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　　【摘要】　目的　探讨５A 模式在慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmonarydiseases,

COPD)患者中的应用效果.方法　选取２０１７年３月－２０１８年２月长沙市某三甲医院１０６名COPD
住院患者作为研究对象,随机分为对照组和观察组,每组各５３例,对照组给予常规护理,观察组在

常规护理的基础上应用５A模式进行干预.比较２组患者自我效能、肺康复依从性及肺功能情况.

结果　干预３个月后,观察组患者自我效能、肺康复依从性及肺功能均明显好于对照组.结论　应

用５A模式能提高COPD患者的自我效能及肺康复依从性,改善肺功能状况.
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　　【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectofapplyingthe５A modelontheselfＧefficacyand

pulmonaryrehabilitationcomplianceofchronicobstructivepulmonarydiseases (COPD)patients．
Methods　Totally１０６COPDpatientsadmittedbetweenJune２０１７andMarch２０１８wereselectedand
randomlydividedintoacontrolgroupandanobservationgroup,eachof５３．Bothgroupsreceived
conventionalnursing,whiletheobservationgroupwasadditionallyprovidedwiththe５Anursing．
TheselfＧefficacy,pulmonaryrehabilitationcomplianceandlungfunctionwererecordedandcompared
betweenthetwo groupsafter３Ｇmonthintervention．Results　 Aftertheintervention,allthe
measurementsoftheobservationgroupwerebetterthanthoseofthecontrolgroup．Conclusion　The
５A nursing intervention can significantly promote the selfＧefficacy,pulmonary rehabilitation
compliance,andlungfunctionofCOPDpatients．

　　【Keywords】　Chronicobstructivepulmonarydiseases;５A model;Pulmonaryrehabilitation;

Compliance;SelfＧefficacy

　　慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulＧ
monarydisease,COPD)因其高发病率、高致残率、
高死亡率、高经济负担已经成为影响我国国民健康

的慢性呼吸系统疾病[１].肺康复是 COPD 患者非

药物治疗的主要方式之一,是基于个体化治疗、对患

者全面评估后采用的综合干预措施,其有效性已经

得到临床验证[２].然而,COPD患者肺康复依从性

较差,常伴有焦虑、抑郁等负性心理,致使其康复效

果欠佳.自我效能是指个体对自己执行某一特定行

为并达到预期结果的自信心[３].研究[４]显示,自我

效能感在COPD患者实施肺康复过程中发挥重要

作用,他是患者行为改变的重要预测因子,能够改善

患者预后及生活质量.５A模式包括评估(Assess)、
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建议(Advice)、达成共识(Agree)、协助(Assist)及
随访 (Arrange)５ 个环节,最早应用于戒烟 管 理

中[５].近年来,该模式已成功应用于癌症自我管理、
糖尿病等领域[６Ｇ８],本研究应用５A模式对COPD患

者肺康复训练进行干预,取得了较好临床效果,现报

告如下.

１　对象与方法

１．１　对象

选取２０１７年３月－２０１８年２月长沙市某三甲

医院呼吸内科经治疗后病情稳定的１０６例 COPD
患者作为研究对象.纳入标准:①符合２０１７年版慢

性阻塞性肺疾病全球倡议的诊疗标准[９];②如合并

其他疾病,其他疾病目前处于相对稳定期;③自愿参

与本研究;④居住在长沙市区.排除标准:①无法进

行肺康复训练者;②合并恶性肿瘤、活动性结核等肺

实质性疾病;③正在参加其他试验;④存在认知障碍

不能配合者.本研究通过本院伦理委员会批准,并
在与患者签署知情同意书后进行.采用随机数字表

法将１０６例患者随机分为观察组(５３例)和对照组

(５３例).观察组,男２８例、女２５例;年龄４０~８０
岁,平均年龄(６４．４５±２．２１)岁;病程１~２０年,平均

(１２．６５±４．３１)年.对照组,男３０例,女２３例,年龄

４２~８０岁,平均年龄(６５．２３±２．６３)岁;病程１~２１
年,平均(１２．５４±４．７４)年.２组患者性别、年龄、病
程比较,差异无统计学意义(P＞０．０５),具有可比

性.

１．２　方法

２组均给予常规药物治疗与健康教育.对照组

采取责任制护理模式,即由主管医生开立医嘱,责任

护士进行肺康复知识健康宣教,包括氧疗和吸入药

物指导、呼吸康复训练、饮食指导、心理护理等,出院

时,向患者发放康复日记卡,并指导其记录,电话随

访３个月.观察组在此基础上,采用５A 模式实施

个体化和连续性的护理干预.

１．２．１　评估阶段(Assess)
入院当天,专科护士与主管医生联合查房,全面

评估患者,重点评估影响患者进行肺康复锻炼的因

素.评估分３次进行,第１次在病房进行,其他２次

在门诊复查或家访时评估,评估内容包括:一般情况

资料、心肺情况、康复意愿、社会支持及自我效能情

况等.记录患者对治疗的疑问及存在的问题,由专

科护士总结评估阶段获取的信息,并建立患者电子

档案.

１．２．２　建议阶段(Advice)
依据询问和评估结果,医护人员共同向患者提

出康复建议,内容包括 COPD的疾病特征、危险因

素及处理、药物使用及氧疗知识、合理饮食、劝导戒

烟、定期复诊等,提供建议时以协商合作的语气进

行,重点讲解肺康复锻炼的方法、益处,告知患者早

期肺康复的重要性;另外通过发放健康教育指导手

册、播放视频等多种形式对患者进行健康教育,激发

患者的康复意识,调动患者应对疾病和主动参与康

复的积极性.同时动员患者家属及朋友对患者进行

劝导、支持患者康复,以增强患者的康复信心.

１．２．３　达成共识阶段(Agree)
鼓励患者参与临床决策,医护患达成共识,共同

设定康复目标,并综合考虑患者兴趣爱好及需求,选
择合适的康复方法,为保证患者长期坚持康复锻炼,
要求患者每天坚持记录康复运动的次数及时间,家
属、医护人员则负责监督其每天完成情况,并给予相

应的情感支持.

１．２．４　协助阶段(Assist)
针对患者存在的问题以及需求情况医护患共同

制定个性化的康复方案,多形式、多渠道指导患者进

行康复训练.①呼吸肌训练.指导患者进行主动呼

吸循环技术(activecycleofbreathingtechniques,

ACBT),该训练是由呼吸控制、胸廓扩张呼吸和用

力呼气３部分构成,呼吸控制包括腹式呼吸和缩唇

呼吸;胸廓扩张呼吸即为深呼吸,即患者放松肩膀、
颈部和两臂,一手放于胸部,一手放于脐部,以鼻深

吸气至腹部隆起后再缩拢口唇缓慢呼气至腹部凹

陷,控制吸、呼时间比为１∶２~１∶３,在完成３次深

呼吸后,继续进行以上呼吸控制,再进行３次深呼

吸,然后用力呵气,即较快速地发出无声的“哈”,随
后进行有效咳嗽,如此循环５次,每次１５~３０min,

３次/d.②运动训练.遵循按需开展、循序渐进、适
度适量的原则,指导患者每周至少３次按推荐运动

方案运动,运动强度为４０％~８５％的最大摄氧量,
运动时间２０~６０min.主要包括上肢训练、下肢训

练及全身训练.上肢训练包括:手臂提举运动,患者

取仰卧位(膝关节下垫一枕头)或坐位,双手臂伸展

交替朝前缓慢抬起,至舒适位末端,然后缓慢放下,５
次/组,３组/d;曲臂弯举运动,手持哑铃或沙袋,双
臂放于身体两侧,缓慢屈臂举起重物再缓慢放下;拉
伸起坐,患者双手拉住床边,利用上肢力量抬起腰
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部,先维持５s,再平躺,然后重复以上动作,１５~２０
个/组,２~３组/d.下肢训练包括:踝泵运动,患者

取仰卧位或坐位,下肢伸展,大腿放松,缓慢勾起脚

尖,尽力使脚尖朝向自己,至最大限度时保持５s,然
后脚尖缓慢下压,至最大限度保持５s,然后放松;模
拟深蹲,手扶椅背,双脚与肩同宽站立,再缓慢下蹲,
双膝保持正直,然后缓慢站起.全身训练包括步行、
呼吸操、上下楼梯、打太极拳、跳广场舞等.③饮食

指导.营养师根据患者的疾病特点、饮食习惯及用

药情况等,为患者制订个性化的营养方案,如考虑到

COPD患者存在缺氧和(或)二氧化碳潴留,食用过

多的碳水化合物会消耗更多氧气及产生大量二氧化

碳,增加通气负担,因而建议患者降低膳食中碳水化

合物比例,每日碳水化合物摄入量比例约占总热量

的４０％~５０％;因多数患者存在营养不良状况,同
时锻炼需额外消耗能量,适当增加蛋白质及脂肪的

摄入量,如牛奶、鸡蛋、鱼类等.④心理疏导.心理

咨询师或护理人员通过鼓励、支持、安慰、放松练习

等措施来缓解患者的焦虑、抑郁情绪,教导患者正确

应对不良生活事件以及改善负性情绪的方式和技

巧.

１．２．５　随访阶段(Arrange)
建立随访制度,由科室健康教育专员、专科护士

及研究者组成随访小组,将康复锻炼知识装订成册,
并制作康复日记卡发放给患者和家属,并利用微信

平台及 COPD 健康服务群,推送肺康复锻炼的文

字、图片,接受患者咨询和进行答疑服务.出院后由

专科护士进行电话随访,每２周１次,每月进行１次

家访,并由专科护士每月通知患者回院接受随访并

预约下次复诊的时间,利用复诊的机会评估前次目

标完成情况、锻炼中遇到的困难、锻炼效果以及新出

现的问题,针对患者出现的问题,进行强化教育.

１．３　评价方法

干预前、干预３个月后比较２组自我效能、肺康

复依从性及肺功能.①COPD一般自我效能感量表

(generalselfＧefficacyscale,GSES):由香港理工大

学黄金月教授[１０]翻译并结合国内的实际情况修订

而成,包括５个维度３１个条目,该量表评分采用

Likert５级评分法,分值越高,表明患者的自我效能

越高,该量表信效度分别为０．８８和０．７４.②肺康复

依从性:在参考相关文献[１１]的基础上,将肺康复处

方推荐定为１００％,每周完成的康复时间和次数

均≥７０％为完全依从、４０％~＜７０％为部分依从、＜

４０％为不依从.③肺功能指标:采用肺功能检测仪

测量干预前后第１秒用力呼气容积占用力肺活量比

值(thefirstsecondforcedexpiratoryvolumeratio
offorcedvitalcapacity,FEV１/FVC)、第１秒用力

呼气容积占预计肺活量比值(thefirstsecondforced
expiratoryvolumeofvitalcapacityratioisexpecＧ
ted,FEV１/Pre)、最 大 自 主 通 气 量 (the maximal
voluntaryventilation,MVV)和血氧饱和度(oxygen
saturation,SpO２).研究者分别于患者入院后２４h
内、出院后返回门诊复查时,对患者进行 GSES量表

评分,并收集患者肺康复依从性及肺功能指标相关

数据.

１．４　统计学方法

运用SPSS１９．０软件进行统计学分析,正态分

布的计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用独

立样本t检验;计数资料以例数、百分比进行描述,
组间比较采用χ２ 检验;等级资料比较采用秩和检

验,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　２组自我效能比较

干预前,２组 GSES总分及各维度评分比较,差
异无统计学意义.干预３个月后,观察组 GSES总

分及各维度评分均显著高于对照组(表１).

２．２　２组肺康复依从性比较

干预前,２组肺康复依从性比较,差异无统计学

意义.干预３个月后,观察组肺康复依从性明显高

于对照组(表２).

２．３　２组肺功能指标比较

干预前,２组肺功能指标比较,差异无统计学意

义;干预３个月后,观察组肺功能指标均明显好于对

照组(表３).

３　讨论

３．１　５A模式可提高COPD患者肺康复自我效能

表１结果显示,对COPD患者肺康复训练实施

５A模式干预可提高患者自我效能,这与国内研

究[６Ｇ７]结果相似,可能与以下因素有关.①患者方

面:５A模式给予患者全程、全方位的支持与帮助,增
强了患者康复锻炼的信心;医护人员利用住院期间

患者更容易接受康复治疗的心理状态[１２],充分激发

了患者的康复意识,将被动康复变为主动康复;干预

过程中改变传统以灌输式教育为主的康复观念,注
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表１　２组自我效能评分比较　(x±s,分)

组别 CSES总分
干预前　　　　干预后

呼吸困难管理
干预前　　　　干预后

安全行为
干预前　　　　干预后

对照组(n＝５３) ８３．９３±１８．５４ ８７．５８±１５．６８ ２９．９０±８．８３ ３２．１５±７．６５ ５．８５±１．５９ ５．９１±１．７５
观察组(n＝５３) ８４．５８±１６．９５ １０２．７５±１３．７８ ３２．１８±９．１５ ３９．６５±８．４３ ６．２３±１．４５ ７．３５±１．２７

t值 ２．０１４ ３９．４５７ １．８３２ ４７．８２３ １．２１３ １６．３４１
P 值 ０．０５３ ０．００１ ０．０７３ ＜０．００１ ０．２５０ ０．００２

组别
情感波动

干预前　　　　干预后
天气环境

干预前　　　　干预后
体力活动

干预前　　　　干预后

对照组(n＝５３) ２０．１５±５．６５ ２０．４５±４．６８ １５．３８±３．４５ １５．８９±４．０６ １０．６５±３．５８ １１．１５±３．４５
观察组(n＝５３) １９．６５±５．８５ ２３．３５±５．４５ １６．２４±４．３２ １８．６７±４．５３ １１．２８±２．６５ １６．７５±３．２５

t值 －１．５４２ ６．８９２ １．９１４ ８．５６４ １．８６２ ５５．４６１
P 值 　０．１５８ ０．００８ ０．０５６ ０．００３ ０．０６８ ＜０．００１

表２　２组肺康复依从性比较　[例(％)]

组别
干预前

完全依从　　　　部分依从　　　　不依从 　
干预后

完全依从　　　　部分依从　　　　不依从

对照组(n＝５３) １４(２６．４２) 　２７(５０．９４) 　１２(２２．６４) １１(２０．７５) 　２４(４５．２８) 　１８(３３．９７)

观察组(n＝５３) １３(２４．５３) 　２６(４９．０６) 　１４(２６．４１) ２８(５２．８３) 　２０(３７．７４) 　５(９．４３)

Z 值 －０．４０９ －３．８６８
P 值 　０．６８２ ＜０．００１

表３　２组肺功能指标比较　(x±s)

组别 FEV１/FVC(％)
干预前　　　干预后

FEV１/Pre(％)
干预前　　　干预后

MVV(L/min)
干预前　　　干预后

SpO２(％)
干预前　　　干预后

对照组(n＝５３) ５８．４５±６．９３ ６１．６５±６．３８ ５４．２８±７．３１ ６０．６８±９．９５ ５８．２５±７．４５ ６０．８９±７．９４ ８７．５３±２．８５ ９０．６５±２．６９
观察组(n＝５３) ５８．６３±８．７１ ６７．８７±７．５４ ５３．８９±７．６８ ６８．４２±９．８２ ５８．５４±７．３２ ６６．９５±７．６２ ８８．５６±３．５４ ９５．３５±２．７６

t值 １．２３２ 　４．７８５ －０．２６７ 　４．４９８ ０．３１４ 　７．８２３ ０．３７６ 　９．３４６
P 值 ０．２０６ ＜０．００１ 　０．８６１ ＜０．００１ ０．８４８ ＜０．００１ ０．８１４ ＜０．００１

重评估患者的康复意愿及兴趣爱好,如唱歌、读报、
水疗等,利用新兴的网络工具,多形式、多渠道进行

康复指导,增加患者的康复热情,提高患者的康复积

极性.②医护人员方面:成立多学科管理团队,以患

者为核心,加强医生、康复师、营养师及护士沟通,共
同为患者制定个性化的康复指导计划,实现一体化

管理;考虑到患者多为老年人,理解能力差,且容易

健忘,宣传教育以准确、简单、易懂为原则,宣传资料

采用图文并茂的形式,并通过一对一的康复指导,有
利于患者熟练掌握康复技能,保证干预效果;通过网

络平台,医护患及家属可以直接进行沟通与交流,及
时解决康复过程中遇到的问题及困难,出院后专人

负责随访,指导、监督患者在家庭进行肺康复训练,
实现延续性护理.③其他方面:家属、朋友等社会支

持力量也有利于患者增强康复锻炼的信心,帮助患

者积极参与并坚持肺康复训练.因此,应用５A 模

式对COPD患者肺康复训练进行管理,提高患者自

我效能,是使其坚持康复锻炼的重要环节.

３．２　５A模式可提高患者肺康复依从性

表２结果显示,采用５A 模式干预可改善患者

的肺康复训练行为.肺康复的益处虽然已得到广泛

验证,但大部分患者肺康复依从性较差,导致真正从

中受益人群较少[１３].研究[１４]表明,提高患者的自

我效能,有利于肺康复训练的开展.本研究应用５A
模式对COPD患者的肺康复训练进行指导,综合考

虑了影响患者肺康复依从性的决定因素,在动机、情
感及康复技巧等方面实施综合性干预,通过动机性

访谈激发患者主动康复意识,医护人员根据患者具

体情况提供一系列有效的康复技术指导及心理疏

导,家庭、朋友等在情感上及经济上给予患者支持和

鼓励,有利于增强患者的康复信念;出院后通过电话

随访、家庭访视以及网络平台加强院外延续性护理,
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实现院内、院外无缝对接,为患者提供全方位、全周

期的健康服务,直接或间接提高了患者的康复依从

性,最终改善患者的生活质量.

３．３　５A模式可改善COPD患者肺功能

表３结果显示,实施５A模式干预后,观察组患

者的 FEV１/FVC、FEV１/Pre、MVV 及 SpO２ 均明

显好于对照组.COPD患者本身由于肺功能呈进行

性下降趋势,常引起呼吸困难、运动耐力下降,导致

患者的康复积极性较差,进一步加重肺功能损害.
有研究[１５Ｇ１６]表明,实施有效的肺康复训练可以减轻

COPD患者症状,延缓肺功能进一步损害.采用５A
模式实施肺康复,相对于常规护理,具有以下优势.

①全程性:本研究实施以肺康复专科护士为基础的

一体化干预,专科护士不参与临床排班,专门负责对

患者住院期间及出院后的随访指导,进行全人、全
程、全周期管理,保证干预措施的有效性.②全方

位:专科护士与医生、康复师、营养师等多学科共同

合作,从不同专业角度提供全面的康复技术指导、健
康教育、心理疏导及营养支持等.③针对性:通过动

机性访谈,深入了解患者目前的需求及存在的问题,
给予个性化的康复指导;医护实行联合查房,注重患

者及家属的信息反馈,及时解决康复过程中存在的

问题,确保患者治疗护理工作同步、有序地开展.本

研究应用５A 模式有效实施肺康复训练方案,提高

患者对肺康复的认知水平,促使患者积极参与肺康

复训练,有效缓解了肺功能进行性下降趋势,从而改

善了患者肺功能状态.
综上所述,５A 模式能够增强 COPD 患者的自

我效能,提高其康复依从性,从而改善 COPD 患者

肺功能状况,值得临床推广.但由于时间、经费、人
力等原因,本研究随访时间仅为３个月,干预的远期

效果尚不能完全显现.今后将在条件允许的情况

下,扩大样本量、延长干预时间,并探讨自我效能与

生活质量的相关性,为临床推广提供参考依据.
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