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基于行为改变轮理论的稳定期COPD患者肺康复自我管理

刘念,尹岩,李伟,许晓玉,张晨曦,徐鋆卉

摘要:目的
 

探讨基于行为改变轮理论的肺康复自我管理干预对稳定期COPD患者运动耐力、自我效能及生活质量的影响。方法
 

选取2024年1-7月104例稳定期COPD患者,随机分为对照组(n=52)和观察组(n=52)。对照组接受常规肺康复指导与定期

随访,观察组则采用行为改变轮理论指导下的肺康复自我管理方案,实施多阶段干预,包括动机激发、能力分层、家庭协同及数字

化动态支持。干预周期为2个月。比较两组干预前后的6分钟步行试验距离、自我效能量表、自我管理能力量表及圣乔治呼吸问

卷评分。结果
 

两组各50例完成研究。干预后观察组6分钟步行试验距离、自我效能、自我管理能力及圣乔治呼吸问卷评分显著

优于对照组(均P<0.05)。结论
 

基于行为改变轮理论的肺康复自我管理干预能有效提升稳定期COPD患者的运动耐力、自我效

能及自我管理能力,改善呼吸道症状和生活质量,为临床实践提供了系统化、动态化的干预路径。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

self-management
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

Behavioral
 

Change
 

Wheel
 

(BCW)
 

theory
 

on
 

the
 

exercise
 

tolerance,
 

self-efficacy,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

stable
 

COPD.Methods
 

A
 

total
 

of
 

104
 

patients
 

with
 

stable
 

COPD
 

from
 

January
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=52)
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(n=52).The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

guidance
 

and
 

regular
 

follow-up,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

a
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

self-management
 

programme
 

guided
 

by
 

the
 

BCW
 

theory
 

and
 

it
 

also
 

underwent
 

multi-stage
 

interventions,
 

including
 

motivation
 

stimulation,
 

ability
 

stratification,
 

family
 

coordination,
 

and
 

digital
 

dy-
namic

 

support.The
 

intervention
 

period
 

lasted
 

for
 

2
 

months,
 

and
 

the
 

6-minute
 

walk
 

distance
 

(6MWD),
 

the
 

COPD
 

Self-Efficacy
 

Scale
 

(CSES),
 

the
 

COPD
 

Self-Management
 

Scale,
 

and
 

the
 

St.
 

George's
 

Respiratory
 

Questionnaire
 

(SGRQ)
 

scores
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

A
 

total
 

of
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

6MWD,
 

self-efficacy,
 

self-management
 

ability,
 

and
 

SGRQ
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

bet-
ter

 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

self-management
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

BCW
 

theory
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

exercise
 

tolerance,
 

self-efficacy,
 

and
 

self-management
 

ability
 

of
 

patients
 

with
 

stable
 

COPD,
 

and
 

improve
 

respiratory
 

symptoms
 

and
 

quality
 

of
 

life,
 

providing
 

a
 

systematic
 

and
 

dynamic
 

intervention
 

pathway
 

for
 

clinical
 

practice.
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  据预测,至2030年COPD将成为全球第三大致

死疾病[1]。在“健康中国”战略中,强调个人在健康行

为中的引领作用[2]。肺康复作为一种自我管理干预,
旨在 通 过 运 动 锻 炼、健 康 教 育 和 行 为 转 变,提 高

COPD患者的身心健康,促进患者长期保持健康行

为。慢性阻塞性肺疾病全球倡议(Global
 

Initiative
 

for
 

Chronic
 

Obstructive
 

Lung
 

Disease,GOLD)指

南[3]指出,肺康复可有效改善呼吸肌力量和肺部功能,
提升患者生活质量。然而,COPD患者的肺康复依从

性不佳[4],主因在于自我管理水平偏低[5]。行为改变

轮(Behavior
 

Change
 

Wheel,BCW)理 论 由 Michie
等[6]提出,借助能力-机会-动机模型对行为障碍进行

系统解析,为多维干预方案的设计提供理论框架。近

年来,该理论在慢性病管理中的潜力逐渐显现[7]。本

研究将BCW 理论与数字化工具、家庭协同结合,构
建动态干预方案,采用人群适配与实时反馈机制突破

传统模式的局限,以为COPD患者居家康复自我管

理提供系统化实践路径。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年1-7月天津市胸科医

院呼吸内科普通病房收治的稳定期COPD患者为研究
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对象。纳入标准:①符合COPD稳定期诊断标准(近
4周内无急性加重)[8];②简易精神状态检查量表评

分[9]≥24分,或经主治医师评估认知功能正常;③经

主治医师评估病情稳定(mMRC呼吸困难分级≤3
级,FEV1占预计值%≥30%);④自愿参与本研究并

签署知情同意书。排除标准:①并存严重心脑血管疾

病、恶性肿瘤;②有精神疾病史或沟通障碍;③近3个

月内参与其他临床试验。脱落标准:①研究过程中患

者明确表示不愿继续配合或失联;②干预期间因

COPD急性加重。样本量计算基于预试验(对照组观

察组各10例)测得的自我管理能力评分,采用两独立

样本均数比较公式:n1=n2=2[(tα/2+tβ)×σ]
2/δ2,

设定显著性水平α=0.05(双侧)、检验效能1-β=
0.90,tα/2=1.96、tβ=1.28,σ=15.23,δ=10.17,进而计

算得出n1=n2=2×[(1.96+1.28)×15.23/10.17]2≈
47,考虑10%的失访率,每组初始纳入样本量52。根

据随机数字表法分为两组,为避免组间沾染,将两组

患者分置于不同病区。本研究经天津市胸科医院伦

理委员会审批(2024YS-036-01)。
1.2 干预方法 

对照组与观察组干预周期均为自患者入院首日

开始,至出院后8周结束。两组患者入院后24
 

h内

均接受统一基线评估,包括6分钟步行试验距离(6-
Minute

 

Walk
 

Distance,6MWD)、COPD自我效能量

表(COPD
 

Self-efficacy
 

Scale
 

,CSES)[10]、自我管理能

力量表(COPD
 

Self-Management
 

Scale,CSES)[11]和
圣乔治呼吸问卷(St.George's

 

Respiratory
 

Question-
naire,SGRQ)[12]测评,用以建立个性化档案。对照组

患者接受常规护理,包括疾病知识健康教育、症状管

理、饮食指导、用药指导、肺康复训练指导、心理护理

及延续性护理。观察组在对照组基础上,应用基于行

为改变轮理论构建的肺康复自我管理方案,具体如

下。
1.2.1 成立肺康复自我管理方案研究小组 研究小

组由多学科成员组成:1名呼吸科主任(主任医师)负
责团队统筹与资源协调;1名呼吸科医生(副主任医

师)负责患者入组筛选及康复训练期间病情稳定性评

估;1名科护士长(副主任护师)与1名护士长(主管

护师)主导干预方案设计及质量控制;1名康复师根

据患者肺功能及运动耐力制订个体化肺康复计划并

适时调整训练强度;2名主管护师负责住院期每日床

旁行为干预和出院后远程随访管理;2名护理研究生

负责数据整合分析。研究全程通过多学科协作确保

行为改变策略的精准实施。
1.2.2 制订并实施肺康复自我管理方案 在中国知

网、万方数据知识服务平台、维普网、PubMed、EB-
SCO、Cochrane

 

Library、Web
 

of
 

Science等数据库进

行检索。中文检索词:慢性阻塞性肺疾病、行为改变

轮、肺康复、自我管理、生存质量、肺功能、健康教育、
自我效能。英文检索词:chronic

 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

disease*,behavior
 

change
 

wheel*,pulmonary
 

rehabilitation*,self-management*,quality
 

of
 

life*,
lung

 

function*,health
 

education*,self
 

efficacy。采

用自由词和主题词相结合的方式检索,检索时间为建

库至2024年1月。共检索出78篇文献,由科护士长

(副主任护师)与护士长(主管护师)2人进行质量评

价,最终纳入15篇高质量文献:包括指南3篇[13-15]、
临床决策2篇[16-17]、专家共识3篇[18-20]、证据总结4
篇[21-24]、系统评价3篇[25-27]。以行为改变轮为理论框

架[6],经过干预小组讨论及6名15年以上工作经验

的专家(1名呼吸科主任医师,1名康复科副主任医

师,1名呼吸科主任护师,2名呼吸科副主任护师,1
名副主任康复师),采用德尔菲法进行2轮论证。最

终形成基于行为改变轮理论的肺康复自我管理方案,
见表1。
1.2.3 方案实施 方案实施前,对实施患者肺康复

训练的2名护士进行为期1周的系统培训,具体培训

形式如下:康复师现场示范指导肺康复训练的方法与

技巧,护士经考核合格后方可为患者实施肺康复训练

指导。由1名呼吸科主任医师、1名康复科副主任医

师及1名康复师组成监督小组,每周对护士的干预工

作至少2次现场督导,检查护士是否按照方案要求进

行干预,包括干预内容的完整性、干预方法的准确性

及干预过程的规范性等。住院期间由2名护士为患

者面对面干预,出院后至出院后8周由护士通过网络

线上干预。线下阶段主要通过互动交流、亲身传授、
知识讲解、问卷调查等方式进行。线上阶段则涵盖视

频跟练、手册指导、知识讲解、家庭支持、问题答疑、功
能锻炼、线上互动等内容。干预和训练内容根据患者

健康状况及身体条件随时灵活调整。结合短期设定

的目标提升完成度,逐步增强患者信心。
1.3 评价内容 

由2名经统一培训的研究生(未参与干预)在干

预前(入院1~2
 

d)、干预1个月(第4周)及干预2个

月(第8周)对两组患者进行评估。干预前和干预2
个月测评6分钟步行试验距离和量表数据。干预1
个月通过电话随访收集量表数据。干预2个月患者

复诊,时间按组别错峰安排以保证回收信息准确。数

据由双人录入Excel2019并交叉核对。
1.3.1 6分钟步行试验距离 采用6分钟步行试验

距离评估患者运动耐力及肺功能储备[28]。测试时,
患者在30

 

m走廊内以最快速度行走6
 

min(中途允许

暂停休息),由研究人员计时并标记终点位置,测量其

行走总距离。距离越长提示运动耐力越强。
1.3.2 COPD自我效能量表 用于评价COPD患者

在不同情境下避免或应付呼吸困难的自我效能。由
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Wigal等[10]编制,Chiang等[29]翻译成中文版,量表分

为5个维度(共31个条目),即呼吸困难管理(11个条

目)、情绪(7个条目)、体力活动(5个条目)、环境/温

度(6个条目)、安全行为(2个条目)。每个条目采用

Likert
 

5点评分(1~5分分别代表“完全不自信”到
“非常自信”),总分31~155分,分值越高,患者避免

或应付呼吸困难的自信心越高。量表Cronbach's
 

α
系数为0.88,内容效度0.74。

表1 基于行为改变轮理论的肺康复自我管理方案

目标 项目 内容 方法 训练时间 频次

意识觉醒 患者访谈 初次评估、讲解肺康复的

益处与安全性、纠正疾病

管理的错误认知

收集患者基线数据,建立个性化康复档案;通过一对一访谈,向患

者解释肺康复对改善呼吸功能、运动耐力和生活质量的作用,消
除患者对康复训练的恐惧;解答患者对疾病管理的疑问,纠正其

对COPD治疗的误区

入院第

1~2天

1次

动机激发 知识教育 COPD疾病知识、肺康复

重要性与实施方法

讲解COPD的病因、症状及管理方法;强调肺康复对改善生活质

量的积极作用,告知患者掌握康复技巧的重要性;由康复师现场

指出训练中存在的问题并进行示范;患者及家属加入“肺康复”微
信群,发送训练内容及COPD相关知识及视频

入院第

3天至

出院前

1次/d

能力建立 呼吸训练 缩唇呼吸与腹式呼吸、呼
吸肌耐力训练

由康复师现场示范呼吸技巧,患者模仿练习直至正确掌握;首先

进行缩唇呼吸与腹式呼吸,之后进行呼吸肌耐力训练;训练时采

用三球式呼吸训练器,患者平静呼吸2~3次后,用鼻充分吸气,
含住咬嘴,用口缓慢而深长地呼气,使3个小球依次升起,移开咬

嘴,经鼻或口缓慢呼气,完成1个循环(共5~10
 

min);邀请家属

参与共同学习

入院第

3天至

出院前

2次/d

运动锻炼 肺康复操 在呼吸训练后进行,包括耐力运动和抗阻运动(20~30
 

min)。其

中①热身(有氧踏步、肩胸伸展3~5
 

min);②上肢抗阻(弹力带或

水瓶平举、推举8~10次/组,3~5
 

min);③下肢抗阻(微蹲、提踵

8~10次/组,3~5
 

min);④有氧踏步(3~5
 

min);⑤整理活动

(2~5
 

min)。根据患者肺功能和运动能力制订个性化运动计划,
康复师现场指导,纠正错误动作,确保训练效果

入院第

3天至

出院前

2次/d

行为实施 家庭协同 制订居家自我管理计划、
家庭监督与支持

在出院前由医护人员协助患者制订居家自我管理计划;明确锻炼

目标(每周训练频率、时长);按照视频内容,每日居家训练,训练

完成后在肺康复记录表填写每日训练日志;家属通过计时器提醒

患者按时完成训练,微信群每日打卡与进度报告

出院后

居家

1次/d

环境支持 数字化支持 每日线上推送、月度线上

互动会

每日微信群推送COPD管理知识和训练视频,并由护士定时线上

召唤患者参与训练,患者未及时参与,由护士打电话或微信联系

患者家属;每月组织线上互动会,邀请依从性高的患者分享成功

经验,增强患者信心

出院后

居家

每日打

卡,每月

1次互

动会

远程随访 电话或微信随访 每周护士通过电话或微信与患者保持联系,了解训练进展,及时

联系医生和康复师解决训练中存在的问题和调整训练方案

出院后

前8周

1次/周

持续评估 动态掌握 中期评估自我效能、自我

管理及圣乔治呼吸问卷

记录评估数据,掌握患者干预中期情况 出院后

第4周

1次

返院复诊 在中期评估的基础上增

加6分钟步行试验

记录评估数据,分析干预效果,为后续干预提供参考 出院后

第8周

1次

1.3.3 COPD患者自我管理能力量表 用于评估

COPD患者自我管理行为的综合水平。由张彩虹

等[11]编制,该量表包含5个维度:症状管理(12个条

目)、疾病知识学习(10个条目)、情绪调节(8个条

目)、健康行为维持(14个条目)和医疗协作(7个条

目),共51个条目。采用Likert
 

5级评分法(1~5分

分别代表“从不”到“总是”),总分范围为51~255分,
分值越高表明患者自我管理能力越强。量表Cron-
bach's

 

α系数为0.92。
1.3.4 圣乔治呼吸问卷 用于评估呼吸系统疾病患

者症状严重程度及其对生活质量的影响。由Jones
等[12]开发,Wang等[30]汉化。该问卷中文版包含症

状、活动、影响3个维度共50个条目,其中症状维度8
个条目、活动维度16个条目、影响维度26个条目。
每个条目被赋予固定权重,统计患者在各维度中回答

为“阳性”的所有条目权重之和,再除以该维度的理论

最大权重乘以100,得到总分,总分范围0~100分,得
分越 高 提 示 患 者 健 康 相 关 生 活 质 量 越 差。量 表

Cronbach's
 

α系数为0.86。
1.4 统计学方法 采用SPSS29.0软件进行数据分

析。计量资料服从正态分布以(􀭺x±s)描述,非正态分

布数据以M(P25,P75)描述;计数资料以频数及百分

比表示。组间比较中,服从正态分布且方差齐性的计

量资料采用独立样本t 检验,非正态分布数据采用
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Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料采用χ2 检验。重复

测量数据采用重复测量方差分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 稳定期COPD患者一般资料 本项研究初始纳

入104例患者。在为期2个月的跟踪随访中,观察组

中有2例失联,对照组1例因心肌梗死住院,另1例

退出研究。最终每组各有50例完成研究。两组一般

资料比较,见表2。
表2 两组一般资料比较

组别 例数
性别[例(%)]
男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]
月收入[例(%)]

<5
 

000元 ≥5
 

000元

文化程度[例(%)]
小学 初中 高中及以上

婚姻情况[例(%)]
有配偶 无配偶

对照组 50 30(60.0) 20(40.0) 61.6(56.1,66.4) 40(80.0) 10(20.0) 37(74.0) 7(14.0) 6(12.0) 37(74.0) 13(26.0)
观察组 50 27(54.0) 23(46.0) 62.1(57.4,68.3) 36(72.0) 14(28.0) 33(66.0) 13(26.0) 4(8.0) 40(80.0) 10(20.0)

Z/χ2     0.367 0.910      0.877 -0.624      0.508
P     0.545 0.891      0.349 0.521      0.476

组别 例数
居住情况[例(%)]

独居 与照护者同住

医疗付费[例(%)]
医保或商业保险 自费

吸烟情况[例(%)]
吸烟 不吸烟或已戒烟

并存疾病[例(%)]
有 无

COPD病程

[年,M(P25,P75)]

对照组 50 25(50.0) 25(50.0) 28(56.0) 22(44.0) 12(24.0) 38(76.0) 28(56.0) 22(44.0) 5.2(4.2,6.9)
观察组 50 17(34.0) 33(66.0) 30(60.0) 20(40.0) 16(32.0) 34(68.0) 28(56.0) 22(44.0) 5.3(4.3,7.1)

Z/χ2       2.627       0.164       0.794       0.000 0.160
P       0.105       0.685       0.373       1.000 0.689

2.2 两组干预前后6分钟步行试验距离比较 见表

3。
表3 两组干预前后6分钟步行试验距离比较

m,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预2个月

对照组 50 217.63±18.17 223.03±21.54
观察组 50 214.21±26.30 267.22±29.14

t -1.842 6.931
P 0.759 <0.001

2.3 两组干预前、干预1个月、干预2个月自我效能

评分比较 见表4。
表4 两组干预前、干预1个月、干预2个月

自我效能评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预1个月 干预2个月

对照组 50 61.94±5.94 72.31±2.35 77.94±1.88
观察组 50 62.52±5.49 86.10±2.82 94.96±2.73

t 0.507 26.568 36.296
P 0.613 <0.001 <0.001

  注:F组间 =519.757、F时间 =1
 

059.780、F交互 =130.139,
均P<0.001。

2.4 两组干预前、干预1个月、干预2个月自我管理

评分比较 见表5。
表5 两组干预前、干预1个月、干预2个月

自我管理评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预1个月 干预2个月

对照组 50 82.18±11.51 118.96±13.99 150.68±16.36
观察组 50 79.84±10.82 137.10±16.84 184.94±14.28
t 1.047 5.857 11.155
P 0.297 <0.001 <0.001

  注:F组间 =58.522、F时间 =1
 

550.248、F交互 =69.073,均 P<
0.001。

2.5 两组干预前、干预1个月、干预2个月圣乔治呼

吸问卷评分比较 见表6。

表6 两组干预前、干预1个月、干预2个月

圣乔治呼吸问卷评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预1个月 干预2个月

对照组 50 69.32±4.49 57.66±2.84 48.92±2.78
观察组 50 67.42±4.71 53.24±3.13 43.98±3.03

t 0.978 7.390 8.494
P 0.330 <0.001 <0.001

  注:F组间=53.374、F时间=1
 

151.122、F交互 =10.921,均

P<0.001。

3 讨论

3.1 基于BCW的肺康复自我管理方案可有效提升患

者的运动耐力 研究结果显示,观察组干预2个月的6
分钟步行试验距离显著长于对照组(P<0.05),表明本

研究构建的基于BCW理论的肺康复自我管理方案可

有效提升患者的运动耐力。传统肺康复方案以统一强

度的呼吸训练和运动处方为主,缺乏个体化分层与动

态反馈机制,患者易因目标僵化或缺乏激励而中途放

弃[31]。本研究以BCW为理论框架,聚焦不同患者的

疾病特点,通过个体化目标设定与社群打卡等行为干

预形成内在驱动力,推动患者从“被动接受”向“主动管

理”转变,最终实现从“医嘱依赖”到“自我主导”的转

化[32]。从BCW理论的视角分析,在能力层面,将住院

阶段呼吸训练与运动锻炼相结合,提升了患者的肺康

复技能,出院后行为实施阶段使用视频教学减少了因

技术错误导致的训练中断。在机会层面,该方案提供

环境支持,使用数字化支持和远程随访构建社会支持

网络,以增强患者坚持肺康复锻炼的信心。在动机层

面,该方案采取持续评估策略,将阶段性目标设定与正

向反馈机制相结合,形成“目标达成-自我效能增强-行
为维持”的良性循环,有效激发患者的内驱力,促使患

者更有效地进行肺康复训练,从而提升患者运动耐力。
3.2 基于BCW 的多维度协同干预策略增强了患者

的自我效能 研究结果显示,两组干预不同时间自我
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效能评分比较,组间效应、时间效应和交互效应差异

有统计学意义(均 P<0.05),表明本研究构建的

BCW 理论下的多维度协同干预策略可显著提升患者

的自我效能。通过丰富疾病知识、提升症状管理能

力、提高康复技能,从而激发患者的康复动机,提高患

者的自我效能[33]。此外,本研究采用了可视化反馈

的方式强化患者对于行为结果的积极感知,通过医护

人员的指导与鼓励使患者直观感知到自己的进步,激
发其内驱力,促进健康行为的持续改进。然而,考虑

到部分患者(尤其是老年患者)不熟悉数字化工具,无
法顺利使用数字化平台,本方案也强调医护人员应按

需实施沟通策略,在技术适老化改造与人文关怀之间

寻求平衡,发挥数字化优势的同时保留传统干预中的

人际支持要素,进而提升信息传递的有效性和准确

性。
3.3 基于BCW 的动态支持与家庭联动机制可显著

提升患者的自我管理能力 研究结果显示,两组干预

不同时间自我管理能力评分比较,组间效应、时间效

应和交互效应差异有统计学意义(均P<0.05),表明

BCW 理论下的动态支持与家庭联动机制可显著提升

患者的自我管理能力。在居家康复期间,家属扮演着

重要的“健康协作者”角色[34]。本研究通过家庭协同

机制,为家庭照护者赋能,便于照护者实时反馈患者

的康复效果,避免了传统方式中由于训练内容静态刻

板而导致的执行困难,使干预措施更好地适应不同患

者的需求,提高了干预的有效性。然而,在研究过程

中,本研究发现独居患者存在家庭支持不足的问题,
在此情况下护理人员应主动增加随访频率,通过高频

线上联动提高患者的配合度,提升患者的信任感和依

从性,以达到提升患者的自我管理能力的目标[35]。
3.4 基于BCW 的肺康复自我管理方案可有效改善

患者的呼吸道症状 研究结果显示,两组干预不同时

间圣乔治呼吸评分比较,组间效应、时间效应和交互

效应差异有统计学意义(均P<0.05)。这一研究结

果说明了干预措施的有效性,也揭示了自我效能与症

状改善间存在双向强化机制。究其原因可知,具有较

高自我效能的患者,具有更强的疾病自我监测能力,
能及时发现自身的疾病紧急情况,进而降低就医延误

的风险。同时,自我管理能力的提升也促使患者坚持

康复训练,有效减轻自身的呼吸道症状,形成良性循

环[36]。但本研究在实施过程中也发现,有8%的患者

反馈坚持每日30
 

min训练存在困难。因此,针对肺

康复训练过程中训练强度与患者的身体状况较难平

衡的问题,未来可采用可穿戴设备监测实时生理指

标,根据动态数据调整训练计划,为每例患者找到最

适合自己的肺康复训练模式[37]。

4 结论
本研究以BCW 为依据构建肺康复自我管理方

案,该方案在多学科协作下,利用数字化工具与传统

随访结合的模式对患者肺康复管理方案进行了优化,
同时强调社会支持和家庭参与的重要性,通过促使患

者意识觉醒、激发训练动机、提升训练能力、促进行为

实施、提供环境支持、动态持续评估等改善患者的运

动耐力,提升患者疾病管理能力,减轻呼吸道症状,最
终提升患者生活质量。本研究的局限性在于仅单中

心研究,样本量小,可能出现选择偏倚,今后可进行多

中心、大样本研究,以进一步证明方案有效性。
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