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基于希望理论的肺康复训练对COPD患者
希望水平及自我护理能力的影响

伏思瑞1,邓小丽2,李玥璐1,符源3,何露1

摘要:目的
 

探讨基于Snyder希望理论的肺康复训练对慢性阻塞性肺疾病患者希望水平、自我护理能力及生存状况的影响。方法
 

将132例慢性阻塞性肺疾病患者随机分为试验组和对照组各66例。对照组实施呼吸科常规护理,试验组在对照组基础上实施基

于Snyder希望理论的肺康复训练。干预前及干预4、12周后采用 Herth希望量表、自我护理能力量表及BODE指数对两组进行

测评。结果
 

干预后,试验组希望水平、自我护理能力评分显著高于对照组,BODE指数评分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

基于Snyder希望理论的肺康复训练能有效提升慢性阻塞性肺疾病患者的希望水平及自我护理能力,改善患者生存状况。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

training
 

based
 

on
 

Snyder's
 

hope
 

theory
 

on
 

hope
 

level,
 

self-care
 

ability
 

and
 

survival
 

status
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD).Methods
 

A
 

total
 

of
 

132
 

COPD
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

experimental
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,
 

with
 

66
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

respiratory
 

routine
 

care,
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

training
 

based
 

on
 

Snyder's
 

hope
 

theory
 

in
 

addition
 

to
 

routine
 

care.Herth
 

Hope
 

Index
 

(HHI),
 

Exercise
 

of
 

Self-care
 

Agency
 

Scale
 

(ESCA),
 

and
 

BODE
 

index
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

intervention
 

and
 

after
 

4
 

and
 

12
 

weeks
 

of
 

intervention.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

scores
 

of
 

HHI
 

and
 

ESCA
 

in
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

BODE
 

index
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Pulmonary
 

rehabilitation
 

training
 

based
 

on
 

Snyder's
 

hope
 

theory
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

hope
 

level
 

and
 

self-care
 

ability
 

of
 

COPD
 

patients,
 

and
 

improve
 

their
 

survival
 

status.
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease,COPD)作为一种呼吸道慢性疾病,其病

程反复、迁延不愈,导致患者丧失对抗疾病的信心,从
而影响患者希望水平、自我护理能力及生存状况[1-2]。
COPD全球倡议(GOLD)指南指出,COPD患者可从

肺康复治疗中获益,肺康复应被纳入COPD稳定期

患者的管理中[3]。有研究表明,对COPD患者进行有

组织的肺康复运动训练后,其呼吸困难、运动能力和

健康相关生活质量有了很大改善[4]。但当前COPD
患者的肺康复依从状况并不理想[5]。研究显示,导致

患者肺康复锻炼依从性降低的因素包括希望水平不

高、焦虑抑郁等消极情绪[6]。Snyder希望理论包括教

育、目标、路径思维、动力思维4个方面,基于该理论

的护理干预可促进患者产生正性影响,维持希望,改
善不良情绪[7]。目前希望理论常应用于癌症、慢性病

等领域[8-9],用于COPD的效果不明确。基于此,本研

究基于Snyder希望理论对COPD患者进行肺康复训

练,旨在通过提高患者的希望水平来促进其自我护理

能力及生存状况的改善,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年3月至2023年4月我

院收治的COPD患者为研究对象。纳入标准:①符

合COPD诊断标准[5],肺功能指标证实疾病处于稳定

期;②年龄≥18岁,意识清楚,语言及表达能力正常;

③依从性良好;④经临床医生评估心肺功能等可进行

肺康复训练。排除标准:①患严重心、脑、肾及精神疾

病;②并存其他可影响本研究结果的急慢性疾病。本
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研究通 过 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准(KHLL2023-
KY158),且取得患者及家属知情同意。根据两样本

均数比较的样本量估算公式:n1=n2=2[(tα+tβ)σ/

δ]2,σ为两总体标准差的估计值,δ为两均数的差值,
以希望水平得分为主要测量指标,根据预试验(对照

组与试验组各14例)结果,干预结束后,对照组希望

水平 得 分 为 (28.31±4.72)分,试 验 组 得 分 为

(30.33±4.92)分,计算出σ=4.82,δ=2.02,σ/δ 为

2.39,计算样本量=2[(1.96+1.28)×2.39]2=60,
考虑20%的失访率,最终共纳入132例。采用随机数

字表法分为试验组和对照组各66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)
病程

(年,􀭺x±s)

文化程度(例)
小学及

以下

中学/
中专

大专及

以上

职业(例)
单位

职工
离退休 非职工

婚姻状况(例)

已婚
未婚/
丧偶

医保类型(例)
职工

医保

城镇/
新农合

自费

对照组 66 43 23 58.92±6.94 6.99±2.71 35 23 8 20 13 33 56 10 33 32 1
试验组 66 47 19 60.18±6.86 6.84±2.43 38 23 5 19 16 31 53 13 35 29 2
统计量   χ2=0.559 t=1.047 t=0.345 Z=0.685 χ2=0.398 χ2=0.474   
P   0.455 0.297 0.730 0.494 0.819 0.491   0.792

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 实施呼吸科常规护理。举办健康教

育大讲堂,由主管护师向患者介绍COPD相关知识,
发放COPD知识手册。通过播放视频或由护理组长

带领患者进行肺康复训练。关注患者心理健康,鼓励

患者积极面对疾病,及时为患者处理现存问题。出院

做好健康指导,告知患者按时复查。院内肺康复训练

包括:①缩唇呼吸与腹式呼吸。每天训练2次,每次

15
 

min。训练中,每次完整的缩唇呼吸与腹式呼吸结

束后,休息至静息状态后再进行下次训练。②主动呼

吸循环技术。由3部分组成,包括呼吸控制、胸廓扩

张运动、用力呼气技术。让患者取平卧位,双腿屈膝,
同时保持腹部肌肉放松,用鼻吸气,将一只手放于腹

部,可感受到腹部向上鼓起,另一只手置于胸部,可感

受到胸部扩张,吸气后屏气3~5
 

s,再用嘴缓慢呼气,
以上为1次完整的呼吸控制与胸廓扩张运动。交替

进行2次后,再用力呵气、咳嗽2次,如此为1个循

环。每天2次,每次4个循环。③呼吸康复操。包括

3种形式,分别为仰卧位、坐位、立位,训练动作由抬

颈、肩胛、扩胸、转体、转身、开腿、抬腿、勾脚、旋腰、侧
躯、蹲起运动等组成。每天训练1次,每次20~30

 

min。
1.2.2 试验组 

在对照组基础上实施基于Snyder希望理论的肺

康复训练干预。
1.2.2.1 组建团队 组建Snyder希望理论肺康复

护理团队,组员包括主治医师1名、康复科医师1名、
心理科医师1名、护士长1名、护理组长2名、主管护

师6名,护师1名。主治医师负责筛选研究对象、评
估病情,向患者解释病情,介绍疾病的治疗以及相关

注意事项等;康复科医师负责评估、指导康复方案的

构建与实施;心理科医师负责患者全程干预中的心理

问题解答;护士长负责干预过程中的质量控制与护理

指导;护理组长、主管护师及护师负责干预方案的实

施及资料收集、随访等。干预前小组成员集中学习

Snyder希望理论模式的内涵及相关的案例,肺康复

的概念、训练内容、注意事项,探讨干预中的注意事项

及可能存在的问题等。
1.2.2.2 干预方案构建 通过检索相关文献[3,10-13],
团队成员进行讨论,结合临床实际共同制定基于

Snyder希望理论的肺康复训练干预方案初稿,邀请6
名专家(呼吸病学、护理学各2名,康复学、心理学各1
名;副高级及以上职称,工作10年及以上)对方案进

行完善。为保证方案的可行性、科学性及有效性,选
取14例患者进行预试验,通过收集患者及执行方案

者的反馈意见,进一步完善并确定最终版干预方案,
见表2。
1.2.2.3 干预方案的实施 ①信息收集:为患者建

立健康档案,收集一般资料、出入院时间、家庭住址、
患者及家属联系方式、微信号、使用的药物、并存疾

病、吸氧情况、肺康复训练计划本、随访记录反馈本

等。②教育及随访:在院期间对患者进行疾病知识、
希望理论知识、肺康复训练相关内容及视频讲解等;
根据训练内容,制定目标,示范并带领患者进行肺康

复训练,指导患者及家属按时记录肺康复训练记录

本。③建立COPD慢病管理群:每日推送肺康复训

练相关内容,并设置群接龙打卡,由患者或家属填写

肺康复训练完成情况,患者或家属有任何问题均可在

群内提问,小组成员根据患者个人情况进行解答。④
随访:分别在患者出院后1周、2周、3周、4周、8周、
12周进行电话或家庭随访,记录患者目标达成情况、
肺康复训练情况、心理状况及反馈意见等。
1.2.2.4 质量控制 为避免沾染,将另外楼层的示

教室作为实施方案的场所,进出需要刷门禁卡,避免

非试验组患者进入;在实施过程中由1名护士维持场

外环境安静,避免不相关人员旁听或走动等。
1.3 评价方法 干预前、干预4周及12周后,由主

管护师对两组患者进行问卷调查与测评。①希望水

平:采用赵海平等[14]修订的 Herth希望量表(Herth
 

Hope
 

Index,HHI)评价患者的希望水平,包括面对现
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实与未来的积极态度(4个条目)、积极行动(4个条

目)、与他人保持密切关系(4个条目)3个维度。采用

4级评分制,“非常反对、反对、同意、非常同意”依次

计1~4分,总分12~48分,分数越高,患者希望水平

越高。12~23分为低等希望水平,24~35分为中等

希望水平,36~48分为高等希望水平。该量表Cron-
bach's

 

α系数为0.85,具有较好的信度和效度[15]。
②自我护理能力:采用自我护理能力量表(Exercise

 

of
 

Self-care
 

Agency
 

Scale,ESCA)[16]评估患者的自我

护理能力。该量表包括健康知识水平、自我护理责任

感、自我护理技能、自我概念4个维度,共43个条目。
采用Likert

 

5级评分法,“非常像我、有一些像我、没
有意见、有一些不像我、非常不像我”依次计4~0分。

满分172分,分数越高表示患者自我护理能力越好。
该量表 Cronbach's

 

α为0.88。③生存状况:采用

BODE指 数[17]评 定 COPD 患 者 病 情 进 展、预 后。
BODE指数包括身体质量指数(Body-Mass

 

Index,
BMI)、气流阻塞程度(Degree

 

of
 

Airflow
 

Obstruc-
tion,O)、呼 吸 困 难 程 度(Dyspnea,D)、运 动 耐 力

(Exercise
 

Capacity,E)。总分10分,评分越低,说明

患者情况越好。其中BMI要求患者晨起空腹,不穿

鞋、身穿病号服,两足并拢,双眼平视前方进行身高、
体质量测量。采用肺功能仪测量第1秒用力呼气容

积占预计值百分比(FEV1)评价患者气流阻塞程度;
采用呼吸困难量表评价患者呼吸困难程度;以6

 

min
步行试验测定患者运动耐力。

表2 基于Snyder希望理论的肺康复护理干预方案

主题 方法 内容 形式 目的

教育 讲解

手册

①患者入组后,主管护师评估收集患者资料,建立档案,了解患者对COPD相关知识、肺
康复训练内容的认知情况、患者现存的问题和不同的心理状态等。主要内容包括:您确

诊COPD多久了? 您是否了解肺康复训练的主要内容? 您有无长期(超过1个月)坚持

进行肺康复训练? 您在进行肺康复训练中遇到过哪些问题? 您对肺康复训练的态度?
您对肺康复训练促进疾病恢复是否有信心? 您现在有什么顾虑或问题? 您现在对患有

COPD处于什么心理状态(紧张、焦虑、恐惧、失去希望)? 再根据患者认知情况进行针对

性讲解,突出个性化教育。②增加肺康复锻炼动作分解、重点技巧及益处、希望理论相关

概念等教育内容。建立COPD管理微信群,每日发布肺康复相关知识及注意事项,使患

者强化相关知识。③邀请呼吸病学相关专家开展讲座,对患者进行集中授课,强化患者

肺康复理念

面对面 使患者充分掌握疾病相

关知识及肺康复内容,利
于干预方案的实施

目标 访谈

信息

支持

随访

对患者及家属进行一对一访谈,结合患者实际情况,共同制定整体护理目标,设置递减式

目标阶梯,将整体目标分为多个小目标,可分为总目标、月目标、周目标等。如总目标设

定为“缩唇腹式呼吸,每周14次,每次15
 

min”;月计划表可设定为“缩唇腹式呼吸,每周7
次,每次10

 

min”;周计划则可设定为“缩唇腹式呼吸,每周3~5次,每次5~10
 

min”。根

据患者情况,动态调整计划表

线上/
线下

使患者对目标产生主观

设想,形成主观意识,指
明方向,朝着目标前进

路径

思维

引导

督促

反馈

①发放计划本,包括患者基本情况、肺康复训练项目、训练时间、训练频率等。②每日检

查患者完成进度,患者出院后通过门诊、电话、微信或家庭访谈等及时了解患者训练进

度,督促患者按时完成训练计划,调动积极性,强化其康复信念及自我管理能力。③按时

记录患者计划完成情况,整理并保存资料。患者出院后,鼓励患者及家属及时记录计划

本,书写自我管理日记,小组成员对患者进行随访复查时,可根据患者自我管理日记、目
标达成情况、病情状况等进行评估,必要时动态调整计划表或重新制定。④对于目标达

到的患者给予肯定、鼓励与夸奖,提高患者自我康复的信心,使患者积极配合治疗;对于

目标、计划未完成的患者,及时与家属交流,查找原因重新制定目标,保证目标完成

线上/
线下

进行监督检查,及时了解

执行进度以及目标达成

情况,对出现的问题及时

解决,引导患者积极进行

肺康复,强化其信念,提
高其自我管理能力,使患

者积极配合治疗。

动力

思维

交流

奖励

激励

①列举肺康复训练恢复良好的病例,鼓励患者参加病友交流活动、义诊活动等,定期开展

讲座,建立病友交流微信群,提供交流平台,提高患者对疾病恢复的信心;采用积极心理

学措施,如快乐因子法、阳性强化法、承诺策略法等[15],消除患者负面情绪,鼓励家属陪

伴引导,增强患者自我满足感,实现自我价值。②实行奖励机制,在整个计划实行过程

中,患者每完成1个小目标,均给予小奖励;完成越多,目标达成越大,则奖励越多;以此

鼓励患者积极完成计划表

线上/
线下

在目标达成后,加强动力

信念。

1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行数据分

析。计数资料以频数、百分比表示,组间比较采用χ2

检验及Fisher精确概率法。计量资料以(􀭺x±s)表
示,采用t检验、重复测量的方差分析,如不满足球形

假设,采用Greenhouse-Geisser校正。等级资料比较

采用 Wilcoxon秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间希望水平评分比较 见表3。

  表3 两组不同时间希望水平评分比较  分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预4周 干预12周

对照组 66 23.01±5.5624.74±5.27 26.30±5.32
试验组 66 22.77±4.9728.27±6.17 36.76±5.94

t 0.049 4.134 10.652
P 0.961 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间 =27.504、F时间 =274.610、F交互 =
110.108,均P<0.001。
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2.2 两组不同时间自我护理能力评分比较 见表

4。
表4 两组不同时间自我护理能力评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预4周 干预12周

对照组 66 90.89±2.09 99.29±1.73 121.67±2.56
试验组 66 90.94±2.06 120.98±2.60 153.47±2.52
t 0.785 46.417 71.996
P 0.434 <0.001 <0.001

  注:两 组 比 较,F组间 =4
 

395.509、F时间 =17
 

168.321、F交互 =
2

 

055.380,均P<0.001。

2.3 两组不同时间生存状况评分比较 见表5。
表5 两组不同时间生存状况评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预4周 干预12周

对照组 66 6.17±0.84 5.15±0.50 2.85±1.11
试验组 66 6.11±0.77 4.23±0.70 1.06±0.63

t 0.217 10.553 11.544
P 0.829 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间 =85.917、F时间 =1
 

359.123、F交互 =
58.555,均P<0.001。

3 讨论

3.1 基于希望理论的肺康复训练可提升COPD患者

的希望水平 本研究结果显示,干预4周、12周后试

验组希望水平得分显著高于对照组,两组干预效应、
时间效应及交互效应差异有统计学意义(均 P<
0.05),表明基于希望理论的肺康复训练可提升患者

希望水平。分析原因,由于COPD患者不仅承受着

来自疾病症状(如咳嗽、气促等)影响,还承受着心理、
家庭和社会等多方面的压力,这类患者对疾病的不确

定感较强,且希望水平通常也较低,不确定感的存在

及希望水平较低会导致患者的心理调节能力和应对

能力降低,遵医行为也下 降,影 响 生 活 质 量[18-19]。
Snyder希望理论在心理学领域具有公认的积极力

量[20],该理论模型是以实现目标为核心,将路径和动

力思维作为实现目标的途径,以沟通、交流、随访及陪

伴为辅助手段,帮助患者建立目标,明确路径,提升自

身动力,以提高其希望水平[21]。本研究在患者入院

后通过教育使其充分掌握疾病相关知识、肺康复内容

及训练的重要性,建立正确的认知,促使其主动调整

心态;制定主目标并设置逐级递减式目标分散难度,
保证患者目标达成,使患者树立信心及拥有成就感,
促进患者积极心态的转变。患者出院后使用微信平

台宣教、门诊电话院外随访等延续护理路径强化健康

信念,再通过病友经验交流、家属陪伴、设置奖励等动

力干预提升患者对疾病缓解的信心,提高希望水平,
促使其积极主动进行肺康复训练。医护人员可对患

者针对性地加以引导,转变患者消极情绪,消除顾虑,

提升其希望水平,从而使患者更加积极地配合康复。
3.2 基于希望理论的肺康复训练可提高COPD患者

的自我护理能力 自我护理能力是指个体通过学习、
实践所获得的保持或促进身心健康的复杂能力[22]。
自我护理能力的提高能够增强患者应对疾病的能力,
减轻心理负担,提高生存质量[23]。研究显示,COPD
患者常常因病程反复、迁延不愈而产生焦虑、抑郁等

心理状态,希望水平较低[5,24],影响患者自我护理能

力,导致康复依从性不理想。Snyder希望理论的应

用可提高患者心理韧性及希望水平,通过良好教育和

有效的护理干预路径等措施显著改善患者的不良情

绪,提高临床治疗效果[25-26]。本研究结果显示,干预

4、12周后试验组自我护理能力评分显著高于对照

组,两组比较,组间效应、时间效应及交互效应差异有

统计学意义(均P<0.05)。分析原因:第1阶段,通
过健康宣教树立正确的疾病观念,掌握肺康复及希望

理论的相关知识,强化信念,调整不良心态,正确配合

护理干预。第2阶段,开展相应的路径及动力干预,
设置目标训练,促进目标达成,树立信心,转变消极心

态,提升希望水平。第3阶段,借助门诊、电话、微信

平台对患者遵医行为进行强化监督及追踪随访,此方

法突破了时间和空间限制,保证患者在不同时间、地
点均能得到知识传递及护理服务。此外,患者还能随

时通过电子设备(如手机、平板等)查看疾病护理、肺
康复训练的相关知识,有助于提高患者对疾病和肺康

复的认知水平,促进自我护理能力提高。第4阶段,
通过病友交流分享、设置奖励等方式增强信心,定期

开展讲座及义诊活动,对患者进行针对性的康复指

导,强化其肺康复意识,充分调动主观能动性,使其积

极主动配合肺康复训练,改变不良生活习惯,建立健

康的生活方式,促进自我护理能力的提高。
3.3 基于希望理论的肺康复训练可有效改善COPD
患者的生存状况 肺康复的目的是改善慢性呼吸道

疾病患者的身体和心理状况,并促进患者长期坚持健

康促进行为[27]。基于希望理论的肺康复训练提高了

患者肺康复训练的依从性及自我护理能力,从而改善

了生存状况。

4 结论
基于Snyder希望理论的肺康复训练,通过教育、

目标、路径及动力思维疏导,可提升患者希望水平,提
高其自我护理能力,改善患者生存状况,值得临床推

广。但本研究干预时间较短,样本量小,长远的干预

效果有待证实。
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