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摘要:从患者激活的概念、评估工具、研究现状、影响因素和干预措施方面综述了慢病患者激活的研究进展,为慢性病患者激活问

题拟定切实可行、可持续的激活指导计划提供参考,以帮助慢性病患者提高自我管理能力,改善生活质量。
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  慢性病已成为导致我国居民死亡和疾病负担的

主要原因,对患者的身体、感情、社交和实际生活都有

着巨大影响,如机体机能下降、认知功能退化、社会关

系丧失等[1-2]。研究表明,提高慢性病患者积极度水

平可有效改善患者健康结局、提升生活质量及降低医

疗成本[3-5]。患者激活(Patient
 

Activation,PA),又被

翻译成患者积极度,是2004年 Hibbard等[6]提出的

概念。国外对慢性病患者激活的研究发现,提升激活

水平可改善慢性病患者健康结局和生活质量、提高患

者健康行为和自我管理能力[7-8]。周煜[9]研究发现,
我国慢性心力衰竭患者激活水平较低,患者尚未意识

到自己在健康管理中的责任,且缺乏自我管理相关的

知识和信心。本文聚焦慢性病患者激活的相关研究

并进行综述,为护理人员和照护者实施干预措施提供

参考。

1 患者激活的概念
20世纪末至21世纪初,全球慢性病负担加剧,

传统“医生主导”的医疗模式在慢性病长期管理中暴

露局限性。与此同时,患者权益运动兴起,开始强调

医 疗 决 策 的 “共 同 参 与”(Shared
 

Decision-Ma-
king)[10]。Hibbard等[6]将患者激活其明确定义为:
患者采取独立行动来管理其健康和护理的意愿和能

力。患者激活意味着患者了解自己在治疗护理过程

中的角色并拥有管理自己健康和医疗保健的知识、技
能和信心。因此激活水平越高,患者自我管理知晓度

越高,越愿意主动和医护人员紧密合作,以寻求高质

量的医护支持,保持自身健康功能。

2 评估工具

2.1 患者激活水平测量量表(Patient
 

Activation
 

Measure,PAM) PAM由Hibbard等[6]于2004年构

建,用于评估患者在健康管理中的主动参与程度。有

信念、能力、行动、韧性4个维度、22个条目(即PAM-
22)。各条目采用Likert

 

5级评分法,患者根据实际

情况进行自我评价,0分表示条目“不适用于自身情

况”,1分表示“非常不同意”,2分表示“不同意”,3分

表示“同意”,4分表示“非常同意”,并通过转换表将

原始分转换为0~100分。评估结果分为4个级别:1
级(≤47.0分)表示低激活水平,患者未了解自身在医

疗中的角色;2级(47.1~55.1分)表示患者对疾病有初

步认知但行动不足,缺乏知识和信心;3级(55.2~67.0
分)表示患者开始主动采取健康行为;4级(≥67.1分)
表示高激活水平,患者积极参与健康行为。PAM-22
量表的 Cronbach's

 

α系数为0.91,具有较好的信

度[6]。
2005年 Hibbard等[11]认为PAM-22量表较繁

琐,因此在减少测量条目而不影响原量表信度情况下

形成了13个条目的PAM-13量表和10个条目的

PAM-10量表,两个量表的评分等级同原PAM量表。
PAM-13是目前应用最为广泛的患者激活水平量表,
已被翻译为意大利语、马来语、波斯语[12-14]等,并应用

于各种慢性疾病患者中评估患者激活水平[15-17]。其

内部 一 致 性 信 度 Cronbach's
 

α系 数 为 0.89[17]。
PAM-13已被徐郁雯[18]汉化,中文版量表的 Cron-
bach's

 

α系数为0.88,CVI为0.80。PAM-10量表是

目前最简洁的PAM量表,用于评估患者激活水平和

·611· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Nov.
 

2025 Vol.40 No.21



不同慢病患者的心理测量特性[19-20]。有研究者采用

PAM-10量 表 对 多 病 共 存 老 年 患 者 进 行 测 量,其
Cronbach's

 

α系数为0.86[20],具有较高的内部一致

性。PAM-10量表目前暂无汉化版本,未来医护人员

可联合相关领域专家,推动该量表汉化版本的开发与

验证,为其在国内临床评估及科研实践中的规范应用

奠定基础。
2.2 患者激活指数量表(Consumer

 

Health
 

Activation
 

Index,CHAI) 该量表由 Wolf等[21]于2018年开发,
为10个条目的单维量表,各条目采用6级评分法,
1=非常不同意、2=不同意、3=有点不同意、4=有点

同意、5=同意、6=非常同意,通过转换表将原始分转

换为0~100的标准分。其评估结果分为3个级别:1
级(0~79分)表示低激活水平;2级(80~94分)表示

中激活水平;3级(95~100分)表示高激活水平。该

量表具有良好的内部一致性(Cronbach's
 

α系数为

0.81)和中度可靠性(ICC=0.53)[21]。已在澳大利亚

和韩国等地区进行验证[22-24],但目前尚未有汉化版

本。

3 慢性病患者激活现状
由于慢性病预后与患者激活之间存在密切关联,

因此了解慢性病患者的激活状况十分必要。2021年

Huang等[25]研究200例新加坡成人慢病患者的平均

激活分数为58.8分,激活水平为3级。同年 Wilkin-
son等[26]对743例 非 透 析 的 慢 性 肾 病 患 者 使 用

PAM-13量表研究发现,患者平均PAM 评分为55.1
分,60%的患者激活水平较低,且低激活患者的脑血

管病危险因素数量增加了17%。2021年周煜[9]通过

对268例慢性心力衰竭患者使用PAM-13量表进行

研究发现患者激活平均得分为(53.13±13.55)分,位
于2级水平,且大部分患者尚未意识到自己在健康管

理中的责任,或虽已经认识到其责任,但缺乏自我管

理相关知识和信心。2024年Lunardi等[27]对204例

晚期慢性肾病患者使用PAM-13量表进行研究发现

患者平均PAM 评分为53.1分,与 Wilkinson等[26]

研究结果相似,这可能与疾病处于晚期,患者对预后

信心不足有关。Zeidalkilani等[28]研究了158例糖尿

病血液透析者,其平均患者激活水平为51分,表明激

活水平处于2级,即表示患者对疾病有初步认知但行

动不足,缺乏知识和信心。2024年,Zhu等[29]对郑州

市某三甲医院289例慢性病患者使用PAM-13量表

进行研究表明,老年慢性病患者的平均激活得分为

(65.94±13.35)分,处于3级水平,说明老年慢性病

患者有主动采取健康行为的意愿。上述研究表明,慢
性病患者的激活水平不高,且病情较重的患者激活水

平可能更低。患者激活对健康行为和健康相关指标

具有较大影响,因为激活水平高的患者更愿意采取定

期体检、筛查高危因素等预防行为,主动了解疾病知

识,维持相关健康指数和参与自我治疗计划制订;并
能改善药物依从性、减少急诊就诊率等[29-30]。因此,
应对患者激活水平进行评估并开展针对性干预,以期

改善患者预后。

4 患者激活的影响因素

4.1 人口学因素 慢病患者的年龄、家庭收入、文化

程度都会在一定程度上影响其激活水平。Wilkinson
等[26]研究证明,患者激活水平与年龄显著相关,年龄

越大患者激活水平越低。这与周煜[9]、Lunardi等[27]

学者的研究结果相一致。Zeidalkilani等[28]研究显

示,家庭收入与患者激活水平有关,高家庭收入患者

更愿意管理疾病。除此之外,Lunardi等[27]调查慢性

肾病患者的研究结果表明,教育水平与激活水平显著

相关,文化程度较高的患者其积极程度明显高于低教

育水平者。因此,在未来开展提高患者的自我管理积

极性和激活水平的干预时,应将年龄较大和文化程度

不高的患者作为重点健康教育人群。
4.2 药物依从性 Lunardi等[27]认为患者被激活的

主要影响因素是药物依从性。患者对药物及疾病知

识了解越充分,通过成功管理服药看到积极效果时,
药物依从性越高,进而提高其自我管理信心和激活水

平。Zeidalkilani等[28]研究进一步证明,单独服药的

患者在了解药物作用的同时更愿意积极参与自我保

健,患者参与制订药物管理计划可提高其知识、增强

决策能力,从而鼓励患者激活。因此,提升药物依从

性有助于培育患者知识、信心与能力,进而实现患者

激活。
4.3 家庭支持 陈士巧[31]通过对慢性心力衰竭住

院患者进行研究发现,家庭支持是影响患者激活的重

要因素,与周煜[9]研究结果一致。家庭成员能近距离

了解和识别患者的日常自我管理行为,给予及时干

预。Gleason等[32]调查了277例日常活动能力障碍

老年患者的激活水平,发现家庭功能与患者激活相互

促进,相互影响。具有良好家庭支持的慢性病患者更

能自主参与健康管理活动,坚持行为改变,改善健康

结局指标。因此,在常规教育咨询中,医护人员应指

导患者与家属之间相互支持,提高患者疾病自我管理

信心。
4.4 疾病感知 较差的疾病感知反映了患者内心的

不良情绪反应。Blakemore等[33]的研究同样发现,疾
病感知是患者激活水平的第二大预测因子,疾病感知

越差,越不能理解自身疾病发生发展的患者其自我管

理信心越差。但疾病感知是一个动态的过程,可以随

着患者对疾病认知程度的加深而发生正向变化。这

表明,医护人员可以通过评估患者的疾病感知,深入

了解其对疾病相关知识的需求,以患者为中心帮助其

理解疾病发生发展,从而帮助患者建立信心,提高其

激活水平。
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4.5 社会支持 Blakemore等[33]通过一项前瞻性队

列研究表明,社会支持差是造成慢性病患者低激活水

平的重要原因。Zhu等[34]在对451例老年冠心病患

者进行研究时发现,患者激活与社会支持、社区在线

资源之间存在密切联系。社会支持不仅影响患者的

心理状态,还通过促进健康行为(如锻炼、治疗依从

性)来改善健康结果,提高患者积极性。由此可见,医
护人员利用多方资源加强社会支持是提高慢病患者

激活水平的有效干预措施。

5 提高患者激活的干预方法

5.1 
 

线下干预

5.1.1 临床干预 Almutairi等[35]对82例2型糖尿

病患者中进行随机对照试验。干预周期为6个月,前
3个月每月1次15~20

 

min医生主导的面对面课程,
后3个月每月1次电话随访。干预内容基于基线评

估的患者激活水平,个性化设计关于2型糖尿病现状

和症状、药物、饮食、体育锻炼和压力管理的干预计

划:初次课程评估需求并提供基础知识;后续课程跟

进进展、维持改变并提供情感支持,以提升患者糖尿

病知识、问题/目标解决能力、自我管理技能及压力管

理。该研究结果显示,基于患者激活水平订制的干预

措施,能有效改善2型糖尿病患者的自我管理和临床

结果。未来,应鼓励医护人员进行基于激活水平的干

预措施以提高患者依从性和情绪态度的积极转变,有
助于慢性病的积极发展。
5.1.2 社区干预 社区健康管理是慢性病防控的重

要组成部分,是慢病患者进行自我管理和检测的主要

场所。Blakeman等[36]对436例慢性肾病患者进行为

期6个月的社区支持干预,干预方案包括3个核心内

容:①疾病认知,向干预组发放疾病指南,帮助理解疾

病并建立自我管理动机。②个性化资源对接,患者通

过在线系统填写健康社会需求问卷,系统自动匹配课

程资源(如运动、体质量管理课程等)。③阶梯式电话

支持,首轮通话(指南发放后7
 

d内,30~40
 

min)社区

人员结合患者生活背景解读系统结果,通话后邮寄定

制化资源清单;次轮通话(间隔4周,20~30
 

min)跟
进资源使用情况(是否参与课程活动),提供2次评估

机会;持续支持机制,即工作日(周一至周五)开放咨

询专线,即时解决患者的实践障碍。结果显示社区资

源干预措施明显改善了患者健康相关生活质量和血

压情况,且与常规护理相比,所有环节均以患者表达

的需求为起点,将分散的社区服务整合为“一站式”支
持网络,提高可及性,降低医疗成本。说明医护工作

者能够通过社区在线健康资源提高慢病患者激活水

平。
5.2 线上干预 Crandall等[37]开发了BingoCize平

板应用程序应用于慢性病患者中,观察其对健康激活

的影响。干预方案是以游戏为主通过个人平板Bin-

goCize应用程序让参与者同步进行Bingo游戏,包括

①体育锻炼:患者跟随屏幕教练完成标准动作(如深

蹲、平衡训练),强度渐进(起始8次重复到10周后维

持中等强度)。②答题互动:与虚拟教练延伸讨论知

识点(如疾病管理)。每场完成4轮游戏,确保锻炼与

答题量达标。此干预每周2次,每次1
 

h,持续10周

(总计20场)。结果表明,BingoCize应用程序改善了

患者的健康激活水平,是提高老年人健康激活的一种

令人愉快且有效的方式。此技术不仅方便患者进行

自我监测和管理,还能通过游戏化的方式增加患者的

参与度和依从性,缓解慢性病管理孤独感,但对于患

者激活水平变化是否会导致患者长期的健康行为还

需进一步验证。

6 总结与展望
目前对于慢性病患者激活的研究较少,且存在以

下不足:以横断面研究为主,缺乏随疾病动态发展过

程其激活水平变化的纵向研究;患者激活干预方案虽

能提高患者生活质量,但其机制尚未阐明。而国内尚

缺乏本土研制的评估工具,汉化工具有限,且干预研

究缺乏长期随访数据,需更多实证研究支持。建议未

来可结合我国实际情况,深入了解慢性病患者的特征

及需求,基于疾病病理机制构建特异性激活评估工

具;开展纵向队列研究,动态追踪疾病过程中的激活

水平变化;同时在干预研究中嵌入机制验证模块,结
合生物-行为多维度指标,明确患者激活作用路径;积
极开展多中心、大规模的干预性研究,通过评估患者

激活水平探索基于社区的个性化激活干预方案并加

长随访时间,以提高慢性病患者的激活水平。
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加速康复外科中患者导航研究的范围综述

张欣蕾1,2,杨丽平1,2,3,张佳龙2,尉进芳1,秦子岚1

摘要:目的
 

系统总结患者导航在加速康复外科领域的实践内容与应用效果。方法
 

计算机检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、

Cochrane
 

Library、CINAHL、中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据知识服务平台、维普网中的相关文献,按照纳入及排

除标准筛选文献并提取信息。检索时限为建库至2024年11月22日。结果
 

纳入17篇文献。加速康复外科导航员主要由护士担

任,承担协调多学科团队、患者教育、全程支持、人员培训、数据收集的任务。实施阶段可分为入院前、住院期间和出院后3个阶

段,评价指标包括加速康复指标、医患评价、卫生经济效应。结论
 

患者导航在加速康复外科中显示出良好应用效果,推动加速康

复外科进一步发展,改善患者就医体验,满足患者个性化照护需求。未来需借鉴国际经验,构建本土化的导航员培养体系;搭建信

息化管理平台以实现跨机构全程管理;延长随访时间进一步探索患者导航模式的远期应用效果。
关键词:术后加速康复; 患者导航; 护士导航员; 范围综述

中图分类号:R473.6 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2025.21.120

A
 

scoping
 

review
 

of
 

patient
 

navigation
 

in
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery Zhang
 

Xin-
lei,

 

Yang
 

Liping,
 

Zhang
 

Jialong,
 

Yu
 

Jinfang,
 

Qin
 

Zilan.
 

Department
 

of
 

General
 

Surgery,
 

The
 

First
 

Hospital
 

of
 

Lanzhou
 

University,
 

Lanzhou
 

730000,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

summarize
 

the
 

practice
 

content
 

and
 

application
 

effects
 

of
 

patient
 

navigation
 

in
 

Enhanced
 

Re-
covery

 

After
 

Surgery
 

(ERAS).Methods
 

A
 

computer
 

search
 

of
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Embase,
 

Cochrane
 

Library,
 

CINAHL,
 

CNKI,
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure,
 

Wanfang
 

Data,
 

and
 

VIP
 

Database
 

was
 

conducted
 

for
 

relevant
 

literature.Inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria
 

were
 

used
 

to
 

screen
 

and
 

extract
 

information
 

from
 

the
 

literature.
 

The
 

search
 

period
 

was
 

from
 

the
 

establish-
ment

 

of
 

the
 

database
 

to
 

November
 

22,
 

2024.Results
 

A
 

total
 

of
 

17
 

articles
 

were
 

included.Navigators
 

in
 

ERAS
 

were
 

mainly
 

nurses,
 

who
 

were
 

responsible
 

for
 

coordinating
 

multidisciplinary
 

teams,
 

patient
 

education,
 

full-process
 

support,
 

personnel
 

training,
 

and
 

da-
ta

 

collection.
 

The
 

implementation
 

phase
 

could
 

be
 

divided
 

into
 

three
 

stages:pre-admission,
 

during
 

hospitalization,
 

and
 

post-dis-
charge,

 

with
 

evaluation
 

indicators
 

including
 

enhanced
 

recovery
 

indicators,
 

patient
 

and
 

doctor
 

evaluations,
 

and
 

health
 

economic
 

effects.Conclusion
 

Patient
 

navigation
 

has
 

shown
 

good
 

application
 

effects
 

in
 

ERAS,
 

promoting
 

further
 

development
 

of
 

ERAS,
 

im-
proving

 

patient
 

medical
 

experience,
 

and
 

meeting
 

patients'
 

personalized
 

care
 

needs.In
 

the
 

future,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

draw
 

on
 

interna-
tional

 

experience,
 

build
 

a
 

localized
 

navigator
 

training
 

system,
 

build
 

an
 

information
 

management
 

platform
 

to
 

achieve
 

cross-institu-
tional

 

full-process
 

management,
 

and
 

extend
 

the
 

follow-up
 

time
 

to
 

further
 

explore
 

the
 

long-term
 

application
 

effects
 

of
 

the
 

patient
 

navigation
 

model.
Keywords:

 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery; patient
 

navigation; nurse
 

navigator; scoping
 

review
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  加速康复外科(Enhanced
 

Recovery
 

After
 

Sur-
gery,ERAS)以循证医学为基础,通过多学科合作优

化围手术期临床路径,从而减少手术应激反应和并发

症发生率,促进患者术后快速恢复[1]。经过多年发

展,ERAS的安全性已在多个高级别随机试验中得到

验证[2],并广泛应用于临床[3]。然而当前临床实践过

程中依然存在着多学科协作困难、患者缺乏个性化管

理等问题[4]。患者导航是一种以患者为中心的疾病
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