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希望理论模型下健康教育路径对COPD住院患者
自我管理水平的影响

王敏焱 叶帆 童超

在既往慢性病健康教育工作中，由于缺乏系统

的教育理论和内容，同时护士工作任务繁重，因此

健康教育不能深入、有效地开展，无法达到预期效

果[1]。本次研究尝试应用了希望理论模型[2]下健康

教育路径[3]，在提高慢性阻塞性肺疾病（chronic ob⁃
structive pulmonary disease，COPD）住院患者自我管

理水平方面取得满意效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 3月至 2017 年 9月在

衢州市人民医院呼吸内科住院治疗的 124例
COPD 患者，其中男性 100例、女性 24例；年龄 40～
85岁，平均（71.98±10.06）岁；初中及以下 86例、高

中及以上 38例；病程 2～12年，平均（7.47±1.32）年；

有吸烟史 65例；有合并症 60例。符合 COPD 诊断

标准 [4]；意识清楚，可独立完成问卷调查，自愿参

与研究，签署知情同意书。排除有严重心肝肾及精

神疾病；有认知、记忆等功能障碍者。随机分为两

组，各 62例，无失访患者。两组一般资料情况见表

1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

性别（男/女）

51/11

49/13

年龄/岁

72.03±10.54

71.96± 9.79

文化程度/例

初中及以下

45

41

高中及以上

17

21

1.2 方法 对照组采用常规健康教育模式。观察

组在对照组的基础之上，以希望理论模型为指导，

制定健康教育路径表内容，责任护士先与患者及家

属约定访谈合适的地点和时间，根据路径表的内容

严格执行。入院第 1天，评估和专业化指导：讨论患

者及家属的生活背景、健康状况并给予指导。入院

第 2～3天，指导日常康复护理和课题介绍：讲解日

常的康复指导、分析常见的问题及应对方式、本次

研究的目的和方法。入院第 4～7天，确定切实可行

的呼吸康复目标：根据患者情况与医生合理制定康

复目标，分割短期内难以实现的目标，分期实现小

的目标。入院第 8～10天，感知正能量和增加榜样

示范：利用成功案例、邀请同类病友进行现身说法。

入院第 11～17天，与患者共同回忆克服困难的时

光：讨论患者在住院期间各个阶段留下的深刻场景

与画面。出院前 2天，分享曾经取得的成功：讨论在

日常工作、生活、家庭等方面的努力，经历过最有成

就的事情。出院前 1天，讨论住院过程中的价值：讨

论住院过程中的病情进展、自我管理技能的增加、

应对方式更灵活等积极变化。出院日，展望：讨论

在住院过程中参加健康教育活动的感受、自我管理

技能与康复锻炼知识需求的变化、自身对未来生活

的规划。

1.3 观察指标 调查患者管理前（入院时）、管理后

（出院时）的希望水平和自我管理水平。①希望水

平：使用中文版Herth希望指数量表[5]进行评价，总

分 12～48分，评分越高则希望水平越高。②自我管

理水平：使用COPD自我管理量表[6]进行评价，总分

51～255分，评分越高则自我管理水平越高。

1.4 统计学方法 采用软件 SPSS 19.0分析数据。

计量资料以均数±标准差（x±s）描述，采用 t检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者希望水平评分比较见表2
由表 2可见，两组患者管理前希望水平比较，

差异无统计学意义（t分别=1.33、0.52、1.73、1.18，
P均＞0.05）；两组管理后的希望水平的各维度评
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分 均 高 于 管 理 前（t 分 别 =25.94、26.37、25.52、
22.66；14.47、16.74、10.92、12.40，P均＜0.05），且观

察组管理后各维度评分均高于对照组（t分别=
11.23、7.57、7.14、8.73，P均＜0.05）。

表2 两组患者希望水平评分比较/分

组别

观察组

对照组

管理前

管理后

管理前

管理后

对现实和未来的积极态度

7.12±1.23

13.90±1.65*#

6.85±1.02

10.51±1.71*

采取积极的行动

7.65±1.42

14.12±1.31*#

7.77±1.15

12.08±1.67*

与他人保持亲密的关系

7.76±1.04

13.08±1.27*#

8.12±1.27

11.12±1.75*

总分

24.56±3.32

41.10±4.69*#

23.76±4.18

33.71±4.74*

注：*：与同组管理前比较，P＜0.05；#：与对照组管理后比较，P＜0.05。
2.2 两组自我管理水平情况比较见表3

表3 两组患者自我管理水平评分比较/分

组别

观察组

对照组

管理前

管理后

管理前

管理后

症状管理

15.66±1.98

29.46±2.35*#

15.96±2.91

15.66±1.98*

日常生活管理

32.55±2.91

49.24±5.61*#

31.98±3.45

32.55±2.91*

情绪管理

27.76±4.39

45.48±3.89*#

27.15±4.26

27.76±4.39*

信息管理

12.94±3.19

20.32±2.68*#

12.55±2.96

12.94±3.19*

自我效能

19.05±2.02

32.42±3.19*#

19.46±3.00

24.76±3.96*

总分

108.29± 7.52

176.92±11.44*#

107.36±10.46

143.03±13.01*

注：*：与同组管理前比较，P＜0.05；#：与对照组管理后比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组患者管理前自我管理水平比

较，差异无统计学意义（t分别=0.67、0.99、0.79、0.71、
0.89、0.57，P均＞0.05）；两组管理后的自我管理水

平的各维度评分及总分均高于管理前（t分别=
35.36、20.79、23.79、13.95、27.88、39.47；13.97、
12.85、12.22、6.18、8.40、15.92，P均＜0.05），且观察

组管理后自我管理各维度评分均高于对照组（t分别

=14.31、7.72、10.31、8.44、11.86、15.40，P均＜0.05）。
3 讨论

大部分COPD患者缺乏疾病相关知识，不能很好

地坚持自我管理。本次研究尝试应用了希望理论模

型下健康教育路径，结果显示，两组管理后希望水平

的评分较管理前提高，且观察组管理后希望水平较对

照组明显提高（P均＜0.05）。说明该模式可增强

COPD住院患者的希望水平。希望理论模型下健康教

育路径通过指导患者制定短期小目标等干预，可增强

其实现目标后的动力感，从而提高应对能力。针对不

同主题的讨论，可促进患者感悟住院期间有获益感的

经历与事情，同时在回顾以往经历时展望未来，与患

者合理规划患病后的新生活，使健康教育从单纯的知

识传授中得以升华，进而提高患者的希望水平。

本次研究显示，两组管理后的自我管理水平评

分较管理前提高，且观察组管理后较对照组提高（P

均＜0.05）。说明该模式可提高COPD住院患者的自

我管理水平。希望理论模型下健康教育路径通过专

业和非专业人士提供的支持，如病友现身说法和家

属的支持等，可对患者的希望水平产生积极的引导，

使其重获生活的信心与勇气。同时，通过制定健康

教育路径，护理人员有章可循，健康教育工作更加的

具有针对性、预见性和计划性，确保了患者获得连

续、完整和规范的教育，不仅提高了健康教育的质量

与效果，亦更加有效地促进了患者坚持良好的自我

管理行为，从而显著提高患者自我管理水平。
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