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摘要:

 

对健康教练技术的概念、特征、优势及目前在国内外的应用情况(包括实施者、干预形式、效果评价3方面)进行综述,并展

望健康教练技术在我国慢性病管理中的应用前景。
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  慢性非传染性疾病简称慢性病,是一类起病隐

匿,病因复杂,病情长且迁延不愈,无确切病因学证据

的疾病总称[1]。慢性病多为终身性疾病,预后差,常
伴有严重并发症及残疾,使存活者的生命质量大大降

低,给个人、家庭及社会造成了沉重的经济负担,我国

居民慢性病病死人数占总死亡的86.6%[2],成为我

国城乡居民死亡的主要原因之一。目前尚无治愈慢

性病的疗法。世界卫生组织报告,控制慢性病的主要

危险因素如吸烟、饮酒、不健康饮食、缺乏锻炼等,能
够有效预防80%的心脏病、2型糖尿病和脑卒中及

40%的癌症[3]。由此可见,慢性病患者持续有效的健

康相关行为改变及其自我管理尤为重要。健康教练

技术(Health
 

Coaching)作为一种干预措施,可帮助慢

性病患者采取改善生活质量和获得健康结果的健康

支持行为[4]。本文就健康教练技术的概念及其在国

内外慢病管理中的研究进展进行阐述,以期为我国慢

性病的管理提供参考和借鉴。
1 健康教练技术概述

1.1 健康教练技术的概念 健康教练技术也被称为

生活指导、健康指导,自其2000年兴起至今,对于健

康教练技术的定义各有侧重。2002年,Schenk等[5]

将护理健康教练技术(Nurse
 

Coach)描述为在护理人

员和患者相互尊重条件下进行的一种专业性互动,并
提出该技术是以患者为导向,而不是以疾病为导向;
2003年,Palmer等[6]将健康教练技术定义为在教练

环境中进行健康教育和健康促进的一种实践方法,以
促进个人健康并实现与健康相关的目标;2013年

Wolever等[7]从健康教练的实施程序出发,将其定义

为以患者为中心,由受过专业培训的人员指导患者确

定健康目标,鼓励患者自我学习和主动发现,以帮助

患者发展内在动机并获得可持续变化的技能,从而改

善健康。Olsen[8]则对健康教练的特点进行整合,在
2014年指出健康教练技术是一种以目标为导向,以
患者为中心,以健康为重点,通过持续的患者启蒙和

赋权过程实现的技术。2015年,美国全国健康教练

认证 联 盟 (National
 

Consortium
 

for
 

Credentialing
 

Health
 

and
 

Wellness
 

Coaches,NCCHWC)给出了更

加全面的定义:由来自不同背景和教育层次的专业人

士,以患者为中心,通过与个人或团体合作,促进患者

实现与健康相关的目标[9]。成功的指导在于教练应

用明确的知识和技能,从而充分调动患者的内部优势

和外部资源以实现可持续的行为改变。
1.2 健康教练技术的特征 随着健康教练技术概念

的明晰及应用范围的不断扩展,其典型的特征也逐渐

显露,Roche等[10]将健康教练技术的特征归纳如下:
健康教练技术遵循以患者为中心的原则,由训练有素

的专业人士,运用动机访谈法、健康指导、健康促进、
问责制等干预措施,调动患者内部和外部资源,促进

患者主动学习,形成患者自我制定目标、自我觉察的

习惯,将健康管理的职责赋权给患者自身,从而促进

患者不良健康相关行为及生活方式的转变。健康教

练技术实施的形式多样化,侧重于患者自身确定的优

先事项和目标[11],健康教练通过持续的合作状态教

授患者自我管理技能,激发患者内在动机和自我效

能,最终实现健康行为改变,提高患者自我管理能力。
2 健康教练技术在慢性病管理中的应用现状

健康教练技术于20世纪70年代被首次提出,但
未受到重视,自2000年后再次被提起,随后相关研究

及文献报道逐渐增多[7,12]。国外有大量研究表明健

康教练技术对于慢性病管理有积极的作用,如对于糖

尿病[13]、心脑血管疾病[14]、肥胖[15]等的干预都取得

了满意效果,促进患者改变不良的生活行为习惯,能
够有效地提高患者对于疾病的自我管理能力。健康

教练技 术 的 运 用 在 我 国 仍 较 少,目 前,仅 Colette
等[16-18]在北京方庄社区一项中澳合作的“快乐生活俱

乐部项目”采用健康教练技术对2型糖尿病患者进行

干预,取得了较好的效果。
2.1 健康教练技术的实施者 健康教练是健康教练

技术的实施者,可以是护士、医师助理、心理治疗师、
营养师、社区卫生工作者、健康教育者、社会工作者甚

至患者或患者家属[11,19],其中,以护士及医师助理最

为常见[20-21]。在对患者进行健康管理时,健康教练要
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做到以下5个方面[22]:提供自我管理支持、缩小临床

医生与患者之间的鸿沟、帮助患者适应医疗保健系

统、提供情感支持以及提供连续性支持,其中提供自

我管理支持又涵盖了提供信息、教授关于疾病的技

能、促进健康行为、传授解决问题的技能、改善慢性病

带来的情绪波动[22]、定期随访并鼓励患者积极参与

到自我护理中去[23]这七个方面。随着社会对健康教

练的迫切需求,美国全国健康教练认证联盟(NCCH-
WC)在2015年出台了健康教练的国家培训和教育标

准[9],对非专业人士和专业人士的培训教育内容做出

了具体的阐释,并规定了健康教练所需要掌握的4个

领域21项任务清单、11项相关知识和38项技能。国

际健康教练联合会[24](ICHWC)与国家医学考试委

员会(NBME)合作致力于健康教练认证考试,考察内

容包括健康教练所必需的基础知识、技能、任务和能

力,经过培训的人员均可通过此考试成为国家委员会

认证的健康教练,获得该资质后仍需每3年更新认证

一次,并提交3年内时长36
 

h的健康教练继续教育

证明。由此可见,健康教练不局限于医疗专业人员,
通过建立完善的培训教育体系,非医疗专业人员也可

经过专业化培训后于社区或家庭实施健康教练技术。
2.2 健康教练技术的干预形式 健康教练技术的干

预形式呈现多样化的趋势,目前没有固定的标准,根
据干预对象的情况灵活选择。一般需结合健康行为

相关理论,如动机访谈技术[25]、跨理论模型、自我效

能理论、社会认知理论[12]、健康信念理论[26]等制定干

预策略,通过采取面对面、电话、网络、智能App等方

式[27]在个体或团体中实施,以促进不良健康相关行

为的改变,并进行效果评价。其中动机访谈技术运用

最为广泛,通过此种方法与患者建立合作性关系,引
发患者行为改变的动机,促进健康教练与患者的沟通

交流,弥补常规健康教育单向信息传递的不足[28]。
健 康 教 练 技 术 干 预 的 时 间 也 没 有 统 一 的 设 定,
Wolever等[7]对284篇相关文献的分析结果显示,仅
36%的文献指出干预的具体持续时间,健康教练访谈

持续时间5
 

min至2.5
 

h,平均35.8
 

min;健康教练访

谈次数1~90次,平均10.1次,中位数为6次;与健

康教练的接触时间15
 

min至135
 

h,平均6.2
 

h,中位

数3
 

h。该研究指出,干预频率与干预课程的长度有

关,较短的课程更多采用每周辅导,而较长的课程更

可能使用每月辅导。未来的研究在干预细节和干预

理论方面给出更明确的报道,将会对健康教练技术干

预方案的制定提供借鉴。
2.3 健康教练技术干预的效果评价

健康教练技术应用于慢病管理中对患者产生了

积极的影响,其干预效果的评价指标因疾病的不同而

不同,并无固定的模式和体系,但根据相关文献信息,
其效果评价可分为生理、行为、心理和社会经济学四

大方面。

2.3.1 生理效果评价 生理学指标是指可测量的定

量指标,如血糖值、体质量、血压、体重指数等,根据干

预对象不同而选择不同的评价指标。Cinar等[29]将

土耳其和丹麦的302例2型糖尿病患者随机分为对

照组和干预组进行为期12个月的对照干预研究。对

照组采用常规的健康教育,即发放健康教育手册、提
供健康相关知识及生活方式的建议;干预组运用基于

动机访谈技术和自我效能理论的健康教练技术进行

干预:通过为患者发放个人日志,由患者筛选个人健

康目标,根据患者设定目标制定活动计划表,并发放

相关教育材料,患者需将计划实施情况记录于个人日

志中,干预期间健康教练与患者进行3~4次面对面

访谈和2~3次电话呼叫,解答患者疑问并监督患者

计划施行情况。结果显示,健康教练干预组中糖化血

红蛋白的减少率土耳其干预组:0.8%;丹麦干预组:
0.4%,两组比较差异有统计学意义(P<0.01),而常

规健康教育干预组中没有减少,并且健康教练干预组

更加关注糖尿病引发的口腔健康问题,采取相应的健

康促进策略。
2.3.2 行为效果评价 健康教练技术能有效地促进

患者的行为转变,但其在干预结束后健康行为的持续

性还有待进一步的研究和证实。Djuric等[30]的一项

针对肥胖人群的试验中采用健康教练技术,该项试验

包括为期12周的电话干预及在干预开始、结束时的

面对面访谈,首次会面时由患者选择健康目标行为,
如睡眠、饮食或身体活动,健康教练与患者共同制定

自我护理计划表,并在患者实施计划时给予指导。经

过12周的干预,参与该项研究的肥胖人群有了更好

的健康促进行为:总的体力活动显著增加至136
 

min/
周,并且中度和剧烈活动有增加至84

 

min/周的趋势;
深绿色蔬菜的消费量也从1.05份/d增加到1.41份/
d(P<0.09)。Tiede等[31]通过基于电话的健康教练

技术对心力衰竭患者进行干预,结果健康教练组显示

了更高的活动水平变化及效果,药物的不规则摄入次

数减少。
2.3.3 心理效果评价 在运用健康教练技术干预过

程中,会关注到患者的心理和情感体验,对患者的心

理能产生一定的积极作用。Early等[32]在一项基于

互联网的健康促进预防计划(TPP)中对19例慢性阻

塞性肺疾病(COPD)患者进行为期3个月的干预和

追踪,患者将个人详细信息上传至TPP,健康教练依

此对患者进行健康风险评估,通过平台与患者共同制

定个性化健康管理计划并持续追踪联系,提供指导。
干预结束后运用定量结果评估及定性访谈相结合的

方法进行效果评价,结果显示患者的社交和情绪功能

都有所改善。Park等[33]使用健康教练技术对韩国的

5所养老院中患有慢性疾病的老年人进行健康管理

的指导,指导包括团体干预及个体干预两种方式,团
体干预即从定期锻炼、压力应对、睡眠控制、药物管理
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等方面向老年人传授自我管理知识和技能,个体干预

为30
 

min的一对一指导,根据老年人的能力和需求

提供建议,帮助老年人逐渐掌握自我管理计划的制

定;对照组执行常规管理。结果表明干预组不仅在生

理学指标方面有所提高,而且干预组的自我效能显著

改善,其健康困扰、疲劳和睡眠问题显著降低。Yun
等[34]对癌症患者采用健康教练技术:首先,为患者提

供1
 

h关于体育活动、饮食习惯、痛苦管理的健康知

识指导及3
 

h关于改变癌症患者习惯的领导技能指

导,在此基础上患者通过电话报告具体健康行为实践

的情况并为患者提供个性化指导,结果显示患者的焦

虑状态得到有效改善。
2.3.4 社会及经济学效果评价 健康教练技术能有

效提高患者的社会功能。Hackshaw等[35]对9例肌

纤维疼痛患者的一项研究中,健康教练从健康饮食、
睡眠、放松、运动、正念活动5个方面制定了12个主

题,通过电话及网络的方式对患者进行干预,12个月

后患者纤维肌痛影响问卷(FIQR)得分提高了35%
(P<0.01),简短型疼痛清单(BPI)评分整体下降

32%(P<0.01),严重程度下降31%(P<0.05),显
著改善了患者的生存质量。关于健康教练技术所带

来的经济学效果方面的研究和报道还比较少,还需进

一步证实。Oksman等[36]对1
 

570例慢性病患者(包
括2型糖尿病、冠状动脉疾病和充血性心力衰竭)采
用健康教练技术所产生的医疗保健费用进行成本效

益分析,得出冠状动脉疾病组的增量成本效益比较适

中,且该组的生活质量改善最大。
3 小结与展望

健康教练技术自出现以来,已在国外广泛应用于

疾病管理,大量研究显示健康教练技术对于慢性病管

理产生了积极的作用,不仅有效改善了患者的生理学

指标,而且不同程度上改善了患者的心理状态,促使

患者采取健康的生活方式和行为习惯,提高了患者的

生活质量。慢性病管理重在减缓疾病进展,促进患者

自我管理意识的增强及不良健康行为方式的转变,健
康教练通过为患者提供个性化教育和自我管理支持,
有效达到这一目标。健康教练技术在我国的开展与

应用,面临着一定的机遇与挑战。国家相关政策如

《“健康中国2030”规划纲要》[37]、《中国慢性病防治工

作规划(2017-2025)》[38]中提到要强化个人健康责

任,提高全民健康素养,形成自主自律、符合自身特点

的健康生活方式。随着社区医疗服务及延续性护理

的不断发展与完善,使疾病三级预防体系的建立趋于

成熟,大众也日趋深化了“治未病”的理念,对健康管

理有更高的需求。然而健康教练不仅需要具备医学

知识,还需要有良好的沟通能力、心理学基础及社会

学知识,同时在运用动机访谈法时所耗费的时间较

多,目前我国基层医务人员素质尚欠缺,且人员数量

还不能满足健康教练技术的要求,因而在健康教练人

才需求方面还面临着极大挑战。在政策支持下,通过

转变医务人员服务视角,积极探讨健康教练人才培养

策略及在我国的具体开展方法,从而为我国慢性病管

理提供新的思路。
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