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  [摘 要] 目的 构建并评估适用于稳定期慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者的运动干预方案的可行性。
方法 以“信息-知识-信念-行为”(IKAP)理论为基础,通过系统文献检索与半结构式访谈初步设计干预方案,
经德尔菲法修订完善方案。采用目的抽样法在重庆市某三级甲等医院门诊选取24例稳定期COPD患者,随机

分为观察组和对照组,各12例。对照组患者接受常规护理干预,观察组按照构建的运动干预方案进行为期6
周的干预。结果 观察组患者留存率[91.67%(11/12)]高于对照组[83.33%(10/12)],差异有统计学意义

(P<0.05)。观察组患者运动锻炼和呼吸训练依从性[分别为90.91%(10/11)、
 

72.73%(8/11)]明显高于对照

组[分别为
 

40.00%(4/10)、60.00%(6/10)],差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组干预4周和干预6周6
 

min步行试验比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组患者干预4周和干预6周呼吸困难量表评分均低

于对照组,但差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组干预4周和干预6周CAT评分均明显低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于IKAP理论构建的运动干预方案在稳定期COPD患者中显示出良好

的可行性和适用性,有助于提升患者的运动锻炼依从性和整体健康状况。
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[Abstract] Objective To

 

develop
 

and
 

evaluate
 

the
 

feasibility
 

of
 

exercise
 

intervention
 

program
 

for
 

pa-
tients

 

with
 

stable
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease(COPD).Methods Based
 

on
 

the
 

“Information-
Knowledge-Attitude-Practice”(IKAP)

 

theory,a
 

preliminary
 

exercise
 

intervention
 

program
 

was
 

designed
 

through
 

systematic
 

literature
 

review
 

and
 

semi-structured
 

interviews,and
 

then
 

revised
 

and
 

refined
 

using
 

the
 

Delphi
 

method.Using
 

purposive
 

sampling,24
 

patients
 

with
 

stable
 

COPD
 

were
 

recruited
 

from
 

the
 

outpatient
 

department
 

of
 

a
 

tertiary
 

grade
 

A
 

hospital
 

in
 

Chongqing
 

and
 

randomly
 

assigned
 

to
 

observation
 

group
 

and
 

con-
trol

 

group,with
 

12
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,while
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

underwent
 

a
 

6-week
 

exercise
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

developed
 

program.Results The
 

retention
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rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

[91.67%(11/12)]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[83.33%(10/12)],
with

 

a
 

statistically
 

significant
 

difference(P<0.05).Adherence
 

to
 

exercise
 

training
 

and
 

breathing
 

training
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

[90.91%(10/11)
 

and
 

72.73%(8/11),respectively]
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[40.00%(4/10)
 

and
 

60.00%(6/10),respectively],with
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences(P<0.05).There

 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

6-minute
 

walk
 

test(6MWT)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

between
 

week
 

4
 

and
 

week
 

6
 

of
 

the
 

intervention(P>0.05).The
 

modified
 

Medical
 

Research
 

Council(mMRC)
 

dyspnea
 

scores
 

at
 

weeks
 

4
 

and
 

6
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,but
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant(P>0.05).The
 

COPD
 

Assessment
 

Test(CAT)
 

scores
 

at
 

weeks
 

4
 

and
 

6
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).Conclusion The
 

exercise
 

intervention
 

program
 

constructed
 

based
 

on
 

IKAP
 

theory
 

demonstrates
 

good
 

feasibility
 

and
 

applicability
 

in
 

patients
 

with
 

stable
 

COPD,and
 

is
 

helpful
 

in
 

improving
 

exercise
 

adherence
 

and
 

overall
 

health
 

status.
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words] Chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease; IKAP; Exercise
 

training; Evidence
 

integra-
tion; Intervention

 

program

  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种异质性肺部状

态,以慢性呼吸道症状(呼吸困难、咳嗽和咳痰)为主

要特征,由气道(支气管炎,细支气管炎)和(或)肺泡

异常(肺气肿)引起的持续性(常为进展性)气流阻

塞[1]。最新数据显示,2020~2050年,全球25岁及以

上人群中确诊COPD的人数预计将增加23%,COPD
患者的总数将接近6亿[2]。在我国,COPD患者超过

1亿,死亡率居全球首位[3]。COPD患者的年度医疗

费用占家庭平均收入的33%~40%[4],对家庭和社会

造成沉重的经济负担[5]。稳定期控制不佳是COPD
病情反复发作和进行性加重的关键因素[6]。有研究

表明,肺康复可显著改善慢性呼吸系统疾病患者的生

理与心理状态[7]。运动训练作为肺康复的核心组成,
通过提高患者的通气效率、减轻疲劳、改善心血管与

外周肌肉功能及运动耐受性,有助于最大限度地缓解

COPD患者的劳累性呼吸困难[8]。然而,现有研究在

COPD患者运动训练方案的构建上仍存在显著局限

性[9],例如多数干预方案聚焦于单一运动模式(如有

氧训练、抗阻训练或呼吸练习)的短期效果验证,缺乏

基于多维理论框架的系统性整合[10]。这种单一维度

干预模式可能导致效果不稳定,且难以满足患者复杂

的健康管理需求[10]。此外,不科学的运动训练甚至可

能会引发心血管不良事件等安全隐患[11],提示亟需构

建理论驱动、多维协同的运动干预方案[5]。本研究旨

在基于英国医学研究理事会(MRC)制定的“复杂干预

设计及评价框架”[12],结合“信息-知识-信念-行为”
(IKAP)理论框架[13],构建适用于稳定期COPD患者

的运动干预方案,并通过可行性和预试验对其进行评

估,为进一步的临床护理实践提供依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2024年10-12月在重庆市

某三级甲等医院门诊就诊的COPD患者作为研究对

象。研究对象通过面对面招募方式入组。本研究基

于两独立样本均数比较的样本量计算公式进行样本

量估算:n=
2×(Zα/2+Zβ)

2δ2

δ2
。设α=0.05,β=0.2,

根据COPD运动干预相关研究,设观察组与对照组的

肺功 能 指 标 (FEV1%)均 数 差 为 5%,标 准 差 为

8%[14-15],计算得出每组需60例。预试验样本量取正

式试验的20%[16],故每组招募12例患者。本研究共

招募26例稳定期COPD患者,其中24例患者同意参

与研究,研究者采用计算机生成的随机数字表按1∶1
比例将其随机分配至观察组和对照组,各12例。其

中,分组信息密封于不透光信封中,数据搜集者及统

计分析者对患者分组情况不知情。研究结束,共21
例患者完成全程研究。观察组患者男9例,女2例;
平均年龄(64.09±5.62)岁;均有吸烟史;依据GOLD
(2021版)标准[6],病情Ⅰ级2例,Ⅱ级6例,Ⅲ级3
例;平均病程(4.27±2.65)年。对照组患者男7例,
女3例;平均年龄(66.30±5.48)岁;均有吸烟史;病
情Ⅰ级1例,Ⅱ级5例,Ⅲ级4例;平均病程(4.32±
2.57)年。2组患者在年龄、性别、病情分级、病程上比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见

表1。
表1  2组完成研究的稳定期COPD患者一般资料比较

项目 观察组(n=11) 对照组(n=10) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 64.09±5.62 66.30±5.48 -0.9420.356

性别[n(%)] 0.5050.477

 男 9(81.82) 7(70.00)

 女 2(18.18) 3(30.00)

病情分级[n(%)] 0.6830.710

 Ⅰ级 2(18.18) 1(10.00)

 Ⅱ级 6(54.55) 5(50.00)

 Ⅲ级 3(27.27) 4(40.00)

病程(x±s,年) 4.27±2.65 4.32±2.57 -0.0470.963
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1.1.2 纳入标准 (1)符合《慢性阻塞性肺疾病诊治

指南(2021年修订版)》,诊断为稳定期 COPD的患

者[17]。(2)意识清楚,能配合研究并签署知情同意书。
排除标准:伴有心肌梗死、脑梗死等严重并发症的

患者。
1.1.3 剔除标准 (1)干预期间由稳定期转为急性

期;(2)干预期间因病死亡或主动退出;(3)干预期间

发生与研究相关的严重不良事件。
1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组采用常规护理指导,内容包

括:(1)疾病知识宣教。通过讲座形式开展COPD基

础知识、戒烟指导、急性加重期识别与处理等健康教

育。(2)基础护理指导。包括自我护理技能培训、用
药管理及门诊随访建议。本组干预周期为6周,期间

不涉及任何结构化运动训练、心理干预及营养指导

内容。
1.2.2 观察组 观察组患者在常规护理基础上,实
施本研究构建的稳定期COPD患者运动干预方案。
(1)成立研究小组。研究小组由6名专业人员组成,
包括呼吸科与康复领域的专家、心理咨询师、护理管

理者及研究护士,各成员均具备丰富的临床经验。呼

吸科和护理专家、康复治疗师、护理管理者负责研究

设计与评估,心理咨询师协助健康教育的开展,研究

型护士则主导方案实施的具体过程。团队成员共同

编制专家咨询问卷,讨论专家意见,并形成方案初稿。
(2)拟订方案初稿。①理论基础。IKAP理论的实施

分为4个连续的过程:包括信息收集、知识获取、培养

信念和行为改变。信息、知识、信念和行为之间存在

渐进的关系,信息和知识是触发行为改变的基础,而
信念是行为改变的驱动力[18]。该理论已成功用于指

导构建COPD患者连续性照护的方案[18],为本研究

的方案制定提供了理论支撑。②文献研究。基于团

队前期网状meta分析[19]、国内相关专家共识[20]及证

据总结[21-23],COPD患者在病情稳定初期(血流动力

学和呼吸功能稳定后)即可进行运动锻炼。有研究指

出,6~12周、每周3~5次、每次20~60
 

min的运动

频率为稳定期COPD患者最佳的运动方案,且应结合

院内外相融合的干预模式。团队前期的网状 meta分

析显示,针对稳定期COPD患者的运动干预不应局限

于单一运动模式,应整合多种运动模式以充分发挥不

同模式的效果互补,包括有氧运动、抗阻训练及呼吸

练习[19]。③半结构式访谈。采用目的抽样,选取符合

标准的稳定期COPD患者和相关医护人员进行访谈,
深入探讨患者在运动训练中的挑战和需求,同时搜集

医护人员对患者运动依从性的专业建议。访谈患者

纳入标准:年龄≥18岁、符合《慢性阻塞性肺疾病诊治

指南(2021年修订版)》中稳定期 COPD 的诊断标

准[17]、无沟通障碍且自愿参与,同时对患者进行肺功

能评估,分为轻度(Ⅰ级)、中度(Ⅱ级)、重度(Ⅲ级)和

极重度(Ⅳ级)4个级别。访谈医护人员纳入标准:在
相关领域工作3年以上、具备本科及以上学历、熟知

运动锻炼等相关内容。样本量的确定基于信息饱和

原则,即在访谈过程中,当新增访谈对象提供的信息

不再显著增加时,认为样本量已达到饱和。本研究通

过逐步访谈的方式,最终纳入8例患者和6名医护人

员,受访者一般资料见表2、3。患者访谈提纲:您在运

动锻炼中遇到什么困惑? 什么影响您不能坚持运动

锻炼? 在运动期间您希望他人用什么方法让自己坚

持锻炼? 医护人员访谈提纲:您觉得COPD患者运动

锻炼情况不好的原因是什么? 目前您用了哪些办法

让患者坚持运动锻炼? 这些方法需要改进的方面是

什么? 对于医护人员来说,您希望用什么方法更好地

监督、指导患者运动锻炼,有什么建议? 采用主题分

析法,整理分析访谈内容。④形成方案初稿。基于

IKAP理论框架,整合质性访谈结果及循证证据,构建

“1+3”阶梯式运动干预方案。每周开展1次小组健

康教育(每次30
 

min,共2周),聚焦疾病知识、运动原

理及自我效能提升;自第3周起实施个体化居家运动

训练,每周3次复合干预(有氧+抗阻+呼吸训练),
单次时长从第3周的60

 

min逐步增至第6周的180
 

min,持续4周。其中,有氧运动强度控制在60%~
70%最大心率,抗阻训练以弹力带为主(初始负荷

60%
 

1RM),呼吸训练采用腹式呼吸渐进至日常生

活。(3)专家函询。①编制函询问卷。专家函询问卷

包括3部分:问卷说明,介绍研究目的和问卷填写的

方法;专家基本信息及专家权威性量表;条目评价表,
包括干预方案初稿的具体内容,专家需对干预内容的

重要性和可行性进行评价,重要性赋值1~5分。问

卷同时提供修改建议栏,专家可提出修改或增删意见

及对应理由。②遴选专家。选取具有副高级职称及

以上、从事呼吸内科、康复、老年护理等专业5年以上

的专家参与。咨询通过面对面形式完成,研究小组依

据专家重要性评分结果及意见调整方案,并返还给专

家进一步咨询,直至达成共识。③实施专家函询。共

选取10名三级医院专家进行函询,函询轮次共2轮。
第1轮函询问卷回收后,先对专家意见进行整理、分
析,再经过小组分析,删减、增加条目,形成第2轮问

卷。再次函询,若专家意见集中,将满足重要性均

数≥3.5分、变异系数(CV)≤0.25的条目纳入干预

方案中。④专家基本信息。10名专家中男3人,女7
人;年龄30~54岁;卫生行政管理者1人,呼吸科医

生3人,呼吸科护士5人,康复师1人;博士3人,硕士

7人;正/副高级4人,中级4人;研究/工作经历10年

以上6人,10年以下4人。⑤专家积极系数和权威系

数。2轮函询均发放10份问卷,第1轮回收率为

100.0%,第2轮回收率为95.0%,专家积极性较高。
第1 轮 对 干 预 内 容 提 出 建 议 的 专 家 共 10 人

(100.0%),第2轮2人(20.0%)。2轮问卷的专家权
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威系数分别为0.89和0.87。⑥专家意见集中程度。
第1轮结果:重要性均数为4.40~4.95分,CV 为

0.04~0.17;第2轮结果:重要性均数为4.53~4.95
分,CV为0.05~0.11。⑦最终形成干预方案。基于

专家函询结果,小组健康教育时间从每次30
 

min调

整至40
 

min,复合干预的单次时长修改为从第3周的

45
 

min逐步增至第6周的120
 

min。运动干预最终方

案具体内容,见表4。(4)干预方案实施。①实施人

员。干预实施者为呼吸专科护士,具备COPD患者肺

康复护理经验。②干预周期及地点。干预者在门诊

随访6周内进行干预,必要时根据反馈调整干预时

间,干预场所为科室教室及患者家中,通过每周1次

电话随访及第1、3、6周的面对面指导,由研究人员和

主管护士及时了解患者的运动执行情况,确保干预的

依从性和有效性。③效果评估。
干预结束后,通过以下指标综合评估干预效果。

(1)可行性指标。①入组率。反映招募和拒绝情况,
并记录拒绝原因[24],计算公式为:纳入研究的参与者

人数/总招募人数。②留存率。评估完成干预的患者

比例[25],计算公式为:完成干预的参与者人数/纳入研

究的参与者人数。③呼吸、运动锻炼依从性。参考文

献[10],本研究通过运动锻炼率(每周实际锻炼次数/每

周计划锻炼次数×100%)计算依从性。运动锻炼

率≥40%定义为依从,<40%则为不依从。每周统计

所有患者达到依从性的次数,6周总体依从性=依从

合计总次数/应锻炼合计总次数×100%。④参与者

接受度。采用自制问卷评价干预方案的可接受度,包
括目标明确性、内容容理解性、兴趣程度、方案实用

性、需求满足程度、满意度、接受度和推荐度8个条

目,采用4级评分,评估每个条目。为确保问卷的信

效度,在问卷设计阶段邀请3名呼吸内科专家和3名

护理学专家进行内容效度评估,其内容效度指数

(CVI)为0.92,表明问卷具有良好的内容效度。通过

预调查对10例稳定期COPD患者进行测试,Cron-

bach's
 

α系数为0.89,表明问卷具有较高的内部一致

性。(2)运动训练效果指标。①运动耐力。通过6
 

min步行试验(6MWT)测量。②呼吸困难。采用改

良版英国医学研究委员会呼吸困难量表(mMRC)评
估患者主观呼吸困难程度,已被广泛用于评价呼吸困

难对日常活动影响的程度。有研究显示,mMRC与

圣乔治呼吸问卷(SGRQ)、慢性呼吸问卷(CRQ)和诺

丁汉日常生活扩展活动量表(NEADL)存在显著相关

性[26]。(3)生活质量。采用COPD评估量表(CAT)
评估,研发阶段Cronbach's

 

α=0.88,重测信度良好

(组内相关系数=0.80)[27]。④资料搜集。资料搜集

小组成员均已通过培训,采用统一指导语向患者进行

问卷填写指导,问卷填写完毕当场核查,确保填写完

整无误后回收。一般资料调查表由研究者自行制定,
于患者入院24

 

h内通过查询病历及口头询问方式

填写。
表2  参与访谈的稳定期COPD患者一般资料(n=8)

编号
年龄

(岁)
性别 婚姻状况 文化程度 医保情况 病情

病程

(年)

1 60 男 已婚 小学 医保 Ⅱ级 3
2 66 女 已婚 中专 医保 Ⅰ级 4
3 70 男 丧偶 小学 新农合 Ⅲ级 5
4 57 男 已婚 大专 医保 Ⅱ级 2
5 68 男 已婚 本科 医保 Ⅱ级 6
6 74 女 丧偶 小学 医保 Ⅲ级 7
7 63 男 已婚 中专 医保 Ⅱ级 4
8 72 男 已婚 小学 医保 Ⅲ级 2

表3  参与访谈的呼吸科医护人员一般资料(n=6)

编号 年龄(岁) 性别 文化程度 职称 工作年限(年)

1 27 女 本科 护师 4
2 30 女 本科 护师 8
3 41 女 硕士 主管护师 18
4 34 女 硕士 主治医师 12
5 29 男 本科 主治医师 6
6 46 女 硕士 副主任医生 25

表4  稳定期COPD患者运动干预方案

干预主题
干预

地点

干预

形式

干预

时机

干预

时间
干预内容及频率 干预时长

干预

周期
监督随访

小组健康

教育

科 室 示

教室

面对面,
团 体 干

预

诊 断 病

情 稳 定

后 第 2
天

第1~2
周

第1周,COPD的基本知识。①信息:患者

对COPD基本常识(如概念、分期和表现

等)的了解程度。②知识:COPD的概念、表
现、分期、分级、影响因素、病程和预后等。

③信念:培养患者坚持疾病管理的信念。
第2周,运动干预基础。①信息:患者对运

动干预相关知识的了解程度、日常生活中

是否运动(如有,需了解运动形式、内容、频
率和强度等)。②知识:运动干预的定义、
方式、动作及要点等。③信念:培养患者坚

持运动锻炼的信念

每周1次,每次40
 

min(信息5
 

min、知
识30

 

min、信 念5
 

min)

2周 强化互动讨论、
演示动作,鼓励

患者提问,保障

患者理解

·892· 现代医药卫生2026年2月第42卷第2期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,February
 

2026,Vol.42,No.2



续表4  稳定期COPD患者运动干预方案

干预主题
干预

地点

干预

形式

干预

时机

干预

时间
干预内容及频率 干预时长

干预

周期
监督随访

个体运动

干预

患 者 居

家

个 体 自

主 居 家

运动

健 康 教

育 完 成

后,选择

餐后1
 

h
进行

第3周 有氧运动:原地踏步,保持呼吸节奏同步,
每次15

 

min,3次/周。抗阻训练:弹力带扩

胸,每次10
 

min,2次/周。呼吸练习:腹式

呼吸,每次5
 

min,每天2次

有氧运动45
 

min、抗
阻训练20

 

min、呼吸

训练70
 

min

4周 电话 或 视 频 随

访,了解运动适

应情况并提供安

全指导

第4周 有氧运动:慢速步行,每次20
 

min,3次/周。
抗阻训练:弹力带平举,共10次,2次/周。
呼吸练习:腹式呼吸,加入轻微坡度或速度

变化,每次10
 

min,每天2次

有氧运动60
 

min、抗
阻训练20

 

min、呼吸

训练140
 

min

第5周 有氧运动:中等强度步行/慢跑,每次30
 

min,每周3次。抗阻训练:弹力带抬腿,共

15次,3次/周。呼吸练习:保持呼吸节奏

与步伐同步,每次20
 

min,每天2次

有氧运动90
 

min、抗
阻训练30

 

min、呼吸

训练140
 

min

第6周 有氧运动:步行每次40
 

min,增加户外活

动,3次/周。抗阻训练:弹力带直推抬高,
共20次,3次/周。呼吸训练:日常活动中

自然融入呼吸控制,20
 

min/d,每天2次

有氧运动120
 

min、
抗阻训练30

 

min、呼
吸训练140

 

min

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,采用Excel建立数据库。计量资料通过Sha-
piro-Wilk检验判断正态性,符合正态分布的定量资

料以x±s表示,年龄及病程的比较采用两独立样本t
检验,6MWT、mMRC评分及CAT评分组间比较采

用重复测量方差分析;偏态分布数据以中位数 M
(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检

验。计数资料以例数和百分比表示,性别及病程分级

组间比较采用χ2 检验,依从性组间比较采用双侧

Fisher精确检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者干预方案可行性比较 共招募26例合

格患者,其中24例同意参加研究,入组率为92.31%。
在6周的随访中,观察组因失访脱落1例,最终纳入

11例,留存率为91.67%。对照组因主动退出1例、
因稳定期转为急性加重期1例,最终纳入10例,留存

率为83.33%。2组患者留存率比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。
2.2 2组患者运动锻炼和呼吸训练依从性比较 观

察组患者运动锻炼、呼吸训练依从性均高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  2组患者运动锻炼及呼吸训练依从性比较[n(%)]

组别 n
运动锻炼

依从 不依从

呼吸训练

依从 不依从

观察组 11
 

10(90.91) 1(9.09) 8(72.73) 3(27.27)

对照组 10 4(40.00) 6(60.00) 6(60.00) 4(40.00)

χ2 - 89.120 38.720

P - 0.013 0.033

  注:-表示无此项;运动锻炼率≥40%为依从。

2.3 参与者对干预方案的接受度及反馈意见 在完

成6 周 运 动 锻 炼 的 11 例 参 与 者 中,接 受 度 为

100.00%,其中,81.80%的参与者认为干预方案目标

明确,内容易于理解,能够满足其需求;90.91%的患

者对干预方案表示满意,并愿意推荐给其他患者,无
参与者表示不同意。反馈意见主要集中在运动干预

内容和培训频率方面:(1)部分患者反映使用弹力带

进行下肢肌力练习虽有效,但对部分人群而言存在困

难;(2)建议在运动锻炼过程中增加对训练方法的教

学和指导,以增强效果。
2.4 2组患者各时间点6MWT比较 重复测量方差

分析结果,时间主效应比较,差异无统计学意义(F=
2.012,P=0.148)。组间比较,差异无统计学意义

(F=1.098,P=0.304)。交互比较,差异无统计学意

义(F=2.812,P=0.069)。观察组干预4周和干预6
周6MWT与对照组比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表6。

表6  2组患者各时间点6MWT比较(x±sm)

组别 n 基线 干预4周 干预6周

观察组 11 371.82±26.54 379.74±24.12 386.95±24.31

对照组 10 368.43±29.82 370.21±37.96 369.47±26.84

时间 F=2.012,P=0.148

组间 F=1.098,P=0.304

交互 F=2.812,P=0.069

2.5 2组患者各时间点mMRC评分比较 重复测量

方差分析结果,时间效应比较,差异有统计学意义

(F=4.521,P=0.015)。组间比较,差异无统计学意

义(F=1.089,P=0.968)。交互比较,差异无统计学
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意义(F=1.072,P=0.148)。观察组患者干预4周

和干预6周 mMRC评分均低于对照组,但差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表7。
表7  2组患者各时间点 mMRC评分比较(x±s,分)

组别 n 基线 干预4周 干预6周

观察组 11 2.42±0.62 2.30±0.66 1.91±0.78

对照组 10 2.50±0.59 2.46±0.59 2.33±0.62

时间 F=4.521,P=0.015

组间 F=1.089,P=0.968

交互 F=1.072,P=0.148

2.6 2组 患 者 各 时 间 点 CAT 评 分 比 较 采 用

Greenhouse-Geisser策略对重复测量方差分析进行校

正,校正结果显示,时间比较,差异有统计学意义(F=
7.215,P<0.001)。交互比较,差异有统计学意义

(F=4.987,P=0.012)。组间比较,差异无统计学意

义(F=0.168,P=0.685)。因交互效应显著,进一步

进行单独效应检验结果显示,2组患者基线时CAT
评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组干

预4周和干预6周CAT评分均明显低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表8。

表8  2组患者各时间点CAT评分比较(x±s,分)

组别 n 基线 干预4周 干预6周

观察组 11 19.85±4.11 19.42±3.98 18.98±4.21

对照组 10 20.12±3.64 19.87±3.51 19.91±3.68

时间 F=7.215,P<0.001

组间 F=0.168,P=0.685

交互 F=4.987,P=0.012

3 讨  论

  本研究基于IKAP理论,整合循证证据、专家意

见和临床实践需求,构建了适用于稳定期COPD患者

的阶梯式运动干预方案,为慢性疾病个体化健康管理

提供了参考。研究团队通过系统性检索国内外运动

干预的相关文献,筛选适合干预要素,并设计了初步

的干预方案。在此过程中,与患者及相关医疗人员的

访谈帮助进一步优化了方案的针对性与适用性。通

过多轮专家论证及对预试验结果的反馈,研究小组不

断调整和完善了方案内容,确保其在临床实践中的可

行性和适应性。
本研究结果表明,观察组患者留存率高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者呼吸

训练和运动锻炼依从性明显高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05),验证了方案的可行性。这一优

势可能源于以下2个方面:其一,采取面对面健康教

育建立初始信任[26-27],使患者准确认识运动的必要

性;其二,通过视频及咨询等方式巩固锻炼知识,使运

动锻炼依从性保持在75.00%以上。然而,干预期间

依从性呈现阶段性波动,主要原因包括:(1)生理性因

素。部分患者(尤其是Ⅲ级患者)反映运动后疲劳感

加重,导致阶段性依从性下降,与GLOECKL等[9]报

道的COPD患者运动耐受阈值高度吻合。(2)环境因

素。部分患者提及寒冷/阴霾天气影响户外活动执

行,提示需开发气候适应性替代性训练方案;(3)心理

因素。个别患者因短期效果不显著产生懈怠,需通过

阶段性目标设定与正向激励强化行为维持[12]。此外,
针对高龄患者反馈显示,弹力带训练的操作较为复

杂,后续可引入语音提示版视频教程降低操作复杂

度[22]。值得注意的是,尽管观察组患者在依从性上表

现突出,但6MWT数据显示,时间、组间及交互效应

比较,差异均无统计学意义(P<0.05),这表明尽管患

者积极参与锻炼,但短期内运动干预未能显著提升患

者的运动耐力,可能与干预周期较短、运动强度调整

不够精准有关。
本研究运动干预通过4个阶段路径推动行为转

化:(1)信 息 传 递。通 过 小 组 健 康 教 育 系 统 讲 解

COPD病理机制与运动原理,消除认知误区。(2)知
识内化。个体运动指导与视频演示帮助患者掌握动

作要点,如呼吸节奏与抗阻负荷的匹配。(3)信念塑

造。研究者通过动机访谈强化患者对运动益处的认

同感,例如引用LI等[18]的研究案例说明运动对肺功

能的长期改善作用;(4)行为巩固。家属监督与每周

随访形成社会支持网络,有效减少中途放弃风险。这

一路径与沈蓝君等[28]提出的“认知-动机-行为”干预

设计高度契合,但本研究进一步通过电话、视频及家

属参与的多维度随访强化了行为转化的持续性,较单

一干预模式更具优势。例如,家属监督不仅提供外部

约束,还通过情感支持增强患者自我效能,印证了社

会支持在行为维持中的关键作用[12,29]。在 mMRC评

分方面,时间主效应差异显著,提示2组患者的呼吸

困难程度随时间均有所改善,但组间主效应和交互效

应差异不显著,说明运动干预在呼吸困难症状上没有

对照组明显,因此呼吸训练方案的内容需要进一步调

试和优化以提高其针对性。
本研究与同类文献相比具有以下特点:(1)理论

整合性。不同于既往仅关注运动类型的研究[11],本研

究将IKAP理论与 MRC复杂干预框架结合,形成“教
育-训练-支持”三位一体模式。(2)干预多维性。相较

于陈烁等[12]的院内集中训练,本方案采用“院内教育

+居家训练”的混合模式,兼顾可行性与个体化需求,
与社区康复建议形成互补[20]。(3)依从性管理策略。
引入家属监督机制与动态随访,较游书秋等[29]的同伴

互助模式更注重家庭支持的作用。然而,与传统相较

固 定 的 运 动 模 式 相 比[21],本 研 究 在 运 动 耐 力

(6MWT)的短期方案通过弹性调整运动强度兼顾安

全性,较标准化抗阻运动训练更贴合患者耐受性需

求[22]。在CAT评分上,校正后时间主效应和交互效应

差异显著,且干预6周后观察组评分显著低于对照组,
表明运动干预能够有效改善患者的整体症状体验,但这

种效果需要一定时间才能显现。这提示未来研究可延
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长干预周期,进一步观察运动干预对患者健康状况的

长期影响,并优化干预方案以提升短期效果。
虽然本研究中2组患者的运动锻炼效果差异不

明显,但观察组患者均有向好趋势。理论上,随着依

从性的提升,运动干预的长期效果有望更加明显,然
而,本研究关注时间较短,难以全面评估运动干预的

实际效果。此外,本研究关注的主要结局指标为依从

性,而非干预方案的真实效果,样本量估计较为局限。
因此,未来的研究可以考虑多中心、长期干预设计,并
延长随访时间,以更准确地评估该方案对运动耐力和

生活质量的影响。同时,应持续关注依从性干预的有

效策略,不断优化干预的内容和方法,提高患者健康

教育质量,提升患者自我管理能力,改善患者的生活

质量。此外,尽管本研究采用有效工具 mMRC和

CAT分别评估了患者的呼吸困难程度和生活质量,
但囿于本研究预实验设计的本质及样本量限制,并未

对上述测评工具在本研究样本中的信效度进行专门

评价[30-31]。后续研究应首先对所采用的测评工具的

信效度进行分析,以保证测评结果的可信度。
综上所述,本研究构建的基于IKAP理论的稳定

期COPD运动干预方案具有较高的科学性、实用性和

安全性,对提高患者运动耐力和生活质量具有重要的

临床指导意义。然而,本研究样本量相对较小,且研

究对象为入院后稳定期患者,未涵盖社区患者,可能

限制了结果的推广性。未来研究应考虑扩大样本量,
采用多中心的研究设计,进一步验证和改进干预方

案,从而为COPD患者的运动管理提供更加全面和科

学的依据。
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