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基于COM-B模型的心力衰竭患者移动健康平台的构建与应用
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摘要:目的
 

构建基于COM-B模型的移动健康平台,并评价其对心力衰竭患者自我管理的影响。方法
 

通过文献检索及专家咨询

初步构建心力衰竭患者的移动健康平台,包含健康信息传播模块、自我管理反馈模块、护患沟通支持模块、门诊随访助手4个模

块。将207例患者随机分为干预组105例和对照组102例。对照组实施心力衰竭常规护理;干预组在此基础上,使用移动健康平

台实施护理。干预6个月后,评价两组患者的心力衰竭知识水平、自我护理能力、服药依从性。结果
 

干预后,干预组心力衰竭知

识水平、自我护理能力及服药依从性评分显著高于干预前;且与对照组比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

基于COM-
B模型的心力衰竭移动健康平台可以提高心力衰竭患者的心力衰竭知识水平、自我护理能力及服药依从性,实现便捷、有效、低成

本的心力衰竭慢病延续管理。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

establish
 

a
 

COM-B
 

model
  

based
  

mobile
  

health
  

platform
 

for
 

patients
 

with
 

heart
 

failure(HF),
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

effect
  

on
 

self-management.
  

Methods
 

A
 

mobile
 

health
 

platform
  

for
  

HF
 

patients,
 

which
 

consists
 

4
 

modules
 

of
  

health
 

information,
 

self-management
 

feedback,
 

nurse-patient
 

communication,
 

and
 

outpatient
 

follow-up,
 

was
 

constructed
 

through
 

literature
 

review
 

and
 

expert
 

consultation.
 

A
 

total
 

of
 

207
 

HF
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
  

department
  

of
  

cardiology
  

were
   

randomized
 

into
 

2
 

groups.
 

The
 

con-
trol

 

group
 

(n=102)
 

was
 

subjected
 

to
 

standard
 

hospital
 

care,
 

while
 

the
 

the
 

intervention
 

group
 

(n=105)
 

additionally
 

joined
 

a
 

6-
month

 

program
 

with
 

the
 

help
 

of
 

the
 

mobile
 

health
 

platform.
 

The
 

HF
 

knowledge,
 

self-care
 

ability
 

and
 

medication
 

compliance
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

evaluated
 

after
 

6
 

months.
 

Results
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

before-after
 

scores
 

of
 

the
 

HF
 

knowledge,
 

self-care
 

ability
 

and
 

medication
 

compliance
 

in
 

the
 

intervention
 

group,
  

whose
 

scores
 

were
 

also
 

significantly
  

higher
 

than
 

the
 

control
 

group(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

mobile
 

health
 

platform
 

based
 

on
 

COM-B
 

model
 

can
 

improve
 

the
 

knowledge
 

level,
 

self-care
 

ability
 

and
 

medication
 

compliance
 

of
 

HF
 

patients.
 

The
 

platform
 

enables
 

convenient,
 

effective
 

and
 

low-cost
  

transitional
 

care
 

to
 

the
 

patients.
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  心力衰竭是全球面临的临床和公共卫生问题,带
来极大的医疗负担。文献报道,心力衰竭患者在出院
后2~3个月的再入院率和病死率达15%、30%[1]。
患者缺乏自我管理的知识和技巧是心力衰竭反复住
院的主要原因之一[2]。如何通过提高患者的自我管
理能力和药物依从性等,改善其生活方式,是目前临
床亟需关注的问题。Riegel等[3]提出,良好的自我护
理行为能预防症状加重,显著降低患者的再入院率和
病死率,提高其生活质量。但多个调查提示,心力衰
竭患者的自护行为均不乐观[4-6]。改善自我护理行为
的前提是根据其阻碍与促进因素制定针对性的干预
策略。能力、机会、动机-行为(Capacity,Opportuni-
ty,Motivation-Behavior,COM-B)模型是 由 Michie
等[7]提出的行为改变模型,该模型认为行为改变的条
件包括能力、机会与动机。能力与机会二者可以直接
影响行为,也可通过动机间接影响行为。本研究以

COM-B模型为理论框架构建心力衰竭患者自我护理

的移动健康平台,并探索对心力衰竭患者自我护理能

力、心力衰竭知识及服药依从性的影响,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以2017年6~12月我院心内科病

房住院的210例慢性心力衰竭患者为研究对象。纳

入标准:①符合慢性心力衰竭诊断标准且纽约心脏病

学会心功能分级Ⅱ~Ⅳ级;②患病时间≥3个月;③
知情同意参与本研究;④配备智能手机且有阅读和沟

通能力。排除标准:①伴有影响患者预后的严重疾

病,如癌症等;②有脑卒中遗留严重后遗症、精神障碍

或认知功能明显减退;③终末期心力衰竭。采用随机

数字表法将患者分为干预组和对照组各105例。干

预过程中对照组失访3例,共有207例患者完成本次

研究。两组患者的一般资料比较,见表1。本研究已

获得医院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组给予常规护理,出院前1~2
 

d进行居家

康复指导,包括药物、症状管理、自我监测、随访等内

容。干预组在此基础上,实施心力衰竭患者移动健康

平台的护理干预。由专科护士指导患者使用移动健

康平台,并通过随访随时解答患者使用过程中的疑
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问,干预周期6个月。具体如下。
1.2.1.1 移动健康平台框架构建 移动健康平台的
设计由课题负责人与2名研究生完成,移动健康平台
依照行为改变模型中的3个主要因素(知识、健康素
养、社会支持)构建。包含4个模块:健康信息传播模
块、自我管理反馈模块、护患沟通支持模块、门诊随访
助手。移动健康平台初步建立后,由心内科主任医师

2名、主治医师3名、资深护士4名对移动健康平台设
置内容及操作方式进行评价,并提出细节修改意见。

随后向心内科病房15例心力衰竭患者开放使用,2
周后对患者进行访谈,采用半结构式问卷获得以下信
息:①移动健康平台结构设置是否合理,使用有无不
便之处;②使用移动健康平台后,在疾病知识、居家症
状管理、自我监测等方面较前有无改善;③对移动健
康平台的后续维护有无建议/意见;④使用频率较少
者未经常使用移动健康平台的原因。结合专家咨询
及患者访谈结果,对移动健康平台设置进行修改完
善,并由2名心内科专科护士进行管理和维护。

表1 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 高中或中专 大专及以上

病因(例)
冠心病 心肌病 高血压 其他

对照组 102 63 39 61.80±14.70 29 30 20 23 41 31 13 17
干预组 105 62 43 59.69±16.01 30 32 21 22 49 30 11 15
统计量    χ2=0.160 t=0.942     Z=0.173     χ2=0.976
P    0.689 0.348     0.863     0.807

组别 例数
氨基末端利钠肽前体

(pg/mL,􀭺x±s)
左室射血分数

(%,􀭺x±s)
心功能分级(例)

Ⅱ Ⅲ Ⅳ

住院次数

(次,􀭺x±s)
其他慢性病(例)

无 有

对照组 102 2228.29±1965.21 42.15±13.07 49 47 6 2.25±0.68 7 95
干预组 105 2020.50(669.28,3171.75) 43.69±15.85 53 46 6 1.89±0.76 8 97
统计量 Z=-0.163 t=0.692 Z=-0.333 t=3.588 χ2=0.044    
P 0.873 0.490 0.739 0.000 0.834    

1.2.1.2 移动健康平台的内容和使用 患者关注心

力衰竭移动健康平台微信公众号后进入数据库,录入

床号、姓名、住院号、入院日期等信息。①健康信息传

播。包含心力衰竭疾病知识库、每周科普推送、康复

出院案例追踪。内容由心内科专科护士编辑,由本专

科教授及主治医师审核后发布,文章要求具有科学

性、普及性,内容生动且患者及家属易于理解。a.心
力衰竭疾病知识库包括以下内容:心力衰竭概述、基
础病因治疗、心力衰竭药物观察要点、心力衰竭监测

教育(水钠限制、出入量监测、症状监测)、血压心率管

理、戒烟方案、血糖管理、体质量管理、运动康复、双心

治疗、随访管理等。b.每周科普推送主要为最新国内

外心力衰竭诊疗指南的更新要点、新型心力衰竭治疗

药物系列详解等新进展,及时向患者传递心力衰竭相

关最前沿的信息。c.康复出院案例追踪通过不同病

因引起心力衰竭的患者病例分析,辅助检查及治疗过

程,以及患者出院后的转归,自我管理情况等汇总简

述,使患者对疾病的诊治过程与自我管理行为有更直

观的了解。以上3类健康信息可以通过点击“护心小

助手”进入页面,找到相关内容并直接点击标题进入

超链接查看。②自我管理反馈。主要是患者每日对

自我监测内容的上传。如体质量、血压、心率、腹围、
呼吸困难情况、下肢水肿情况、夜间睡眠状况等信息

的自我评估与提交。专科护士对反馈信息进行审查,
发现异常征象如体质量1周内连续增加2~3

 

kg、自
感腹胀纳差等联系主治医师调整药物治疗方案,若症

状体征提示明显的病情变化,如呼吸困难程度加重等

及时致电患者来院门诊随访。③护患沟通支持。移

动健康平台接受来自患者或家属的留言或邮箱咨询。
专科护士每周3次查看并回复移动健康平台信箱或

留言,每次1~2
 

h。如患者提出,使用纳差紧张素转

化酶抑制剂
 

5
 

d后进行晨血压监测时发现血压偏低

并伴有头晕等症状是否该停药? 告知患者药物不良

反应是患者擅自停药、减药的原因之一,盲目停药可

能导致心力衰竭加重,并及时联系主治医师为患者调

整药物剂量或更换药物。④门诊随访助手。我国

2018年心力衰竭诊治指南建议[1],出院后2周应对

心力衰竭患者治疗药物进行优化与调整。根据患者

出院时间设定在其出院2周时,短信自动提醒患者至

心力衰竭专科门诊随访,并附预约流程及就诊地点

等。若HIS系统显示患者未至门诊复诊,由专科护

士电话提醒,询问未到诊原因、后续就诊地区、计划

等,强化随访观念,将心力衰竭患者长期管理落到实

处。
1.2.2 评价工具

1.2.2.1 Atlanta心力衰竭知识问卷(2版)(Atlanta
 

Heart
 

Failure
 

Knowledge
 

Test-V2,AHFKTV2) 该问
卷由Reilly等[9]编制,用于测评个体的心力衰竭照护知

识。本研究采用钱海兰等[10]汉化后的问卷,共包括病

理(2条)、营养(10条)、行为(7条)、症状管理(4条)、服
药(7条)5个维度,其中24道单选题、6道是非题,答对

1题得1分,答错为0分,总分0~30分,得分越高表示

患者心力衰竭知识水平越高。其内容效度(CVI)为
0.92,Cronbach's

 

α系数为0.73[10]。
1.2.2.2 心力衰竭自我护理指数量表(SCHFI

 

v6.
2) 该量表由Riegel等[3]研制,共包含22个条目,分
为3个亚量表:①自我护理维持,包括治疗依从性和

症状监测,共10个条目,采用Likert
 

4级评分(1~4
分)。②自我护理管理,包括症状识别1个条目,采用

Likert
 

5级评分(0~4分);症状处理4个条目,采用
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Likert
 

4级评分(1~4分);处理后评价1个条目,采
用Likert

 

5级评分(0~4分)。③自我护理信心,共6
个条目,采用Likert

 

4级评分(1~4分),包括自我护
理维持信心(2个条目)及自我护理管理信心(4个条
目)。分数越高,自我护理状况越好;3个亚量表可以
单独使用,分别测量各自维度的概念,每个亚量表可
以根据公式,即最后得分=(原始得分-最低分)/(最
高分-最低分)×100,转换为0~100分。量表总分
为300分,每个亚量表70分以上表示患者自我护理
状况较好。3个亚量表和总量表的Cronbach's

 

α系
数分别为0.656、0.736、0.869、0.836,验证性因子分
析显示量表的模型拟合较好(χ2/df=2.47,CFI=
0.880,RMSEA=0.094),各亚量表使用探索性因子
分析提取的公因子分别能解释相应亚量表总方差的

59.78%,61.24%,61.84%[11]。
1.2.2.3 Morisky药物依从性量表(Morisky

 

Medi-
cation

 

Adherence
 

Measure,MMAM) 包含8个条

目,前7个问题选项为“是”或“否”,答“是”计0分,
“否”计1分;第5题为反向题,答“是”计1分,答“否”
计0分;最后服药困难的问题从“从不”到“总是”依次
计为1分、0.75分、0.50分、0.25分、0分[12]。量表
满分为8分,得分越高提示依从性越好。Cronbach's

 

α系数为0.83,各条目的相关系数均大于0.3。
1.2.3 资料收集方法 在患者入院时及6个月门诊
随访时进行资料收集,问卷当场发放、当场收回,共发
放问卷420份,回收问卷分别为210份、207份,有效
回收率为100.00%、98.57%。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件对数据资
料进行统计分析,行t检验、χ2 检验、秩和检验,检验
水准α=0.05。
2 结果

两组干预前后心力衰竭知识水平、自我护理能力
及服药依从性得分比较,见表2。

表2 两组干预前后心力衰竭知识水平、自我护理能力及服药依从性得分比较 分,􀭺x±s

组别 时段 例数
心力衰竭

知识水平

自我护理

自我护理维持 自我护理管理 自我护理信心
药物依从性

对照组 干预前 105 20.00±3.95 38.50±15.70 31.15±7.12 34.71±19.16 6.72±1.53
干预后 102 19.66±4.11 37.98±14.46 32.31±6.65 33.15±17.88 6.71±1.02

干预组 干预前 105 20.47±4.28 38.29±15.42 33.18±7.17 37.04±22.76 6.71±1.65
干预后 105 24.45±3.86 63.78±15.54 63.82±9.19 55.56±15.66 7.20±0.97

t1(两组干预前比较) 0.784 -0.096 0.76 0.763 -0.066
t2(两组干预后比较) 8.338* 11.896* 9.963* 9.308* 4.129*

t3(对照组组内比较) 1.564 0.691 -0.898 1.548 0.589
t4(干预组组内比较) -14.008* -12.642* -9.182* -8.567* -3.907*

  注:*P<0.01。

3 讨论

3.1 移动健康平台构建的理论基础 文献报道,心
力衰竭患者若具有适当的自我护理能力可以预防心
力衰竭恶化和改善预后,提高生活质量,降低再住院
率与病死率[13]。自我护理是一个包含自我护理维持
和自我护理管理的自然决策过程[3]。其中自我护理
维持反映症状监测与治疗依从性,自我护理管理更多
是对症状发生时的反应[14]。自我护理行为的提升可
能是改善心力衰竭患者结局的方法。COM-B模型是
一种行为改变的理论框架。其中能力、机会和动机三
者相互作用,产生行为改变[15]。能力包括功能状态、
知识、健康素养,机会包括社会支持与社会经济地位,
动机主要映射自我护理信心。该理论贯穿于移动健
康平台模块构建的过程,来帮助心力衰竭患者实现行
为改变,提升自我护理能力。
3.2 应用移动健康平台可以提高心力衰竭患者的知
识水平 心力衰竭患者对各个方面的知识都有很高
的期望。由于心力衰竭是一种复杂的心血管疾病,患
者及家属不能在短时间内完全接纳该疾病相关知识、
症状再发预警、自我监测管理等信息,因而疾病知识
在心力衰竭患者的自我管理中具有极大的重要性。
Foster[16]研究指出,在理论指导下开发的移动应用程
序可以提高患者心力衰竭知识,尤其是症状监测、药

物使用等方面。现临床常见的床边疾病指导、疾病宣
教处方、出院后电话访视等无法保证将完整的心力衰
竭知识提供给患者,现实中存在提供教育的护士疾病
指导水平与态度不一致,患者遗忘或不理解疾病知
识,可能导致患者对疾病诊疗、服药、自我监测等行为
的不依从,最终引起疾病加重或恶化。随身携带的智
能手机上随时可打开的移动健康平台可满足患者对
疾病全方位知识的需求,患者可在任意时间在移动健
康平台上搜索自己想获取的信息,并收到个性化问题
的解答,且不受时间、空间的限制。
3.3 应用移动健康平台可以提高心力衰竭患者的自
我护理能力 研究显示,心力衰竭患者自我护理行为
显著不佳[17-18]。Zhang等[19]尝试开发心力衰竭人工
辅助的移动健康App,协同进行心力衰竭患者管理。
Ware等[20]指出,基于手机的心力衰竭远程监测项目
可以促进患者自我护理和临床决策支持,从而改善患
者预后。已有国内学者对移动健康在慢性心力衰竭
患者中的效果做出过评价,该类方式能够提高患者自
我管理能力[21]。自我护理行为主要包括服药依从、
自我监测、合理饮食与运动、及时寻求医疗支持等。
本研究构建的心力衰竭移动健康平台,首先强化疾
病、服药、饮食、运动、症状变化等多方面知识,指导患
者每周记录自我监测项目并上传,并在患者或家属提
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出疾病管理相关问题时及时给予解答,在一定程度上
能够改善心力衰竭患者自护行为。
3.4 应用移动健康平台可以提高心力衰竭患者的服
药依从性 药物治疗作为心力衰竭患者的主要治疗
方式,近年来取得较大的突破。药物治疗使心力衰竭
患者的治疗效果有显著改观,成为不能忽视的治疗手
段。服药依从性在某种程度上直接影响患者的疾病
预后。Sharma等[22]已开始着手运用移动技术来改
善心力衰竭及糖尿病患者的活动耐力及药物依从性,
并取得一定效果。临床上,患者因擅自停药或减药后
症状加重或再发导致再入院的情况频发。究其原因,
主要是对疾病危害的认识缺乏和担心药物的不良反
应。本研究中,移动健康平台的教育内容给患者及家
属以循序渐进的教育,引导其从了解疾病的病因开
始,逐步理解心力衰竭的严重危害与药物治疗的重要
意义,从而干预组患者服药依从性提高。
4 小结

采用移动健康平台能够提高心力衰竭患者的知
识水平、自我护理能力及服药依从性。该移动健康平
台具有可及性、便捷性、低成本等优势。作为心力衰
竭患者出院后居家康复过程中与医疗机构保持密切
联系的纽带,在心力衰竭知识、健康素养、社会支持三
方面持续地促进患者作出行为改变,提高疾病管理能
力,优化慢病管理,满足患者全方位的需求。由于研
究受时间限制,观察时间较短,研究结果尚不足以评
估心力衰竭移动健康平台的远期效应,下一步的研究
将对患者长期使用移动健康平台的效果进行更多维
度的观察,并对患者在使用过程中遇到的问题整合,
并不断完善该移动健康平台。另一方面,专科护士如
何更好地对移动健康平台进行优化,使其更加便于维
护和长期、有效地运作,也是后续研究的重点。
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