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基于CFIR框架老年COPD患者健康促进
行为影响因素的质性研究

晋源媛1,杨支兰1,翟艳萍1,2,加悦悦1,延芝丽3,田紫薇1

摘要:目的
 

探讨老年COPD患者健康促进行为的影响因素,为制订针对性干预策略提供参考。方法
 

基于实施性研究综合框架,
采用描述性质性研究设计,对12例老年COPD患者及其15名照顾者、11名医护人员进行半结构化访谈。访谈资料采用定向内

容分析法,运用实施性研究综合框架官方提供的访谈编码进行深入剖析。结果
 

共识别7个障碍因素、7个促进因素和2个中性因

素。结论
 

影响老年COPD患者坚持健康促进行为的因素主要在于干预策略本身的科学性和可行性、患者与其照顾者的意图-行
为关系以及实施项目所处的健康环境资源;可针对上述影响因素制订干预策略,以提高老年COPD患者健康促进行为。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

determinants
 

of
 

health-promoting
 

behaviors
 

among
 

older
 

adults
 

with
 

Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease
 

(COPD),
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.
 

Methods
 

Employing
 

a
 

descriptive
 

qualitative
 

research
 

de-
sign

 

guided
 

by
 

the
 

Consolidated
 

Framework
 

for
 

Implementation
 

Research
 

(CFIR),
 

we
 

conducted
 

semi-structured
 

in-depth
 

inter-
views

 

with
 

12
 

older
 

adults
 

with
 

COPD,
 

15
 

family
 

caregivers,
 

and
 

11
 

medical
 

staff.
 

Interview
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

directed
 

content
 

analysis
 

based
 

on
 

the
 

official
 

CFIR
 

coding
 

framework.
 

Results
 

We
 

identified
 

seven
 

barriers,
 

seven
 

facilitators,
 

and
 

two
 

neu-
tral

 

factors.
 

Conclusion
 

The
 

factors
 

influencing
 

adherence
 

to
 

health-promoting
 

behaviors
 

in
 

older
 

adults
 

with
 

COPD
 

primarily
 

in-
volve

 

the
 

scientificity
 

and
 

feasibility
 

of
 

the
 

intervention
 

strategies,
 

the
 

intention-behavior
 

gap
 

among
 

patients
 

and
 

their
 

caregivers,
 

and
 

the
 

resources
 

within
 

the
 

healthcare
 

environment
 

where
 

programs
 

are
 

implemented.
 

Tailored
 

interventions
 

addressing
 

these
 

factors
 

may
 

enhance
 

health-promoting
 

behaviors
 

in
 

this
 

population.
Keywords:the

 

elderly; chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease; health-promoting
 

behaviors; Consolidated
 

Framework
 

for
 

Im-
plementation

 

Research; barrier; facilitator; qualitative
 

research

作者单位:1.山西中医药大学护理学院(山西
  

晋中,030619);2.
山西白求恩医院综合医疗系统;3.山西省中西医结合医院ICU
通信作者:杨支兰,yrlrose@163.com
晋源媛:女,硕士在读,学生,jyy4711@163.com
科研项目:2024年山西省研究生创新实践项目(2024SJ331);

2024年山西中医药大学研究生创新实践项目(X2024SJ022);

2023年山西省中医药管理局科研项目(2023ZYYB2037)
收稿:2025 03 24;修回:2025 05 20

  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease,COPD)是全球公共卫生的重要挑战。
根据世界卫生组织统计,2021年 COPD导致全球

350万人死亡,位居死因顺位第4位,约占全球死亡

总数的5%[1]。我国流行病学调查显示,20岁及以

上成人COPD总发病率为8.6%,60岁及以上老年

人群患 病 率 高 达21.2%~35.5%[2]。针 对 老 年

COPD患者,健康促进干预可有效改善健康促进行

为,稳定肺功能,降低急性加重频率[3-5]。健康促进

行为(Health-promoting
 

Behaviors,HPBs)是旨在改

善个人健康的方法或行动,以达到更健康的状态为

目标,在预防管理疾病和提高生活质量方面发挥着

重要作用[6]。现有研究多基于量化方法探讨老年

COPD患者健康促进行为的影响因素[7-9],发现年

龄、文化程度、疾病严重程度、居住地、婚姻状况等是

健康促进行为的影响因素,同时患者的自我效能、家
庭功能、社会支持与健康促进行为呈正相关,疾病不

确定感与健康促进行为呈负相关。然而,上述研究

对影响因素的设计缺乏相关理论指导,可能导致遗

漏。实施性研究综合框架(Consolidated
 

Framework
 

for
 

Implementation
 

Research,CFIR)涵盖创新、外部

因素、内部因素、个体和实施过程五大领域,可系统

识别不同属性的健康促进行为决定因素[10],满足多

重视角与多个领域的认识需求。因此,本研究采用

描述性质性研究方法,以CFIR框架为理论指导,通
过半结构化访谈,探索影响老年COPD患者健康促

进行为的因素,为老年COPD患者制订针对性干预

策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年9-12月,于山西省太原市2所

三级甲等医院和1所社区卫生服务中心选取老年

COPD患者、照顾者及参与其医疗保健的医护人员进
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行质性访谈。患者纳入标准:①符合《2024版GOLD
慢性阻塞性肺疾病诊断、管理及预防全球策略》[11]诊
断标准,经治疗后咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状稳定,
准许出院的患者或居家患者;②年龄≥60岁;③语言

沟通能力正常;④排除处于疾病急性期、认知或精神

障碍以致无法配合者。家庭照顾者纳入标准:①为老

年COPD患者的家庭照顾者;②年龄≥18岁;③连续

照顾时长≥3个月;④语言沟通正常;⑤排除有偿照

顾者,如护工、保姆等。医护人员纳入标准:①从事呼

吸与危重症医学或护理、老年医学或护理、呼吸康复、
营养学、心理学等,既往服务过老年COPD患者;②
具有本科及以上学历、中级及以上职称;③工作时

间≥10年;④排除进修的医护人员。
依据目的抽样样本最大差异化原则,选取不同人

口学特征、疾病特征及不同健康促进行为水平[采用

健康促进生活方式量表中文修订版(Health
 

Promo-
ting

 

Lifestyle
 

Profile-Ⅱ
 

Revise,HPLP-ⅡR)[12]测
评,包括人际关系、营养、健康责任、体育运动、压力管

理、精神成长6个维度,共40个条目。量表总分40~
160分,40~69分为差,70~99分为一般,100~129
分为良好,130~160分为优秀[13]]的COPD患者,从
理论上体现研究样本的代表性[14]。选取患者后,再
选取其家庭照顾者及提供医疗服务的医护人员。在

访谈过程中,根据意图-行为关系矩阵将患者及照顾

者分为:①成功实施(Successful
 

Implementation),即
意图行动且随后行动;②意图行为差距(Intention-
Behavior

 

Gap),即意图行动但随后不行动;③非意图

行为(Unintended
 

Action),即不意图行动但随后行

动;④一致的不行动(Consistent
 

Inaction),即不意图

行动且随后不行动,从而呈现不同意图行为关系的研

究样本的代表性[15-16]。样本量的确定以资料饱和为

标准,即在收集资料过程中,当访谈对象提供的资料

多次重复出现,即使增加访谈对象人数也不能获得新

主题时,表明信息达到饱和状态[14]。既往质性研究

设计表明,80%以上选择了15个以上样本,50%选择

的样本在50个以下[17]。因此,本研究在访谈出现重

复信息时,继续访谈老年COPD患者、照顾者及医护

人员各1名,然后利用3份样本对已编码材料进行验

证,仍未出现新的主题后结束访谈。最终共38名研

究对象完成访谈,其中患者12例(P1~P12),照顾者

15名(C1~C15,因存在轮流照顾的情况,对其中4例

患者纳入了2名照顾者),医护人员11名(M1~
M11,访谈中退出1名)。老年COPD患者男7例,女
5例;年龄61~87岁;小学及以下文化程度3例,初中

2例,高中2例,中专1例,大专1例,本科及以上3
例;居住地为城镇9例,农村3例;家庭人均月收入<
3

 

000元5例,3
 

000~5
 

999元6例,≥6
 

000元1例;
COPD病程0~4年4例,5~9年3例,≥10年5例;

HPLP-ⅡR得分差1例,一般6例,良好4例,优秀1
例。照顾者男6人,女9人;年龄37~75岁;小学及

以下文化程度1人,初中3人,高中4人,大专3人,
本科及以上4人。医护人员男1人,女10人;年龄

34~51岁;本科7人,硕士2人,博士2人;工作年限

10~15年4人,16~20年4人,>20年2人;中级职

称6人,高级职称5人。本研究获得山西中医药大学

医学伦理委员会审批(2024LL094),受访者均知情同

意,自愿参与本研究。
1.2 方法

1.2.1 拟订访谈提纲 为确保覆盖所有潜在相关

维度,本 研 究 根 据 CFIR 半 结 构 化 访 谈 指 南(ht-
tps://cfirguide.org/tools/)拟订访谈提纲,经2名高

级职称、硕士学历、从事临床护理>10年的护理教

师与临床护理管理者修改后,形成访谈提纲初稿。
从患者、照顾者及医护人员三方中,各选取2名进行

预访谈,根据访谈效果修正,确定访谈提纲终稿,见
表1。
1.2.2 资料收集方法 采用线下面对面与线上腾讯

会议2种形式开展半结构化深度访谈。线下访谈场

所为科室示教室或单独病房等安静、不被打扰的独立

空间。访谈前48
 

h电话联系受访者,介绍研究目的、
意义及研究方法,征得受访者口头同意,预约时间和

地点实施访谈。在受访者签署知情同意书和填写基

本信息后开始访谈。考虑患者年龄和疾病以及访谈

内容等因素,访谈次数整体在2~5次,每次访谈20~
47

 

min,访谈过程中鼓励受访者充分表达真实想法和

感受。
1.2.3 资料分析方法 访谈结束24

 

h内对访谈资

料进行文本转录,并返给受访者核实以确保转录信息

的准确性。采用定向内容分析法,结合访谈笔记对转

录资料中重复出现、有意义的语句进行演绎编码及主

题归纳[18]。演绎主类别是从基于CFIR领域结构的

半结构化访谈指南中抽取而来,按照CFIR官网(ht-
tp:

 

//www.cfirguide.org/.)获取的编码手册[19],2
名研究者及时对CFIR构成要素的纳入和排除标准

进行讨论,意见不一致时咨询第3名相关专家。归纳

子类别则基于分析访谈文本数据产生。为了确保全

面的编码框架,访谈文本数据被多次审查。当无法从

文本数据中提取其他类别时,使用CFIR编码手册对

所有访谈进行逐行分析[19]。为量化影响老年COPD
患者健康促进行为的障碍及促进因素,研究者参考

CFIR框架的结构评级标准,将已编码结构分为促进

因素、中性因素和障碍因素(因素的定性是基于总人

数,支持人数达半数以上为促进因素,少于半数为障

碍因素,两者人数相当且为中立表述则为中性因素),
并基于 CFIR 框 架 绘 制 表 格,确 定 决 定 因 素 的 数

量[20]。
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表1 访谈提纲

受访者 访谈提纲内容

患者  1.您认为当前改变那些对您当前健康有不利影响的特定行为或生活方式的紧迫性有多大(用0~10分评估)? 哪些具体迹象(如体

 检异常、症状加重)使您提高评分?

2.您对自己执行健康管理的能力打多少分(0~10)? 哪些技能(如营养计算、运动规划)需要加强培训?

3.您拥有哪些可用的支持资源(如家庭协助、智能设备)? 这些资源在多大程度上(0~10)能帮助落实健康计划?

4.您坚持健康管理的动力强度如何(用0~10分评估)? 哪些因素(如家庭期待、疾病风险)最能提升您的分值?

5.在制订健康计划时,您会通过哪些方式评估自身需求(如App自评、健康体检等)?

6.在健康管理团队中,您希望参与到哪些管理过程中(如每日体征监测、与医护共同制订计划等)?

7.在您看来,设计和实施一项健康促进行为干预(如改善饮食习惯或坚持锻炼计划),一般会包含哪些关键步骤? 能否请您结合具

 体的例子说明一下?

8.您具体希望达到哪些健康目标(如每天运动多长时间)? 您通常多久会检查一下是否达到这些目标?

9.为了提升您在健康促进行为干预中的行为依从性(如改变饮食习惯或坚持锻炼计划),您认为在干预的设计和实施过程中,可以

 采取哪些关键的策略或方法?

10.您通过哪些健康指标持续追踪效果? 数据采集间隔如何设定(如实时监测/周评/月评)?

11.您认为健康促进行为干预最好在什么时候进行? 多久1次?

12.在健康促进行为干预结束后(或实施的关键阶段后),您认为应该由哪个角色、团队或部门主要负责组织并推动干预的复盘和讨

论工作,以确保未来实施的改进和优化?

照顾者 1.您通常多久会主动、系统地检查一下患者的整体健康状况和行为习惯(如观察情绪状态、询问饮食运动),看看是否需要做些调整

(平均每月大约进行几次)? 当您观察到患者出现哪些具体的危险信号或问题时(如漏服药物、情绪持续低落、拒绝进食),您认为

就必须立即采取行动或联系专业人士进行干预?

2.作为照顾者,您在健康指导(如用药监督、症状识别)方面的自信度有多高(0~10分)? 哪些领域需要医护人员支持?

3.您在多大程度上有权调整家庭安排以适应患者健康需求(如改变饮食结构、调整作息)? 遇到阻力时有哪些决策权限?

4.在协调患者的健康管理(如安排就医、取药、监测症状)和日常起居事务(如做饭、洗衣、陪伴)方面,您愿意投入多少时间和精力

(用0~10分评估)? 在您愿意投入的这些时间和精力中,大概有多少是用于帮助患者做一些“防患于未然”的事情(如准备更健

康的饮食、鼓励和陪伴进行适当的锻炼或活动)?

5.您如何通过日常观察评估患者需求(如用药记录、情绪变化、睡眠监测)?

6.作为照顾者,您认为在患者健康管理中的核心职责包含哪些?

7.在照顾患者的过程中,您通常会有哪些固定要关注的事情或者定期要做的事情(如定期提醒或陪患者活动、留意患者食欲或睡

眠),以确保患者的健康处于良好状态或及时发现一些小问题? 您通常都能按照您想的去做吗(用0~10分评估)?

8.您将如何设定健康促进行为干预的实施目标(从患者和家庭两方面)?

9.您认为医护人员或健康项目团队,可以采取哪些具体的措施或方法来帮助患者更好地遵循健康建议? 同时使您的照顾工作更容

易坚持、更不容易感到筋疲力尽?

10.如果患者及家庭照顾者接受健康促进行为干预,您认为哪些信息或数据需要被收集?

11.您认为健康促进行为干预最好在什么时候进行? 多久1次?

12.您认为谁需要对健康促进行为干预进行复盘和讨论,以保证之后更好地实施?
医护人员 1.在您指导患者进行健康促进行为改变时,通常会参考哪些类型的证据? 这些证据是如何影响临床决策的?

2.在您经历过的COPD患者管理中,在何种情况下您深刻感受到行为干预的独特价值? 与传统干预相比,这类干预在哪些方面展

现出不可替代性?

3.当遇到特殊患者群体(如独居老人、文化程度较低者),您如何调整标准化的健康行为指导方案?

4.在实施健康促进行为干预的过程中,您认为哪个环节最易出现执行偏差? 能否讲述一个因流程复杂导致实施受阻的真实故事?

5.能否描述一次多机构合作的成功经历?

6.在健康促进行为干预的过程中,各参与方(如社区医院、养老机构)是如何协同解决某个具体问题的?

7.在现行医疗政策环境下,您遇到过哪些制度性障碍影响健康行为干预的开展? 是否有政策创新案例让您觉得特别值得推广?

8.请描述现有的信息系统在支持健康行为管理时最让您困扰的使用场景。您理想中的技术支撑系统应该具备哪些特性?

9.在您接受的继续教育中,哪些培训内容对提升行为干预能力帮助最大?

10.您认为在什么情况下需要组织一个健康促进行为团队? 如何去组织?

11.这支团队在什么情况下需要合作完成健康促进行为干预? 如何去合作?

12.当面对一个新患者时,您通过哪些观察和对话来捕捉其潜在的健康行为改善需求?

13.在制订患者健康管理方案时,您如何平衡标准化流程与个体化需求?

14.当发现患者行为干预效果未达预期时,您通常会从哪些维度进行归因分析?

2 结果
老年COPD患者健康促进行为的影响因素,可以

分为5个主要的CFIR领域:①创新;②外部因素;③
内部因素;④个体;⑤实施过程。
2.1 主题一:创新领域

创新是指与当前实践不同的、具有较强循证证据

的治疗措施、项目或服务等[10,21]。本研究中创新是指

健康促进行为相关的干预措施、实施项目等。共发现

4个创新因素,包括3个障碍因素(证据基础不足、干
预流程复杂、干预策略不易调整)和1个促进因素(创
新相对优势显著)。①证据基础不足。所有受访医护

人员认为当前针对老年COPD患者健康促进行为的
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循证医学证据质量差异大、推荐强度低。M1:“现在临

床上最大的困扰就是这些健康指导的依据参差不

齐。”②干预流程复杂。10名受访医护人员表示,目前

已知的干预流程复杂,导致临床转化率降低,阻碍了

健康促进行为干预的实施。M8:“障碍其实还是在于

干预流程的落地性不强。”③干预策略不易调整。超

过一半的受访医护人员(n=6)认为现有以标准化健

康教育为主的干预模式,难以适配老年患者的多病共

存状态。M10:“我们义诊的时候总是碰到患者问这能

不能吃的问题,但是很多老年人有好几个诊断,按某

个疾病的饮食宣教手册很难回答老年人的问题。”④
创新相对优势显著。大部分受访医护人员(n=10)认
为健康促进行为干预能够有效规避药物不良反应风

险。M6:“是药三分毒,从生活方式入手,指导患者做

出行为习惯上的改变,能够减轻一些药物不良反应,
提高患者生活质量,我感觉是最简单经济的方法。”
2.2 主题二:外部因素领域

外部因素与内部因素相互依存,二者往往无法明

确划分,外部因素一般定义为内部因素所处的外部大

环境,如政策与法规、社会环境等[10,21]。共发现2个

外部促进因素。①医疗机构间较为紧密的合作联络。
大部分受访医护人员(n=9)表示所在单位已构建起

跨层级医疗联合协作。M4:“我们(医院)主要是和市

内的养老院、老年公寓有一些合作,会定期开展上门

保健服务。”②有力的政策法规支持。所有受访医护

人员提到政策与法规维度的制度支撑是影响健康促

进行为的重要因素。M11:“你看现在国家各种政策法

规,特别强调了健康生活方式的重要性,大家的保健

意识和做法比以前强了很多。”
2.3 主题三:内部因素领域

内部因素即实施创新所在的环境,如医院、干预

小组、基础设施等[10,21]。共发现2个内部因素,包括1
个促进因素(获取知识信息及时)和1个中性因素(信
息技术基础设施的应用)。受访医护人员(n=11)都
表示健康促进行为的相关培训与指导极为必要。M4:
“我们日常的工作就已经很繁杂了,很少有大量时间

去钻研健康促进方面的知识,这样的(培训)还是很有

必要的。”部分受访医护人员(n=6)表示智能监测设

备的涌现一定程度上促进了患者的自我监测与管理,
但是也存在因长时间佩戴而不适的情况。M2:“现在

老年人自我监测比较方便的是用手环,随时监测自己

的健康状况。但是有些老年人觉得戴上不舒服,有些

甚至因为戴上失眠了。”
2.4 主题四:个体领域

个体领域即个体的角色和特征[10,21],包括实施者

和实施对象。共发现2个促进因素[(预防保健需求

强烈(n=21)、康复动力充足(n=17)]、1个中性因素

(健康信息与资源获取机会)和1个障碍因素[(疾病

管理能力有限(n=20)]。然而不同意图行为关系的

患者及其照顾者的障碍与促进因素不同。①成功实

施的患者及其照顾者(n=6),预防保健需求强烈、辨
别健康信息能力强、医疗信息与资源获取机会较多与

康复动力充足均为其促进因素。部分患者及其家属

对疾病的认知程度较好,不愿住院给家庭增添负担,
预防保健的想法强烈。P1:“我自己本身就是中医大

夫,年龄大了身体自然没以前那么硬朗,提前预防总

是好的。”C2:“防患于未然总是好的,少生病少住院减

轻我们压力是其次,最主要的是对他自己好。”部分患

者及家属表示,在短视频层出的环境中,拥有较强的

辨别能力是至关重要的。P7:“我经常关注一些大医

院的公众号,还有我认识的大夫转发的内容,这些比

较权威,而且能够帮我调整健康管理计划。”C8:“我们

看到手机上很多讲该怎么预防的,但具体到个人身上

还是会有些出入,有什么症状反馈给家庭医生比较可

靠一些。”部分患者和家属表示,能够积极寻求专业健

康人员的帮助,可获取到更多的专业意见与医疗资

源。C9:“我是近几年才和父母搬到医院附近的,离大

医院近总是方便一些。”1名家庭照顾者认为,与家庭

或社交网络的联系紧密,始终保持健康管理的动力。
C1:“他是老中医了,自己平时就保养得很好,而且一

直有很多人找他抓药看病,可能这也是一部分推动他

的原因吧。”②意图行为差距的患者及其照顾者(n=
17),预防保健需求强烈与康复动力较强为促进因素,
辨别健康信息能力较差、医疗信息与资源获取机会较

少是障碍因素。P2:“知道要运动要按时吃药,可总

忘,老伴不提醒更是不行。”P3:“儿子儿媳都工作,我
得健康才能帮到他们,平时接送孩子能走路就走路,
但走多了就不行了,我心脏不好不能太累了。”P8:“现
在各种广告太多了,咱也不知道那办法的真假,还是

不试了。”C6:“早就计划好了要带我妈去体检,可老是

请不到假。”C12:“我们离医院太远了,去一趟很不方

便,随他吧。”③非意图行为的患者及其照顾者(n=
2),患者预防保健需求不高,动力较弱,但其拥有一定

的疾病管理能力和健康资源。P11:“我还是该干什么

干什么,就听医生的按时吃药,每天跟邻居出去遛遛

弯,有的时候小区里说有什么讲座让我们去,反正在

家也闲着没事儿,就一起去了,给我量量血压、测测血

糖什么的。”C14:“我也没有督促过我爸要好好锻炼啊

什么的,他身体一直都还不错,只是每天出去走走。”
④一致的不行动的患者及其照顾者(n=2)表现出需

求低、动力小、能力差、机会少的障碍因素。P9:“现在

不喜欢出门,而且锻炼也没用,只会让我更难受。”
C12:“以前他年轻的时候还出去干干活,后来走上一

截路就喘得不行,现在也就不出去了,就是在家里坐

着看看手机。我们村里卫生所也没啥人,就大夫一个

人,平常吃的药也不全,还得去镇上或者医院去。”
2.5 主题五:实施过程领域

实施过程领域即实施创新的活动和策略,包含
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了从组建团队到调整应用的完整过程[10,21]。共发现

4个实施过程因素,包括3个障碍因素(需求评估标

准缺失、计划与目标设定模糊、反馈评价机制不完

善)和1个促进因素(组建多学科协作团队)。患者

及其家庭需求评估标准缺失(n=21)、计划与目标设

定模糊(n=25)、反馈评价机制不完善(n=26)是阻

碍健康促 进 行 为 干 预 的 重 要 因 素。①需 求 评 估。
P7:“每年社区的体检就是填几个表,做做常规的检

查,其他每年去医院体检1次。”C9:“家里都有备的

血压计、血糖仪,经常会帮父母测一测,但是他们自

己还是缺乏这个意识。”M11:“我们通常依靠经验判

断或简单问卷调查,但老年患者的认知差异大,家属

参与度参差不齐。”②计划与目标设定。P10:“不用

什么计划呀,每天走够6
 

000步就是我的锻炼目标,
但肯定纯走路还是差一点。”M3:“加强营养,适当体

力活动这类笼统目标,实际效果有限。”③反馈评价

机制。C7:“只有我们反应也不是个事啊,我觉得还

是要医生护士根据我家里人的身体情况一起看一看

有哪里需要改进。”M7:“我们出院前会告诉患者定

期复查,但是有些患者出了院就很难联系上,有的时

候说要复查也不来。”④超过一半的受访医护人员(n
=7)表示组建多学科协作团队对于健康促进行为干

预有促进作用。M3:“集合多学科团队的活动很有

成效,能切实高效为患者答疑解惑。”

3 讨论

3.1 减轻老年COPD患者健康促进行为障碍因素

的影响

3.1.1 完善健康促进行为相关干预方法的证据基

础 根据CFIR框架,证据基础是重要的实施促进因

素[10,21]。然而,此次访谈发现当前健康促进行为干

预策略的证据基础不足,缺乏实施细节,难以满足患

者健康促进行为需求,这与 Neale等[22]的观点一致。
原因可能在于随着信息更替与易得性的增加、证据

基础的质量强度差异化明显,严重影响了医护人员

的临床决策。因此,研究人员亟需补充健康促进行

为相关证据基础,建立健康促进行为干预证据库,采
用循证方法学对现有证据进行质量分级,按临床场

景(如稳定期管理、急性发作期)分类标注证据强度

与适用条件。同时可基于知识图谱、机器学习算法

等技术,开发智能临床决策工具,帮助医护人员及早

进行干预。
3.1.2 适当调整健康促进行为相关干预措施的复

杂程度 CFIR框架表明,可调整性是重要的实施促

进因素[10,21]。但本研究结果中,受访医护人员提出

老年患者多疾病共存的复杂性给干预策略的可调整

性带来一定挑战。这与既往研究结果一致,干预策

略调整 的 难 易 程 度 直 接 影 响 着 项 目 的 成 功 实 施

率[23]。复杂性是由多因素相互作用导致,通常进一

步影响利益相关者的参与率、干预策略的可调整性

以及效果的不确定性,最终影响实施项目的有效执

行[10]。本研究结果表明,部分医护人员认为一些干

预措施所表现的高度复杂性影响了患者的参与率,
这与Tugwell等[24]的观点一致。鉴此,可组建多学

科团队,开发可视化决策辅助工具,帮助患者认识健

康促进投入与健康获益的正向关系。
3.1.3 改进健康促进行为相关干预方法的关键环

节 评估需求、计划、反馈和评价等关键环节对健康

促进行 为 干 预 策 略 的 成 功 实 施 也 发 挥 着 重 要 作

用[10,21]。然而本研究结果表明,医护人员评估患者

需求的方法单一,且多为定期评估,难以保持以疾病

变化为核心的动态即时评估;实施目标设定笼统,难
以量化,且尚未针对个体形成推荐建议并展开应用;
实施过程中的反馈评价机制不完善,实施项目由于

得不到实施对象反馈而增加了调整难度。建议采用

标准化评估流程,整合生理指标、心理状态和社会支

持等多维评估模块;实施阶段性目标管理,在出院前

制订包含运动计划、用药依从等要素的个性化维持

方案;建立基于移动程序的随访系统,设置自动提醒

和智能问卷功能,降低失访风险。
3.1.4 提高老年COPD患者及其照顾者的健康素

养和自我管理能力 基于CFIR框架,个体能力是重

要的 实 施 促 进 因 素[10,21]。然 而,本 研 究 发 现 老 年

COPD患者的健康管理能力较差,因此个体能力不

足则成为目前健康促进行为干预策略的障碍因素。
数据显示,60.3%的老年COPD患者自我管理水平

处于中等,同时由于多数老年患者文化程度较低,一
定程度上影响其疾病管理能力[25]。李艳玲[26]调查

显示,由于自身年龄、文化程度、网络获取健康信息

的渠道和能力有限等因素,老年COPD患者对信息

准确性和可靠性的判断能力不够,疾病管理知识和

技能较少。因此,亟需提高老年COPD患者的电子

健康素养,增强信息评判及分析能力,加强疾病应对

知识,提高日常疾病应对和自我管理能力。
3.2 巩固老年COPD患者健康促进行为促进因素

的作用

3.2.1 改善老年COPD患者及其照顾者健康促进

行为的认知态度 相对优势因素在推进项目实施上

发挥着基础性作用,项目实施的成功与利益相关方

(即患者、照顾者以及医护人员等)对其有效性的坚

定认可高度相关[21]。受访医护人员表示,与药物治

疗相比,类似于健康促进行为等干预方式更为简便

经济,患者更愿意接受。这与Cardona等[27]的研究

一致。原因可能在于,相对优势的观念或知识有助

于形成利益相关方对实施项目的积极认知态度,这
种正向认知在一定程度上影响着健康促进行为的成

功实施。
个体需求与动力因素对于项目成功实施起着驱
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动作用,而个人的认知态度往往先于其实际的参与

和行为[28]。本研究显示,部分受访患者及其照顾者

预防保健需求强烈。与陈秋婷[7]的研究一致,其结

果显示老年稳定期COPD患者健康促进生活方式亟

需改善,且老年COPD患者的健康促进行为与自我

效能呈正相关。提示以提高患者自我效能感为干预

靶点,提高患者疾病管理信心,对驱动患者建立健康

促进行为、延缓疾病进展与反复发作至关重要。因

此,积极宣传健康促进行为干预的相对优势、改善患

者及其照顾者对于健康促进行为的认知态度,有效

激发患者及其照顾者的健康管理需求和动力,有利

于长期驱动干预目标人群的健康促进行为,对改善

患者的生活质量有着重要作用。
3.2.2 加强老年COPD患者及其照顾者健康促进

行为的环境支持 加强老年人健康环境支持是促进

健康老龄化的重要举措之一[29]。目前健康政策法规

的相继出台,各级单位间的合作和联络相对紧密,医
护人员对健康信息知识的重视程度加深,多学科团

队协作的优势尽显,有利于促进健康促进行为干预

策略的实施。早在2016年,我国就相继推行了建立

健康促进与教育的各级医疗单位的评价标准,特别

是基层医疗卫生机构已基本实现治疗预防的融合,
引导社区居民重视预防保健[29-30]。但由于部分地区

资源配置失衡、投入发展不足,导致部分患者的就医

倾向仍然是高级别医院。基于此,建议进一步健全

医院-社区协同激励机制和转诊服务,对接健康信息

共享平台,同时激励招募相关医护人才进行健康促

进培训,丰富相关知识信息获取渠道,最终加强健康

促进行为的健康环境支持。

4 结论
本研究基于 CFIR框架,分别从老年 COPD患

者、照顾 者 及 医 护 人 员 的 视 角,探 索 了 影 响 老 年

COPD患者健康促进行为的因素,包括7个障碍因

素、7个促进因素和2个中性因素。科研工作者必须

充分挖掘目前的循证证据资源,及时更新并完善相

关证据基础,严格把关干预策略开发与实施的关键

环节;各级医疗单位必须严格按照国家健康促进与

教育的质量评价标准建设,加强医护人员预防保健

知识与技能的培训;基层社区服务者必须积极引导

广大居民的健康促进意识,改善老年COPD患者及

其照顾者对于健康促进行为的认知态度,提高其健

康素养与自我管理能力,从而为提高健康促进行为

干预策略的成功实施奠定基础。本研究样本仅来自

山西省,可能受区域医疗水平及文化背景的影响,需
要更多研究进一步证实。
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