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  [摘 要] 问题解决模式是一种以解决问题为导向的行为干预模式,能协助慢性非传染性疾病(慢性病)
患者消除行为变化的障碍因素,促进健康行为的养成。该文全面回顾了国内外相关文献,详细阐述了问题解决

模式的概念、发展、核心要素,以及在慢性病患者健康行为管理中的应用,并提出展望,以期为慢性病患者的健

康行为管理提供参考依据和借鉴。
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problem-solving
 

model
 

is
 

a
 

problem-solving
 

oriented
 

behavioral
 

intervention
 

model
 

that
 

can
 

help
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

eliminate
 

barriers
 

to
 

behavioral
 

change
 

and
 

promote
 

the
 

development
 

of
 

healthy
 

behaviors.This
 

paper
 

comprehensively
 

reviewed
 

the
 

relevant
 

literature
 

at
 

home
 

and
 

abroad,elaborated
 

the
 

concept,development,core
 

elements
 

and
 

application
 

of
 

problem-solving
 

model
 

in
 

the
 

management
 

of
 

health
 

behaviors
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,and
 

put
 

forward
 

prospects,in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

and
 

reference
 

for
 

the
 

management
 

of
 

health
 

behaviors
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases.
[Key

 

words] Chronic
 

disease; Health
 

behavior
 

management; Problem-solving
 

mode; Review

  慢性非传染性疾病(慢性病)是指非传染性、躯体

性慢性疾病,主要以心脑血管疾病、糖尿病、癌症、慢
性阻塞性肺疾病为主[1]。慢性病起病隐匿、病程较长

且难以治愈,给患者及家庭带来了沉重的经济压力和

心理负担[2]。我国居民慢性病患病率为34.29%[3]。

2019年慢性病死亡人数占总死亡人数的88.5%[4]。
随着我国《“健康中国2030”规划纲要》[5]的提出,普及

全民健康生活、塑造自主自律健康行为将成为现代医

疗保健系统的重要工作内容,有效的健康行为管理能

较好地发挥疾病防治作用。然而当前我国慢性病患

者的健康行为管理能力仍处于中等偏低水平。问题

解决模式又称为ADOPT[Attitude(态度)、Definition
(定义)、Open

 

mind(开放思维)、Plan(计划)、Try
 

it
 

out(实施)
 

]模式,通过调动患者主观能动性,使其积

极参与自身的健康行为管理。现将问题解决模式在

慢性病患者健康行为管理中的应用综述如下,旨在为

慢性病领域的护理提供参考依据和借鉴。

1 ADOPT模式概述

1.1 ADOPT模式相关概念 ADOPT模式是由美

国学者提出的一种以患者为中心的问题解决方式,最
先使用在营养教育领域的设计课程和方案中,帮助患

者解决在营养管理过程中的困难,并实现长期且显著

的行为改变[6]。该模式是将态度(Attitude)、定义

(Definition)、开放思维(Open
 

mind)、计划(Plan)、实
施(Try

 

it
 

out)5个步骤有机结合,帮助患者建立积极

的态度,引导患者定义自身存在的健康问题,以患者

为主导制定护理计划,与护理人员共同实施[7]。A-
DOPT模式的优势是强调了医护人员与患者的伙伴

关系,改变了以护理人员为主导的护理现状,旨在调

动患者发挥主观能动性并执行自我照顾,帮助患者提

高解决问题的能力[8]。

1.2 ADOPT 模式的发展 D'ZURILLA 等[9]在
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《Problem-solving
 

therapy》一书中提供了问题解决

疗法的理论和问题解决疗法的案例研究经验,并将其

用于精神分裂症、抑郁症、广场恐惧症等心理健康问

题。PETER等[6]在D'ZURILLA等[9]提出的问题解

决过程的基础上进一步发展,提出了一个建立在心理

健康和健康教育广泛研究基础上的模式———ADOPT
的问题解决模式,并将其用于营养教育和咨询,促进

了营养行为的长期维持。钟瑶[10]于2013年将该模式

引入我国护理领域。从2020年起与该模式相关的实

证研究在我国护理领域逐渐兴起。目前,国内对该模

式在各疾病领域仍处于探索阶段,随着医疗事业的发

展,其应用范围将越来越广。

2 ADOPT模式应用的核心要素

2.1 实施对象 在慢性病管理应用领域ADOPT模

式被用于糖尿病[11]、高血压[12]、慢性阻塞性肺疾病[13]

等慢性病患者。在术后康复护理应用领域 ADOPT
模式被用于需长期自我健康行为管理的癌症术后患

者[14]、混合痔术后患者[15]、膝关节置换术后患者[16]、
经外周静脉置入中心静脉导管的带管出院患者[17]等。
在改善患者社会适应度应用领域 ADOPT模式被用

于面部烧伤患者[18]、正颌手术患者[19]、女性艾滋病[20]

等需长期进行自我健康情绪管理的患者。ADOPT模

式主要针对疾病早期、晚期或手术前后等关键期的慢

性病群体。该模式将患者作为健康行为实施的主体,
提高患者自我解决问题的能力和社会适应度,帮助慢

性病患者更好地学会与疾病共存。

2.2 实施频次 目前,ADOPT模式的干预时间尚无

统一标准,持续时间长短不一,部分研究只关注患者

住院期间,故干预持续时间为1周左右,大量研究存

在延续性护理,一般干预时间持续8~12周;每次干预

时间最短为20
 

min,最长为60
 

min[21-24]。基于ADOPT
模式的干预内容常以访谈形式开始,主要是了解不同

患者不同阶段的需求,同时,也会由心理咨询师给予

患者专业的帮助。干预内容中的计划清单由护理人

员与患者共同设定,主要是引导患者以开放性思维提

高解决问题的能力,还会针对患者计划完成的情况给

予反馈,激励患者坚持健康管理行为的决心[25]。另有

研究在干预方案中辅助应用团体干预法、5A护理、接
纳承诺疗法、知信行营养管理等方法,显著提高了对

不同疾病的自我管理针对性[26-29]。由于 ADOPT模

式的5个步骤涉及内容较多,每次干预花费的时间较

长,因此,护理人员需明确最佳的干预频率,既能达到

干预效果又不会扰乱慢性病患者的日常生活。慢性

病患者健康行为的改变是一个长期的过程,在长期的

延续性护理中如何减少患者的脱落是一个客观存在

的问题,今后有待于进一步分析不同干预周期及频次

ADOPT模式的具体效果。

2.3 结局指标 在国内,ADOPT模式在慢性病患者

中的应用较为广泛,主要集中在患者的健康行为管理

和情绪管理方面,同时,也有很明确的结局指标,如自

护能力测定、糖尿病自我管理行为量表、疾病心理社

会适应量表、服药依从性、焦虑和抑郁评分等。但在

国外,ADOPT模式的相关应用较少见,国外学者对该

模式主要关注其对患者问题解决能力的提高和情绪

管理,对健康行为管理多选用健康教育诊断和评估模

型[30]、健康信念模型[31]、跨理论模型[32]、多理论健康

行为改变模型[33]、行为变化模型[34]等。但问题解决

能力的提高是慢性病患者实现健康行为管理的核心

所在[10],国内外均没有标准且明确的结局指标。

3 ADOPT模式在慢性病健康行为管理中的应用

3.1 提高治疗依从性 治疗的依从性在慢性病患者

的疾病恢复中至关重要,但由于慢性病患者的患病时

间长,患者容易产生倦怠和侥幸心理,治疗依从性随

时间推移逐渐降低。ADOPT模式强调与患者的沟通

交流,引导患者建立正确的认知,提高治疗的依从性。
杨启慧等[35]将110例原发性乳腺癌患者分为研究组

和对照组,对照组实施内分泌治疗常规护理,研究组

在内分泌治疗常规护理基础上应用 ADOPT模式干

预12周,护理人员在干预过程中尤其关注患者态度、
想法及情绪的变化,鼓励其家属给予患者家庭支持与

督促,使患者从中感受到归属感和安全感;并以开放

式提问或访谈方式与患者互动沟通,使患者被尊重的

需求得到满足,及时对患者的想法、疑问等做出回应,
对患者的不良认知和负性情绪进行纠正和疏导,结果

显示,研究组患者服药依从性优于对照组。黄银花

等[13]将80例老年慢性阻塞性肺疾病患者分为研究组

和对照组,对照组采用常规护理,研究组进行每4周1
次为期12周的 ADOPT模式护理干预,护理人员通

过多模式的宣教方式增强患者对疾病规范治疗的认

知,结果显示,研究组服药依从性高于对照组。可见

ADOPT模式可通过与患者积极的互动交流,合理满

足患者基本需求,提高患者疾病认知,从而提高患者

治疗依从性,但也对护理人员的沟通技巧、心理学知

识提出了更高的要求。

3.2 提高自我管理能力 患者对广泛且没有针对性

的护理指导很难产生共鸣和记忆点,尤其是在饮食、
运动、病情监测方面,患者无法直接领悟并熟练掌握,
因此,自我管理能力较差[36]。ADOPT模式强调以患

者为主体,通过对患者治疗过程中出现的问题进行评

估,引导其建立良好的自我管理行为。韩双庆等[36]将

120例糖尿病患者分为研究组和对照组,对照组给予

常规护理,研究组在常规护理基础上采用ADOPT模
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式干预,护理人员通过与患者沟通帮助其发现问题,
并鼓励患者制订自我管理计划去解决问题,提高患者

的参与感,结果显示,研究组患者自我管理行为评分

高于对照组。涂美珍等[37]将70例高血压患者分为研

究组和对照组,对照组实施常规健康教育模式,研究

组实施ADOPT模式护理干预,护理人员以互动提问

的形式引导患者说出最紧迫和关注的问题,并要求患

者参与个人健康行为管理计划,提高患者主观能动

性,结果显示,研究组自我管理能力行为评分高于对

照组。表明ADOPT模式可引导慢性病患者作为主

体,提高其解决问题的能力,发挥自主能动性,从而提

高自我管理能力。

3.3 改善临床症状 临床医生常以患者症状的改善

程度判断疾病的恢复情况[38]。ADOPT模式强调发

挥患者的主观能动性,使其健康行为能得到延续,也
确保了康复护理的连续性和有效性。颜羽等[39]以

ADOPT模式为指导构建家庭心脏康复方案,探讨了

其在老年冠心病伴衰弱患者中的应用效果,对照组采

用常规家庭康复方案,研究组进行为期6个月的护理

干预,在ADOPT模式指导下实施家庭心脏康复,从
运动、饮食、用药、行为、心理5个方面帮助患者识别

心脏康复的阻碍因素,以患者为中心制订个体化康复

方案,同时,建立集同伴、家庭、社会为一体的多元化

支持体系,结果显示,研究组患者社会衰弱得分低于

对照组,心、肺功能也得到了明显改善。李佩佩等[40]

将132例脑梗死偏瘫患者随机分为研究组和对照组,
对照组给予常规护理干预,研究组实施ADOPT模式

护理干预,护理人员引导患者自我护理,以提高患者

的解决问题的能力,调动其康复训练的积极性,促使

患者主动、积极地参与护理中,结果显示,研究组患者

步态异常、肢体功能障碍改善程度均明显优于对照

组。表明将ADOPT模式用于慢性病患者的康复锻

炼能有效提高其积极性,从而改善其临床症状。

3.4 缓解负性情绪 癌症患者在忍受身体上的苦痛

和面对巨大经济压力的情况下极易出现焦虑、抑郁等

负性情绪,为患者带来身体和精神上的双重折磨,严
重影响了患者的生活质量[41]。ADOPT模式可通过

与患者交流的方式及时了解患者的负性情绪,给予患

者情绪疏解。翟盛楠等[42]将200例老年直肠癌患者

分为研究组和对照组,对照组给予常规干预,研究组

在常规干预基础上给予基于 ADOPT模式的团体心

理干预,持续干预6个月,护理人员通过团体心理干

预,与患者形成良好的沟通氛围,在拉近医患关系的

同时提高患者对疾病的认知,提高患者对康复治疗的

兴趣,在与患者的沟通过程通过情绪引导缓解患者的

不良情绪,结果显示,研究组患者焦虑、抑郁评分均低

于对照组。叶梅珍等[43]将80例鼻咽癌患者分为研究

组和对照组,对照组基于鼻咽癌常规护理干预,研究

组接受5个月基于ADOPT模式的团体干预,护理人

员通过以患者为中心、开展以改善病情为目的、进行

自我管理的干预措施,并为患者制订个体化的干预措

施,结合健康宣讲,增强患者治疗信心,培养积极的治

疗态度,结果显示,研究组患者焦虑、抑郁评分均低于

对照组,心理复原力评分高于对照组。表明 ADOPT
模式可有效缓解患者负性情绪。

3.5 提高生活质量 随着护理领域的发展,生活质

量已成为评价不同疾病患者健康状态的重要指标[38]。

ADOPT模式能通过提高患者解决问题的能力,帮助

患者提高生活质量。刘慧革等[44]将152例胃癌化疗

患者分为研究组和对照组,对照组给予常规护理,研
究组实施ADOPT模式护理干预,护理人员在方案实

施过程中通过以解决患者问题为目标指导患者详细

记录化疗过程中出现的问题,并实施有针对性的问题

解决策略,帮助患者减轻生理与心理上的痛苦,结果

显示,研究组患者生活质量总分高于对照组。张安琪

等[24]将90例学龄期1型糖尿病患儿分为研究组和对

照组,对照组给予常规护理,研究组在常规护理基础

上实施ADOPT模式联合自我管理教育与支持干预

方案直至出院后3个月,护理人员帮助患儿感知因疾

病影响而沉淀积郁的不良心理问题,并在实施过程兼

顾照顾者的担忧与困境,促进其心理健康,继而为患

儿提供情感支持来源,结果显示,研究组患儿出院后

1、3个月生活质量总分均高于对照组,但在 ADOPT
模式的干预过程中虽在实施全过程中倾听了患儿意

见,但患儿在校期间课业繁重、时间无自主性,无法按

时完成血糖监测、胰岛素注射等导致其血糖水平也有

所波动,ADOPT模式的医院外实施仍受到时间、地域

的影响。

4 启示与建议

4.1 完善ADOPT模式的应用核心要素设计 ADOPT
模式在慢性病患者健康行为管理的应用研究中应用

人群广泛,主要集中在患者的行为管理、术后康复和

情绪管理方面,但最佳的干预频次尚不明确、持续时

间长短不一、问题解决能力缺乏明确的结局指标。因

此,护理人员应结合多时间点探究ADOPT模式不同

干预频次或持续时间对慢性病患者病情影响的动态

变化轨迹。另外,护理人员可开发与问题解决能力相

关的解决指标评价慢性病患者问题解决能力的提高,
实施高质量的随机对照试验,观察ADOPT模式干预

对慢性病患者问题解决能力的影响。同时,护理人员

还应积极探索基于ADOPT模式健康行为管理新策略,
如从经济学角度为具有即时满足而忽视长期健康损益
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的患者设计简短的出院清单,提醒患者即时奖励可能会

失去未来奖励的机会,甚至造成巨大经济损失,从而增

加患者选择健康行为管理的机会[45]。

4.2 从需求出发加强ADOPT模式与护理实践的深

度融合

4.2.1 从患者家属需求层面出发 在ADOPT模式

的实践过程中倡导患者家属参与患者的健康行为管

理过程,但部分患者家属却因文化程度较低、经济条

件不允许、工作较忙等原因无法较好地配合工作,因
此,护理人员可开展患者家属座谈会,使其充分认识

到自己在患者健康行为管理中承担的重要角色,关注

患者家属的需求,耐心解答患者家属的疑虑和问题,
给予其宽慰和解决问题的建议。

4.2.2 从患者及护理人员层面出发 一方面,在

ADOPT模式的实践过程中由于护理人员决策不精

确、技术不娴熟、沟通技巧欠佳、心理疏导不到位等问

题,患者容易对医护人员专业能力产生质疑和不信任

感;另一方面,由于护理工作繁重,ADOPT模式中护

患沟通的频次会随护理人员的时间、精力、患者配合

度的下降逐渐减少或难以落实。因此,应重视并加强

护理人员专业技术培训和心理学知识拓展,打造专业

性ADOPT模式医疗团队,重点分析各科室的专业性

需求,明确患者各阶段的病情特点,考虑科室的人员

结构,形成切实可行的 ADOPT模式流程性干预方

案。其次是增加临床护理人员在医疗机构高层会议

发表意见的机会,切实解决护理人员自身的培养需求

与工作难题,以增加护理工作者的职业热情。远程护

理服务也是解决此类问题一个有价值的选择,通过智

能手机连接移动APP,设立网上论坛和在线服务等,
不仅能对ADOPT模式干预方案进行宣传,提高大众

认知,还能对慢性病患者实行远程管理,统一回复患

者的共性问题,降低管理成本和资源消耗,减少时间、
地域带来的影响[46];其次,医院还应协同社区提供长

期医院外支持,以巩固 ADOPT模式干预远期效果,
给患者带来更好的护理体验。

5 小  结

ADOPT模式在护理领域的应用能帮助慢性病患

者提高问题解决的能力,建立良好的健康行为。然而

该模式在临床实践中干预频次标准不一,问题解决能力

的提高也缺乏标准且明确的结局指标,但在提高治疗依

从性、自我管理能力、改善临床症状、缓解负性情绪、提
高生活质量方面效果良好,今后应完善ADOPT模式的

应用核心要素设计,并从需求出发加强ADOPT模式

与护 理 实 践 的 深 度 融 合,形 成 具 有 中 国 特 色 的

ADOPT模式,以完善慢性病患者的护理服务,从而大

幅度提高患者的健康行为管理水平。
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