)

组别 例数
胸腔引流管

留置时间(h)
住院时间

(d)
术后恢复

质量总分

对照组 22 67.0(44.8,88.0) 5.0(4.0,5.3) 76.7±19.3
干预组 20 46.0(44.0,61.5) 4.0(3.0,4.0) 91.3±10.9
Z/t -2.272 -3.605 -3.037
P 0.023 0.000 0.005

2.2 两组术后康复行为参与度、运动康复知识及情

感状态比较 见表3。
表3 两组术后康复行为参与度、运动康复知识及情感状态比较

分,􀭺x±s/M(P25,P75)

组别 例数 康复参与度
运动康复

知识

简明心境

量表

对照组 22 3.0(2.0,3.3) 7.6±1.6 49.5(43.3,53.5)
干预组 20 4.0(4.0,5.0) 11.9±1.3 39.0(36.3,41.0)

Z/t -3.766 -9.527 -3.620
P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 基于PHE模型的运动方案可有效促进肺癌患

者术后康复 本研究通过开展基于PHE模型的运动

方案,在认知层面帮助患者正确认识疾病,明确围手

术期运动康复的益处及常见的错误想法,Graffigna
等[7]指出,为患者提供可读、易于理解的疾病相关知

识是实现患者参与自身照护的前提;在情感层面帮助

患者转换不良心境,促进患者心理接受并适应目前的

健康状况,同时借助同伴互助、家属参与等方式给予

患者多方面支持,从而营造良好的运动康复氛围;在
行为层面有医生、护士、康复治疗师等多学科团队协

调合作,构建具体操作性强的运动计划,指导患者术

前术后积极运动。故本研究结果显示,围手术期运动

康复干预后,干预组胸腔引流管留置时间、术后住院时

间显著短于对照组,术后整体恢复质量得分显著高于

对照组(P<0.05,P<0.01),这与 Madani等[4]的研究

结果类似,表明围手术期运动可有效缩短患者胸腔引

流管留置时间及住院时间,促进患者术后快速康复。
3.2 基于PHE模型的运动方案有利于提高患者的

康复参与度 本研究结果显示,对照组运动康复参与

度中位数为3.0分,处于“几乎参加全部的训练,但没

有显示出尽最大力”的水平,可见患者未尽全力;干预

组中位数为4.0分,处于“尽力参加了所有的训练,并
且尽可能完成多的训练,但不能完成所有训练”的水

平,得分显著高于对照组(P<0.01),且患者无论是

否完成所有训练计划,都尽力参加。同时两组患者运

动康复过程中均没有产生不良反应,说明在保障患者

活动安全的基础上,患者的运动康复参与度较高,这
和本研究制订有理论框架指导的、科学规范的运动康

复方案有关。对照组中,护士只能根据工作经验判断
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患者运动康复时间、距离等,对于如何保证运动过程

中的安全性等尚未统一规定,护士和患者均担心在运

动过程中出现意外,因而产生退缩害怕心理。干预组

在PHE模型指导下促进了肺癌患者的行为参与,而
且关注到认知参与、情感参与的重要性,这为取得患

者积极配合奠定了基础。此外,基于PHE模型的运

动方案是以相关指南和共识为基础,结合相关文献,
运动康复措施可操作性强。团队各成员职责明确,为
患者提供全方位健康照护,极大程度避免了意外事件

产生,进而提高了患者的运动康复参与度。
3.3 基于PHE模型的运动方案可改善肺癌患者疾

病认知、缓解负面情绪 肺癌患者对自身疾病及术后

康复等认知理解严重不足,Liao等[20]发现,约2/3的

肺癌患者报告未满足信息需求,其中占比最高的为康

复相关信息需求。患者不明白围手术期运动康复的

重要性,亦不知道如何进行运动康复,这极大程度地

影响了肺癌患者运动康复的积极性。本研究结果显

示,干预组术后运动康复知识得分显著高于对照组

(P<0.01),表明基于PHE的运动康复方案有利于

提高肺癌患者对疾病的认知,方案中的认知干预模块

帮助患者充分掌握疾病信息、纠正认知偏差,并采取

积极的应对策略,疾病管理能力提升[21],从而积极地

参与运动康复计划。
肺癌患者焦虑、抑郁等负面情绪的发生率较高,

不良心理情绪的患者易表现出更高程度的呼吸困难、
疲劳和疼痛症状以及更差的睡眠质量[22]。虚弱状态

中的患者更加倾向于卧床休息,不愿意积极“动起

来”。本研究结果显示,干预组术后简明心境量表总

分显著低于对照组(P<0.01),表明基于PHE的运

动康复方案有利于改善肺癌患者的负面情绪。可能

因为:①情感干预模块可以帮助患者及时转换不良心

境,缓解患者术后因伤口疼痛引起的不适感和紧张

感,且专业心理咨询师实施心理放松疗法有助于减轻

患者疲劳感,增强患者活力,激发其内在潜能和力量;
②干预方案不仅包含医务人员的专业协助,还包括病

友的经验分享及家属的鼓励支持,通过多方协调参与

患者照护,有利于增强肺癌患者运动康复的自信心,
促进患者减轻疾病压力、缓解负面情绪。
4 小结

本研究基于患者健康参与模型,构建包括行为、
认知、情感三维度的肺癌微创手术患者运动康复方

案,初步应用于患者,有利于缩短胸腔引流管留置时

间和住院时间,提高术后恢复质量,改善患者疾病认

知,缓解负面情绪;安全可行,患者参与度较高。本研

究样本量较小,下一步将进行大样本随机对照研究,
同时根据不同年龄段患者的特点不断改进和完善运

动康复方案。
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