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  [摘 要] 目的 探讨知-信-行(KAP)联合Teach
 

back教育模式在慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者中的

应用效果。方法 选取某三级甲等医院呼吸科2020年3月至2021年11月收治的57例使用吸入剂用药的

COPD患者作为研究对象,随机将其分为对照组(28例)与干预组(29例)。对照组采用常规用药指导模式,干

预组在对照组的基础上融入KAP联合Teach
 

back教育模式,比较2组吸入剂用药相关知识掌握情况、吸入剂

用药过程中关键环节缺陷发生率及吸入剂用药依从性。结果 2组吸入剂用药相关知识掌握情况比较,差异有

统计学意义(P<0.05)。2组吸入剂用药过程中关键环节(取合适体位、双唇包紧吸嘴、漱口除外)缺陷发生率

比较,差异有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。2组 吸 入 剂 用 药 依 从 性 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。
结论 KAP联合Teach

 

back教育模式提高了COPD患者吸入剂用药正确率及依从性。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

knowledge-attitudes-practices(KAP)
 

com-
bined

 

with
 

Teach
 

back
 

education
 

model
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease(COPD).Meth-
ods A

 

total
 

of
 

57
 

COPD
 

patients
 

treated
 

with
 

inhalers
 

in
 

the
 

respiratory
 

department
 

of
 

a
 

tertiary
 

A
 

hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

November
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group(28
 

cases)
 

and
 

the
 

intervention
 

group(29
 

cases).The
 

control
 

group
 

adopted
 

conventional
 

medication
 

guidance
 

mode,while
 

the
 

intervention
 

group
 

incorporated
 

KAP
 

combined
 

with
 

Teach
 

back
 

education
 

mode
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

mastery
 

of
 

knowledge
 

related
 

to
 

inhalant
 

medication,defect
 

incidence
 

of
 

key
 

links
 

in
 

the
 

process
 

of
 

inhalant
 

medication,and
 

compliance
 

of
 

inhalant
 

medication
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

mastery
 

of
 

knowledge
 

related
 

to
 

inhaler
 

medication
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).There
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

de-
fect

 

incidence
 

of
 

key
 

links(except
 

for
 

taking
 

appropriate
 

positions,wrapping
 

suction
 

nozzle
 

by
 

two
 

lips
 

and
 

gargling)
 

in
 

the
 

process
 

of
 

inhalant
 

medication
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).There
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

compliance
 

of
 

inhalant
 

medication
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
 

KAP
 

and
 

Teach
 

back
 

education
 

model
 

has
 

improved
 

the
 

accuracy
 

and
 

compliance
 

of
 

inhalant
 

medication
 

in
 

COPD
 

patients.
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)在全球范围内具有高

发病率、高病死率等特点[1]。自2020年以来,COPD
已成为第3大致死性疾病[2]。吸入疗法是治疗稳定

期COPD的首选给药方法,具有起效迅速、疗效佳、安

全性好的优势,有全身用药不可替代的临床地位,能

否规范使用吸入剂是决定稳定期COPD疗效的重要

因素[3]。但由于不同的吸入剂各有特点,COPD患者

多数年龄大,理解和协调能力不足,难以掌握装置的
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使用方法,操作错误率更高,教学难度也更大。患者

如不能正确用药会影响疗效,导致症状控制不佳、急
性加 重 次 数 增 多、住 院 次 数 增 加 等[4]。知-信-行
(KAP)模式主要包括获取知识、产生信念、形成行为

3个连续的过程,是一种能够通过提高认知、增强健康

意识、建立积极行为的模式[5-6]。Teach
 

back教育模

式是教育者传递信息后,受教者用自己的语言复述或

行为演示教育的内容,再由教育者进行评价和反馈,
确 保 受 教 育 者 真 正 掌 握 教 育 内 容 的 一 种 教 育 模

式[7-8]。本研究将KAP联合Teach
 

back教育模式应

用在COPD患者吸入剂用药指导方面,旨在探索和评

价该联合模式在吸入剂用药正确率及依从性等方面

的应用效果。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取某三级甲等医院呼吸科2020
年3月至2021年11月收治的57例使用吸入剂用药

的COPD患者作为研究对象,随机将其分为对照组

(28例)与干预组(29例)。(1)纳入标准:确诊为

COPD,且已处于稳定期;未合并其他重大疾病;具有

基本的读写能力,沟通交流无障碍且能积极配合疾病

知识宣教及用药指导;至少使用1种吸入剂。(2)排
除标准:认知能力差,交流障碍;有明显呼吸困难;有
急、慢性肺栓塞等其他严重的肺部疾病;其他原因所

致的肺动脉高压;依从性差,中途退出本研究等。对

照组中男15例,女13例;平均年龄(60.74±17.65)
岁;小学9例,初至高中14例,大专及以上5例;舒利

迭6例,信必可10例,能倍乐8例,吸乐2例,万托林

2例。干预组中男18例,女11例;平均年龄(61.58±
18.86)岁;小学8例,初至高中15例,大专及以上6
例;舒利迭8例,信必可9例,能倍乐9例,吸乐1例,
万托林2例。2组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组使用常规宣教指导方法,
根据医嘱指导患者吸入剂使用的目的、频率,并实际

操作吸入剂使用的各步骤,包括装置如何上药、取合

适的体位、吐气、吸药、屏气等方法及注意事项,然后

嘱患者再对照使用说明自行用药,责任护士负责督查

和解答疑问。干预组在对照组的基础上融入KAP联

合Teach
 

back教育模式,参与教育指导的所有成员均

接受相关培训,培训合格后通过讨论制定 KAP联合

Teach
 

back教育健康教育计划。(1)掌握信息:充分

评估患者一般情况,制定调查问卷了解患者对疾病的

认知程度及相关用药知识掌握程度。(2)健康教育:
向患者发放相关知识手册,向每位用药患者开展健康

教育,包括COPD疾病相关知识、吸入剂用药的目的

及方法、注意事项,以及不规范用药后果等;根据患者

对疾病及用药的认知情况、受教育程度,采用图文并

茂的疾病宣教手册及各类装置药物的流程图与视频

方式,现场针对性地实施个性化指导,重点普及知识

盲区,强调COPD患者规范正确使用吸入剂的重要

性,利用反面案例解释消极用药的危害性,加深患者

理解。(3)转变信念:与患者建立良好护患关系,鼓励

患者表达感受,协助认知到不遵医行为的危害,并积

极改正,鼓励坚持规范用药,防止 AECOPD的发生。
(4)规范行为:为患者制定合理用药计划,督促患者按

规范执行并坚持。教育指导后通过提问方式让患者

根据自身理解复述相关知识内容,请患者进行用药演

示,若患者理解有偏倚或演示不准确,护理人员则再

次进行有针对性的指导,重复上述步骤至患者真正理

解并掌握。在患者出院后,进行定期电话随访,每半

个月1次,详细记录随访结果,每位患者均随访4次。

1.2.2 评价指标 责任护士应用团队设计的知识问

答题于宣教后第3天及出院前对患者进行疾病及吸

入剂用药相关知识掌握情况调查,比较2组知识掌握

情况,其中90%以上掌握为掌握好,90%及以下为掌

握差。90%以上掌握率=90%以上掌握例数/总例

数×100%。通过参考相关文献[9-10]及药物使用说明

书制定吸入剂正确使用步骤督查表,锁定7个关键环

节进行正确率督查,包括取合适体位、正确打开装置

并完成装药、缓慢呼气、双唇包紧吸嘴、平稳深吸气、
屏气10

 

s、漱口。采用8项 Morisky药物依从性量表

(MMAS-8)进行用药依从性评价[11],其中前7个问题

答“是”计0分,答“否”计1分,第5题反向计分,第8
题答案采用Likert

 

5等级评分法,分别计1.00、0.75、

0.50、0.25、0分。量表总分为8分,其中8分表示依

从性高,6~<8分表示依从性中等,<6分表示依从

性低。该量表应用在慢性病人群中具有较好的信效

度[12]。见表1。

表1  吸入剂用药依从性量表

项目 结果

1.您是否有时忘记使用吸入剂? 是/否

2.您是否仅在感到呼吸困难时候吸入该药? 是/否
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3.治疗期间当您觉得使用吸入剂而感觉更不好时,您是否未告知医生而自行减少或停止使用吸入剂? 是/否

续表1  吸入剂用药依从性量表

项目 结果

4.当您觉得自己的病情得到控制时,您是否有时会停止使用吸入剂? 是/否

5.昨天您使用吸入剂了吗? 是/否

6.当您外出旅行或长时间离家时您是否有时忘记随身携带吸入剂? 是/否

7.每天使用吸入剂对一些人来说是很不方便的,您觉得坚持治疗计划是否有困难? 是/否

8.您觉得使用吸入剂有困难吗? 从不/偶尔/有时/经常/总是

1.3 统计学处理 采用SPSS17.0软件进行统计学

处理。计量资料均以x±s表示,资料呈正态分布时

采用独立样本t检验,资料呈明显偏态分布时采用非

参数秩和检验;计数资料以率或百分比表示,组间比

较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组吸入剂用药相关知识掌握情况比较 2组

吸入剂用药相关知识掌握情况比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。

2.2 2组吸入剂用药过程中关键环节缺陷发生率比

较 2组吸入剂用药过程中关键环节(取合适体位、双
唇包紧吸嘴、漱口除外)缺陷发生率比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表3。
表2  2组吸入剂用药相关知识掌握情况比较

组别 n
90%以上掌握

(n)
90%及以下掌握

(n)
90%以上掌握率

(%)

对照组 28 12 16 42.86

干预组 29 24 5 82.76

表3  2组吸入剂用药过程中关键环节缺陷发生率比较[n(%)]

组别 n 取合适体位
正确打开装置

并完成装药
缓慢呼气 双唇包紧吸嘴 平稳深吸气 屏气10

 

s 漱口

对照组 28 2(0.71) 17(60.71) 15(53.57) 9(32.14) 19(67.86) 16(57.14) 5(17.86)

干预组 29 0 5(17.24) 2(6.90) 4(13.79) 5(17.24) 3(10.34) 3(10.34)

χ2
 

- 2.15 11.36 14.83 4.073 14.972 14.039 0.666

P 0.143 <0.001 <0.001 0.055 <0.001 <0.001 0.414

  注:-表示无此项。

2.3 2组吸入剂用药依从性比较 2组吸入剂用药

依从性比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
在8项问题中,部分有时会因外出未带药而少吸,部
分患者因为病情得到控制会减少用药剂量或次数,或
担心费用而减少用量。

表4  2组吸入剂用药依从性比较[n(%)]

组别 n >8分 6~<8分 <6分

对照组 28 5(17.86) 13(46.43) 10(35.71)

干预组 29 21(72.41) 6(20.69) 2(6.90)

3 讨  论

吸入疗法是慢性气道疾病的一线基础治疗方法,
而吸入剂的选择及其正确使用是吸入疗法的基础,能
否正确使用吸入剂将直接关系到治疗效果[3]。临床

上有多种类型的吸入剂,每种吸入剂都有其独特的使

用要求,患者必须正确掌握用药方法并坚持用药才能

达到很好的疗效[13]。但多数患者对疾病相关知识不

了解,而且年龄较大患者认知能力和接受能力下降,
会影响吸入剂的正确使用,同时多数患者不能根据医

嘱坚持长期用药,症状缓解时就减量或停止吸药,从
而影响治疗的依从性和治疗结果[14]。本研究应用

KAP模式帮助患者建立疾病及坚持规律用药的认知

体系,了解患者对治疗的信念、态度后,采取有针对性

的措施进行开导,让患者以积极心态面对疾病并配合

治疗,从而促进患者健康行为的建立,提高患者自身

用药管理水平。
有研究显示,患者接受健康教育后,会立刻忘记

40%~80%的信息,而所记住的信息中近50%是错误

的,部分患者所理解的信息甚至与医护人员传递的信

息完全不一致[15]。患者遗忘接收到的信息或错误理

解将直接影响其治疗依从性、安全性,并增加医疗成

本[16]。Teach
 

back教育模式的优点在于接受知识的

双向传递,对患者进行知识传递后,再由患者对传递

的知识进行复述或演示,传递者再根据反馈的情况评

·0222· 现代医药卫生2023年7月第39卷第13期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2023,Vol.39,No.13



估其掌握程度,对未理解及掌握的知识再次进行讲解

和示范,直至患者完全内化[17-18]。本研究结果显示,2
组吸入剂用药相关知识掌握情况、吸入剂用药过程中

关键环节缺陷发生率、吸入剂用药依从性比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。提示 KAP联合 Teach
 

back教育模式提高了COPD患者吸入剂用药正确率

及依从性。
综上所述,KAP联合Teach

 

back教育模式可帮

助COPD患者在掌握疾病知识基础上树立正确观念,
形成正向态度,同时通过传递-反馈-评估-再传递-反
馈-评估循环,可提高患者吸入剂用药正确率及依从

性。该模式提高了护理人员主动服务的意识及水平,
拉近了与患者之间的距离,提高了患者满意度。
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