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摘要

目的：探讨基于跨理论模型的干预方法在住院慢性心力衰竭患者运动康复训练中的效果。

方法：抽取住院治疗4周的心衰患者120例为研究对象，并将其随机分为干预组（60例）和对照组（60例）。干预组在

常规治疗、护理及康复训练教育的基础上，接受基于跨理论模型的干预措施，对照组给予常规治疗、护理及康复训练

教育。运动康复训练4周后，比较两组患者运动康复训练的行为变化、生存质量得分、6MWT、慢性心力衰竭康复训

练知识的掌握情况。

结果：干预前两组运动康复训练的行为变化阶段、生存质量得分、6MWT，差异无显著性意义（P>0.05）。运动康复训

练4周后干预组运动康复训练的行为变化趋势（P<0.001）、生存质量得分（25.82±9.82）、6MWT（450.93±74.27m），均

优于对照组，两组比较差异有显著性意义（χ2=21.94,t=5.059，-4.626,P<0.01）；与各组干预前比较，差异有显著性意义

（P<0.05）。干预后两组康复训练知识得分比较，差异有显著性意义（P<0.01）。

结论：基于跨理论模型的干预方法能促进住院慢性心力衰竭患者运动康复训练的行为变化、提高患者对康复训练知

识的掌握程度、增加患者康复训练的6MWT并提高其生存质量。
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Abstract
Objective：To evaluate the intervention effects that based on transtheoretical model for exercise rehabilitation

training in hospitailzed patients with chronic heart failure(CHF).

Method：A total of 120 patients with chronic heart failure who admitted in hospital for 4 weeks were random-

ly divided into a intervention group (n=60) and a control group (n=60 cases). The intervention group received

the intervention based on transtheoretical model besides routine therapy, nursing and rehabilitation training of ed-

ucation, while the control group received routine therapy, nursing and rehabilitation training of education only.

After 4 weeks training, the effects of both groups including behavior changes, quality of life scores, 6MWT, re-

habilitation of CHF training knowledge score were compared.

Result：Behavior changes, quality of life scores and 6MWT were compared before rehabilitation training, there

was no significant differences in both groups(P>0.05). After intervention, behavior changes trend of rehabilita-

tion training changed obviously, quality of life score was 28.98±10.06 and 6MWT was （450.93±74.27）m in in-

tervention group, while behavior changes trend of rehabilitation training had no significant change, quality of
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慢性心力衰竭(心衰)是大多数心血管疾病的最

终归宿，也是最主要的死亡原因。心衰发生后，患者

主要出现呼吸困难、疲乏无力而致体力活动受限和

运动耐力下降。为达到缓解临床症状，改善长期预

后和降低死亡率的目的，心衰患者应采取综合治疗

措施，最终目的是提高患者的运动耐量，改善其生存

质量，防止或延缓心肌进一步损害和降低死亡率。

近年来，运动康复训练作为心衰的一种非药物治疗

方法，其效果已经得到临床验证 [1]。跨理论模型

（the transtheoretical model of change, TTM）又叫

行为分阶段转变理论模型。TTM将个体的行为改

变过程分为5个主要变化阶段：前意向阶段、意向阶

段、准备阶段、行动阶段和保持阶段。这些变化阶段

反映了个体行为变化的意图，是一个连续的过程。

不同个体可能会以不同的变化率通过各个阶段向前

变化，但需经历一系列动态循环的阶段变化后才能

达成真正的行为改变。国内外研究表明 [2—3]，TTM

在身体活动干预上有很好的可应用性。本研究将

TTM应用于心衰患者的运动康复训练中，判定出患

者处于模型的哪一阶段后，根据模型的相应变化阶

段制定不同的康复教育措施对住院的心衰患者实施

干预，并评价干预后的临床效果，为临床治疗和护理

提供依据。

1 资料与方法

1.1 入选标准

随机抽取 2012年 10月—2013年 3月在我院心

内科住院治疗4周的心衰患者123例，并符合以下标

准：①临床确诊并按照纽约心脏病协会（NYHA）进

行分级，心功能Ⅱ—Ⅲ级的心衰患者；②左室射血分

数（EF）＞30%；③年龄 40—74岁；④具有小学以上

文化程度，能理解并配合运动康复教育；⑤能用汉语

进行交谈并愿意参与此研究。

排除标准：①近3周内发生急性心肌梗死、新发

心房颤动、严重心律失常、静息心率>100次/min的

患者；②合并呼吸系统疾病、糖尿病、肝肾等多系统

疾病患者；③合并脑血管病、精神病、意识障碍、癌症

等慢性活动性疾病及运动系统疾病者。

1.2 一般资料

将入选的 123 例患者按入院时间先后进行编

号，按照随机数字表分配入干预组或对照组，对照组

3例患者由于在康复训练中途终止训练从研究中剔

除。最终纳入研究120例患者：干预组60例，其中男

35 例，女 25 例；年龄：41—74 岁，平均（61.3±9.1）

岁。对照组60例，其中男28例，女32例；年龄：40—

72岁，平均（60.7±8.7）岁。两组患者的一般资料（性

别、年龄、职业、婚姻状况、文化程度、家庭月收入、医

疗费用来源、居住方式、病程、年住院次数、心功能分

级和原发疾病）比较，差异均无显著性意义（P>
0.05）。见表1。

1.3 干预方法

1.3.1 康复训练方法：两组患者均采用医疗步行训

练法训练4周。康复训练的全过程由心血管内科护

士陪同并监护，速率以患者能耐受的最大速率为准，

运动过程中患者若出现心悸、气促、头晕、眼花、面色

苍白、紫绀、出冷汗，心率加快与基础心率相差>20

次/min等症状时减少运动量或停止训练。见表2。

1.3.2 干预组：入院后进行TTM评定并给予常规治

疗、护理及康复训练教育（举办慢性心力衰竭运动康

复训练教育讲座每周3次，每次1h、发放慢性心力衰

life score was 28.98±10.06 and 6MWT was （421.44±43.95）m in control group. Compared with control group,

there were significant differences in intervention group(χ2=21.94,t=5.059，-4.626,P<0.01). After intervention, com-

paring the rehabilitation of CHF training knowledge scores of the two groups, there were significant differences

(P<0.01).

Conclusion：The intervention method based on transtheoretical model can promote the behavior change, increase

the distance of 6MWT, improve the rehabilitation of CHF training knowledge score and quality of life in pa-

tients with CHF.
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竭康复教育手册、播放音像制品），根据入院时患者

所处TTM的不同阶段制定相应阶段的康复教育措

施对患者实施教育，并在护士的监督下完成 4周的

医疗步行训练。对于依从性差的患者，通过采取个

体化健康教育、重复多次教育等方法来提高患者康

复训练的依从性。

前意向阶段（没有在 6 个月内开始训练的打

算）：①通过实施常规康复训练教育的基础上对患者

进行考核（康复训练教育讲座结束后发放总分 100

分的心衰知识问卷，通过问卷的答题情况判定患者

对心衰知识的掌握情况，对得分低于50分的患者给

予个体化教育，直至其得分达到 80分以上，掌握相

关知识为止）、开展个体化运动康复教育等方法让患

者了解开展运动康复训练对慢性心力衰竭疾病的康

复有何益处，以及缺乏训练可能会导致的不良后

果。②指导患者可通过医护人员、病友、网络等媒体

获取慢性心力衰竭运动康复训练的相关知识。③通

过请从规律性运动康复训练中获益的病友讲解、播

放音像制品等方法与患者共同分享运动康复训练带

来的好处，体验不训练而导致的消极情感（恐惧、焦

虑、苦恼），从而降低患者对于运动康复训练的担忧

和恐惧。

意向阶段（准备在 6个月内开始训练）：在前意

向阶段干预措施的基础上做好以下工作：①评估患

者的活动能力（通过 6min 步行测试（6 minute

walk test, 6MWT）进行评估，达到 150m 以上即可

参加训练），让患者对自己过去未开始运动康复训练

的行为做出评价，表达出患者本人的活动意愿，使其

认识到从不进行运动康复训练到规律的运动康复训

练这一行为改变是疾病康复过程中的一个重要部

分。②通过充分调动患者家属的社会支持等方法，

表1 两组慢性心力衰竭患者的一般资料

项目/类别

性别
男性
女性

职业
农民
工人
干部
职员

商人或其他
婚姻

已婚
丧偶或其他

医疗费用来源
公费医疗
医疗保险
合作医疗

自费
居住方式

独居
与配偶居住
与子女居住

原发疾病
冠心病
高血压
心肌病
瓣膜病
其他

年龄(岁)
<45

45—59
59—74

文化程度
小学及以下

初中
中专或高中
大专及以上

家庭月收入
<1000元

1000—3000元
3001—5000元

>5000元
病程

<6个月
6个月—1年
1年—3年
3年—5年

≥5年
年住院次数

1次
2—3次

3次以上
心功能分级

Ⅱ
Ⅲ

干预组（n=60）
人数(例)

35
25

36
17
3
2
2

47
13

1
19
38
2

4
34
22

32
6
9
10
3

3
16
41

28
24
5
3

28
27
4
1

12
9
26
8
5

25
28
7

30
30

构成比%

58.3
41.7

60.0
28.3
5.0
3.3
3.3

78.3
21.7

1.7
31.7
63.3
3.3

6.7
56.7
36.7

53.3
10.0
15.0
16.7
5.0

5.0
26.7
68.3

46.7
40.0
8.3
5.0

46.7
45.0
6.7
1.7

20.0
15.0
43.3
13.3
8.3

41.7
46.7
11.7

50.0
50.0

4
15
41

23
24
8
5

37
16
6
1

9
15
20
11
5

33
17
10

33
27

对照组（n=60）
人数(例)

28
32

37
12
8
2
1

48
12

3
19
35
3

4
45
11

33
8
11
6
2

构成比%

46.7
53.3

61.7
20.0
13.3
3.3
1.7

80.0
20.0

5.0
31.7
58.3
5.0

6.7
75.0
18.3

55.0
13.3
18.3
10.0
3.3

6.7
25.0
68.3

38.3
40.0
13.3
8.3

61.7
26.7
10.0
1.7

15.0
25.0
33.3
18.3
8.3

55.0
28.3
16.7

55.0
45.0

P

0.201

0.481

0.822

0.724

0.074

0.791

0.233

0.233

0.202

0.870

0.359

0.718

表2 运动康复训练计划实施表

训练频次、时间和内容

每日1次，每次20min

每日1次，每次20min

每日2次，每次20min

每日2次，每次30min

入院周数

第1周

第2周

第3周

第4周

入院日数

1

8
√
15
√
22
√

2
√
9

16

23

3

10
√
17
√
24
√

4
√
11

18

25

5

12
√
19
√
26
√

6
√
13

20

27

7

14
√
21
√
28
√
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评估患者去进行运动康复训练后对其他人以及周围

环境可造成什么影响，使患者认识到在其最接近的

社会和(或者)自然环境中，不进行运动康复训练对

疾病本身和对家庭的消极影响，或者进行运动康复

训练对疾病和家庭带来的积极影响。

准备阶段（准备在 30d之内开始训练）：通过前

两个阶段的干预，本阶段患者已经准备开始运动康

复训练，措施包括：①利用科室的护患沟通板面让患

者公开宣示做出准备开始运动康复训练的严格承

诺。②为患者营造有利于运动康复训练的步行场

所，医护人员表现出对其开始进行运动康复训练行

为的支持。

行动阶段（开始训练的时间不到 6个月）：通过

前三个阶段的干预，本阶段患者已经开始运动康复

训练，干预措施包括：①充分调动同事与亲友等人的

社会支持，与家属共同寻求并且运用对患者规律性

运动康复训练的社会支持。②随时向患者强化运动

康复训练的益处，评价患者的训练计划并根据患者

的反应及时修定训练计划。③当患者运动康复计划

实施顺利时给予物质奖励和精神鼓励，增加其训练

的信心；并以此方式激励运动康复计划实施不顺利

的患者。④张贴鼓励运动康复训练的图片于患者出

入频繁的病房、病区走廊宣传栏等地点，以增加其从

事运动康复训练的信心。

1.3.3 对照组：入院后进行TTM评定并给予常规治

疗、护理及康复训练教育，患者根据自己的意愿进行

运动康复训练。

1.4 评价方法

①入院24h内，评价两组患者的一般资料、运动

康复训练的行为变化阶段、生存质量得分、6

MWT。②运动康复训练4周后，评价两组患者的行

为变化阶段、生存质量得分、6MWT、慢性心力衰竭

康复训练知识问卷（包括：运动的种类、强度、频率、

时间、训练计划和训练时的注意事项6个问题；总分

30分，得分越高，表示患者对康复训练知识的掌握

越好。该问卷经专家审阅并反复修改，有较高的信

度和效度，Cronbach α系数为0.93）的得分情况。

1.5 统计学分析

采用SPSS14.0对数据进行整理和分析，用描述

性统计指标（均数、标准差、构成比等）对一般资料进

行分析，计数资料比较用χ2检验，计量资料比较用秩

和检验，运动康复训练行为的变化阶段比较用广义

估计方程，生存质量得分、6MWT 比较用重复测量

方差分析，慢性心力衰竭康复训练知识得分比较用 t

检验。

2 结果

2.1 两组患者行为变化阶段的比较

采用广义估计方程分析，不同组间的行为阶段

人数差异有显著性意义（χ2=21.94，P<0.001),不同时

间的行为阶段人数差异有显著性（χ2=78.64，P<

0.001)，时间和组别的交互作用有显著性意义（χ2=

46.54，P<0.001），说明干预组和对照组的行为阶段

选项随时间变化趋势不同,多重比较结果显示：干

预组干预前后行为变化阶段有显著性意义（P<

0.01),对照组行为变化阶段亦有显著性意义（P<

0.01)；干预前干预组和对照组各行为变化阶段的人

数差异无显著性意义（P>0.05),干预后干预组和对

照组各行为变化阶段的人数差异有显著性意义

（P<0.01），见表3。

2.2 两组患者的生存质量得分和6MWT比较

生存质量得分和 6MWT 两组之间干预前分

别比较，差异无显著性意义（t=-1.082，0.697，P＞

0.05）；干 预 后 比 较 ，差 异 有 显 著 性 意 义（t=

5.059，-4.626，P＜0.01）；生存质量得分与各组干

预前比较，差异有显著性意义（t=-6.369，P<0.01；

t=-0.903，P＜0.05）。6MWT 与各组干预前比较，

差异有显著性意义（t=-5.323,P<0.01；t=2.537, P<

0.05），见表4。

2.3 两组患者的康复训练知识得分比较

干预组康复训练知识得分（22.35±3.39）明显高

于对照组（17.60±2.67），两组比较差异有显著性意

义（P<0.01）。

表3 两组患者的康复训练行为变化阶段比较

变化阶段

前意向阶段
意向阶段
准备阶段
行动阶段
维持阶段

干预组（n=60）
干预前

20
23
11
3
3

干预后
0
0
2
55
3

对照组（n=60）
干预前

21
22
11
4
2

干预后
17
9
16
16
2
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3 讨论

心衰患者由于心脏供血不能满足机体的代谢需

要而出现气促、疲乏无力、水肿等一系列症状，传统

的治疗方法通过限制患者的体力活动以减轻循环负

荷而改善症状，但长期卧床易导致运动耐力下降、深

静脉血栓形成、骨骼肌萎缩等并发症。运动康复训

练作为一种“非药物”治疗方法，对于改善心衰患者

的运动耐力和心力储备、调节神经激素水平、提高生

存质量和延长寿命均有益[4—7]，但心衰患者由于呼吸

困难、疲乏无力等症状限制了患者的活动能力，部分

患者由于缺乏对运动康复训练治疗的认识而惧怕活

动，担心运动给疾病造成更加不利的影响，而临床研

究证明运动康复训练对于心衰患者是必须的 [4，6]。

因此，医护人员应探索恰当的模式来教育患者并促

使其行为发生改变，使其从未认识到运动康复训练

的重要性到积极主动地进行训练，并成为一种习

惯。跨理论模型恰好为心衰的运动康复训练的行为

改变提供了理论依据。

3.1 跨理论模型与心衰患者运动康复训练

跨理论模型是一个有目的的行为改变的模型，

它把重点集中在行为改变方面的个体决策能力，而

非社会的、生物学的影响力。该模型提出，个体的行

为变化不是单一的事件而是一个可以连续的过程，

人们的行为在真正做到改变之前，将会朝着一系列

动态循环变化的阶段变化程序发展。对所处不同阶

段的个体应采取不同的行为转换策略，促使其向行

动阶段和维持阶段转换。

处于前意向阶段的患者，尚未意识到自己不进

行运动康复训练对于疾病的不利影响，在可预见的

未来还没有想要采取行动。本研究中：对于本阶段

患者，我们采取干预措施后，患者的行为发生了改

变，干预组由干预前20例处于前意向阶段的患者减

少为干预后的 0例，表明跨理论模型对处于前意向

阶段的患者，可以激发其进行运动康复的动机，帮助

其转变观念，促使其向坚持运动康复的阶段发展。

处于意向阶段的患者，在住院期间想要改变自

己的行为，他们已经意识到运动康复训练的积极效

应，但也意识到可能会付出的代价，他们在代价和利

益之间产生极深的矛盾[8]。Karner等[9]的研究表明，

影响心脏康复的重要因素之一是以家庭为基础的社

会支持。家庭成员在慢性心力衰竭患者的运动康复

治疗中扮演着监督者和陪伴者的角色，他们能及时

疏导、督促、鼓励和帮助患者发生行为转变，促使其

逐步过渡到准备阶段开始运动康复训练，坚持康复

治疗。本研究中：对于本阶段患者，我们采用充分调

动患者家属的社会支持等方法来促进患者向运动康

复训练的准备阶段转变。干预后，干预组由干预前

23例处于意向阶段的患者减少为干预后的0例。

准备阶段的心衰患者经过前两个阶段的教育

后，已经为运动康复训练做好准备，并开始了运动康

复训练的尝试。本研究中：对于本阶段患者，我们采

取了公开宣示患者做出准备开始运动康复训练的严

格承诺、为患者营造有利于运动康复训练的步行场

所等对于患者运动康复训练行为支持的方法。通过

以上措施，干预组准备阶段的患者由干预前的11例

减少至干预后的2例。

行动阶段的患者已经按照制定的运动康复训练

计划开始规律执行，但由于其训练行为尚未稳定，容

易退回到前两个阶段。本研究中：对于本阶段患者，

我们通过采取向患者强化教育运动康复训练的益

处、给予物质和精神奖励、增加患者从事运动康复训

练机会的暗示等措施强化了患者的运动康复训练行

为，提高了患者进行康复运动训练的依从性。结果

表明，干预组处于行动阶段的患者由干预前的 3例

（5%）例增加为55例（91.7%），结合干预前处于维持

阶段的3例患者，共58例，96.7%的患者开始了规律

性的运动康复训练。

维持阶段的患者，本研究通过医护人员监护下

表4 两组患者的生存质量得分和6 MWT比较 （x±s）

组别

干预组
对照组

①为干预前两组比较，P>0.05；②为与本组比较，P<0.01；③为干预后两组比较，P<0.05

例数

60
60

干预前
生存质量得分
41.22±16.02①

38.60±15.73

6MWT(m)
394.59±59.65①

401.97±49.37

干预后
生存质量得分
25.82±9.82②③

28.98±10.06

6MWT(m)
450.93±74.27②③

421.44±43.95
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的运动康复训练 4周，让干预组干预前处于维持阶

段的 3名患者更加掌握了运动康复训练相关知识，

对其运动康复训练行为起到了加固和优化的作用。

3.2 TTM干预对应用于慢性心衰患者康复训练的

效果分析

在心衰患者的康复训练中，患者对康复训练知

识的掌握至关重要。为了有效提高患者对康复训练

知识的掌握程度，本研究对干预组患者，除在行为改

变的前意向阶段和意向阶段对患者进行统一的心衰

康复知识教育之外，研究者还依据TTM理论中的自

我再评价和意识唤醒制定了相应的干预措施来不断

激发患者主动学习的欲望，使患者获取心衰康复知

识的态度由被动变为主动，从根本上认识到心衰康

复训练知识对康复训练实践的重要意义，最终达到

患者自觉主动学习康复训练知识，并熟练应用于运

动康复训练中的目的。本研究结果表明，干预组患

者对心衰康复训练知识掌握程度优于对照组患者，

训练过程中无一人终止训练，而对照组中有 3人中

途终止训练而从研究中剔除，这一结果证实了TTM

干预对应用于慢性心衰患者康复训练的效果。

心衰患者掌握康复训练知识后，开始积极主动

地按照制定的运动方案参加训练。本研究使用 6

MWT来检查患者的运动耐力，结果表明：干预组 6

MWT明显优于对照组。运动耐力下降是心衰患者

的重要特征，也是患者生存质量下降的主要原因，而

康复训练正是通过提高患者的运动耐力来提高其生

存质量。TTM干预应用于心衰患者的康复训练中，

患者行为发生了转变，由被动训练逐步过渡到了积

极主动地进行训练，并成为一种习惯，患者从训练中

体验到了康复训练的益处，因此其运动耐力增强，

6MWT 明显延长，患者的康复信心增加，生存质量

提高。
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