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基于时机理论的运动康复方案在慢性阻塞性肺疾病患者中的
应用效果评价
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【摘要】 目的 探索基于时机理论的运动康复方案在慢性阻塞性肺疾病患者中的应用效

果，为开展精准化康复护理提供参考。 方法 采用便利抽样法，选取2024年11月—2025年
7月在武汉市某三级甲等综合医院呼吸内科与老年科住院的84例患者为研究对象， 按科室

分为试验组与对照组，每组各42例患者。 试验组在常规康复护理的基础上实施基于时机理

论的运动康复方案，对照组接受常规康复护理，干预时长为3个月。 比较干预前后两组的肺

功能、运动耐力和干预前、干预1、3个月的自我护理水平和生活质量差异。 结果 试验组

和对照组各40例患者完成研究。 干预3个月后，试验组肺功能与运动耐力均优于对照组，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。 重复测量方差分析结果显示，两组干预前、干预1、3个月的自
我护理水平与生活质量比较，组间和时间存在交互作用（P＜0.001）；简单效应分析结果显
示，试验组干预1、3个月时的自我护理水平和生活质量均优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.001）。 结论 实施基

于时机理论的运动康复方案可改善慢性阻塞性肺疾病患者的肺功能，提升运动耐力与自我护理水平，从而进一步提

高其生活质量。
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of an exercise rehabilitation program based on the
Timing It Right Theory in patients with chronic obstructive pulmonary disease，and to provide references for the
implementation of precision rehabilitation care. Methods By using the convenience sampling method，84 inpatients
from the Department of Respiratory Medicine and Geriatrics Department of a tertiary A hospital in Wuhan from
November 2024 to July 2025. They were divided into an experimental group and a control group according to the
departments，with 42 patients in each group. The experimental group received a motor rehabilitation program based
on the Timing It Right Theory in addition to conventional rehabilitation care，while the control group received only

【编者按】 慢性阻塞性肺疾病因其反复发作的呼吸困难、沉重的症状负担及多系统并发症，严重降低了患者的生活质量与

生存预期。本期专题聚焦慢性阻塞性肺疾病患者护理问题，组织了4篇文章，从不同维度呈现了该领域的前沿探索与实践启

示。在肺康复层面，基于时机理论的运动康复方案突破传统干预模式，依据患者疾病进程的动态需求实施精准化指导，为提

升康复效果提供了新思路。 在健康管理层面，1项研究从能力、机会、动机、行为4个维度深入剖析了患者戒烟过程中的促进
与阻碍因素，为构建个体化戒烟干预策略奠定了实证基础；1项研究通过构建患者旅程地图，将疾病历程可视化呈现，有助

于识别护理服务的关键痛点，为优化全程照护流程提供支撑。 在心理体验层面，针对急性加重期症状负担与疾病感知的相

关性研究，揭示了症状体验与心理认知之间的内在关联，为护士开展心理干预明确了切入点。 专题内容丰富，欢迎关注。
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慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）是以持续气流
受限为特征的慢性呼吸系统疾病［1］。 数据［2］显示，我
国每年因慢阻肺导致的死亡人数超过100万，预计到
2030年，慢阻肺将成为全球第三大疾病致死原因，其
疾病负担居慢性呼吸系统疾病首位。 慢阻肺全球倡
议 ［3］指出，早期开展肺康复是改善慢阻肺患者健康
状况的非药物治疗核心方法。 运动康复作为肺康复
核心组成部分，涵盖肢体功能与呼吸功能训练，已被
证实可有效缓解患者呼吸困难程度并提高生活质
量 ［4］。尽管运动康复的临床获益已得到证实，然而在
实践中仍面临多重挑战。 传统医院内康复模式难以
实现患者个体化、延续性的动态管理；而居家康复作
为患者从院内治疗过渡到自我管理的关键环节，康
复效果未达到预期。 既往研究显示，慢阻肺患者居
家肺康复健康行为维持水平较低 ［5］，且出院后30 d
内再入院率高达19.2%［6］。由于患者的身心状态及康
复需求随疾病进展呈现阶段性差异，因此，将康复时
机、康复项目与患者疾病各阶段核心需求精准匹配，
对于降低慢阻肺患者非计划再入院次数、 改善疾病
预后至关重要。 时机理论强调患者在疾病不同阶段
的需求呈动态变化，并将疾病进程划分为疾病诊断
期、疾病治疗期、出院准备期、调整期和适应期5个
阶段 ［7］，该理论目前已被广泛应用于心脑血管疾病
及糖尿病等慢性病管理 ［8-9］中，表现出良好的健康促
进与疾病管理成效。 因此，本研究以时机理论为框
架，构建涵盖疾病各阶段的运动康复方案，并评价
其在临床实践中的应用效果，旨在为医护人员制订

并实施精准化、延续性运动管理策略提供参考。

1 对象与方法
1.1 研究对象

采用便利抽样法，选取2024年11月—2025年7月
在武汉市某三级甲等综合医院呼吸内科与老年科住
院的慢阻肺患者为研究对象，其中呼吸内科的住院
患者为试验组，老年科的住院患者为对照组。 研究
开始前，组织两科室医生统一慢阻肺诊疗与用药方
案，由质量控制小组成员依据纳入标准对两科室入
组患者进行严格审核，保障两组临床状态一致。 纳
入标准：符合“慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2021年
修订版）”［10］中慢阻肺诊断标准；无肢体功能障碍，意
识清楚； 未进行过系统肺康复训练； 常住地便于复
诊。排除标准：合并其他重大疾病及认知、交流障碍；
伴有严重骨骼肌肉病变或其他影响运动功能的合并
症。 脱落标准：干预期间转院治疗或发生其他严重
并发症；未在规定时间复诊。 本研究以生活质量为
主要结局指标，根据两样本均数比较公式：n1=n2=
2［（Zα/2+Zβ）σ/δ］2，取α=0.05（双侧）、β=0.20，参考既往
研究 ［11］结果，取Zα/2=1.96、Zβ=0.84、δ=0.63、σ=0.80，
计算得出每组样本量为25例。考虑20%的脱落和增
加结果的可信度，最终确定每组样本量为42例，共纳
入84例患者。 本研究已通过医院伦理委员会审批
（LL2024-9-28-01），所有研究对象均知情同意并自
愿参与。
1.2 研究方法

conventional rehabilitation care. The intervention lasted for 3 months. The lung function and exercise endurance
were compared in 2 groups before and after the intervention. The self-care level and quality of life were compared
in 2 groups before intervention，a month after intervention, and 3 months after intervention. Results Finally，40
cases each in both the experimental group and the control group completed the study. After 3 months of
intervention，the lung function and exercise endurance of the experimental group were better than those of the control
group，and the difference was statistically significant（P<0.05）. The results of repeated measures ANOVA showed that
there was an interaction between time and group in the comparison of self-care level and quality of life before
intervention，1 month after intervention，and 3 months after intervention（P<0.001）. The simple effect analysis showed
that the self-care level and quality of life of the experimental group were better than those of the control group at
1 month and 3 months after intervention，and the differences were statistically significant （P＜0.001）. Conclusion
The exercise rehabilitation program based on Timing It Right Theory can improve lung function in COPD patients，
enhance exercise endurance and self-care capabilities，thereby further improving patients' quality of life.
【Key words】 Pulmonary Disease， Chronic Obstructive； Timing It Right Theory； Exercise Rehabilitation；
Rehabilitation Nursing
【Funding program】 2024 Medical Quality（Evidence-Based） Management Research Project of the National Insti-
tute of Hospital Administration，National Health Commission of the People's Republic of China（YLZLXZ24G021）
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1.2.1 试验组干预方法
1.2.1.1 组建多学科研究团队

研究团队共11名成员，涵盖呼吸内科医生、老年
科医生、康复科医生、护理部副主任、护士及护理研
究生。2名呼吸内科医生、1名老年科医生承担疾病诊
断、 干预方案及运动方案的审核；1名护理部副主任
负责研究指导及跨部门协调沟通；2名护理研究生负
责干预方案的构建、 数据收集与复诊；1名康复科医
生负责运动干预方案审核与修订；4名护士负责干预
方案的实施与患者随访。干预前，对护士开展规范化
培训与考核，确保其熟练掌握干预流程与操作标准。
1.2.1.2 制订干预方案

（1）制订方案初稿。 基于已有文献［12-13］确立运动
方案，运动康复遵循个体化、循序渐进、安全有效的
原则；干预方式应整合呼吸肌训练、力量训练与有氧
训练；运动强度控制在中等水平；运动频率每周不少
于3次，密切监测患者生命体征与血氧饱和度，以保
障运动康复安全性。以此为基础，明确慢阻肺患者运
动康复的原则、方式、强度、频率及注意事项，并以时
机理论为指导框架，制订慢阻肺患者运动康复干预方
案初稿。

（2）专家会议。 邀请6名专家对干预方案进行全
面审核，包括呼吸内科医师2名、护士长1名、护理组
长2名及康复治疗师1名，并根据专家意见进行方案修
订与完善。 ①新增3项内容：制作运动康复锻炼视频
与指导手册；在肢体功能训练模块中增加爬墙运动；
补充各干预阶段的目标以强化方案的导向性。 ②修
改2处内容：肢体功能锻炼启动时间由“入院后3 d”
调整为“疾病治疗期”；明确随访频率为每15 d1次，
细化随访内容。经修订后形成最终干预方案，见表1。
1.2.1.3 实施干预方案

患者入组24 h内，由经过规范化培训的护理研
究生收集患者基本资料，责任护士进行床旁个体化
运动康复知识宣教。 经主治医生评估确认病情稳定
后，依次开展肺功能测试及6 min步行试验，结合检
查结果与患者耐受情况共同制订运动康复方案。 由
护士对患者进行标准化动作示范指导与一对一运动
指导。 每次运动锻炼前监测患者血压、心率、呼吸频
率及血氧饱和度等生命体征， 运动强度以靶心率=
［220-年龄-静息心率］×（60%~-80%）+静息心率为
宜，确认指标达标后启动锻炼。 运动过程中责任护
士全程监督，训练前后记录运动项目、时长及生命体

征数据，护士长每日交班核查干预执行情况与记录
质量，研究小组每周开会针对执行中的问题进行反
馈与改进。为保障干预的连续性与患者依从性，由护
理研究生负责在微信群中定期推送康复知识、 锻炼
督促及线上答疑，提升随访依从性。
1.2.2 对照组干预方法

对照组给予常规康复护理和基础运动康复指
导。由主治医生制订运动康复方案，内容包括疾病知
识、症状管理、康复训练及运动注意事项等，无明确
模块划分。 住院期间由责任护士采用床旁宣教形式
进行呼吸训练指导， 指导时长为每次15~20 min；待
患者耐受后，逐步增加肢体活动，以简单运动为主，运
动频次为每周2~3次，每次10~15 min，以患者无明
显疲劳为宜。患者出院前一天加入科室康复随访群，
并向患者告知随访流程及复诊时间等事项。出院后由
护理研究生给予常规电话随访及督促复诊，随访时
间节点及频率同试验组一致。
1.3 评价指标
1.3.1 肺功能

采用肺功能仪检测患者肺功能指标，包括用力
肺活量与第1秒用力呼气容积。
1.3.2 运动耐力

根据6 min步行试验评估患者的运动耐力。要求
患者在30 m的走廊上步行6 min，步行期间避免外
人打扰，由护士记录步行距离。 测量时对患者的血
压、血氧饱和度、心率等各项参数进行监测，若有异
常，立即停止。
1.3.3 自我护理水平

采用慢性阻塞性肺疾病患者自我护理量表［14］评
估慢阻肺患者的自我护理水平。 该量表由汤婷等［14］

于2021年编制，包含自我护理维持、自我护理监测和
自我护理管理3个维度，共29个条目，各条目采用
Likert 5级评分法，从“没有”到“总是”依次计0~4分，
总分为0~116分，得分越高，表示患者自我护理水平
越高。 该量表的Cronbach's α系数为0.899［14］。
1.3.4 生活质量

采用慢性阻塞性肺疾病患者自我评估测试问
卷 ［15］评估慢阻肺患者的生活质量。 该问卷由柴晶晶
等［15］于2011年汉化，从咳嗽、咳痰、胸闷、气喘、家庭
活动、外出信心、睡眠、精力等方面评价患者健康相
关的生活质量，包括8个条目，各条目采用Likert 5级
评分法，根据严重程度依次计1~5分，总分为8~40分，

慢性阻塞性肺疾病护理专题

1015



Chin J Nurs， April 2026， Vol. 61， No． 8

中华护理杂志 2026 年 4 月第 61 卷第 8 期

得分越高，表明患者生活质量越差。 该量表的Cron-
bach's α系数为0.805［15］。
1.4 资料收集与质量控制方法

对研究小组成员进行数据收集方法统一培训与
考核。 分别于患者干预前、干预1个月及干预3个月3个
时间点进行数据收集。 干预前由经过同质化培训的
护理研究生负责数据收集，首先向患者说明研究内
容，经患者知情同意后发放问卷，并于现场完成问
卷回收与完整性核查，同时记录患者肺功能水平及

6 min步行试验距离。干预1个月时结合患者情况，研
究人员提前与患者确认时间，采用电话随访或入院
复查等方式收集生活质量及自我护理水平资料。 干
预3个月时在患者复诊时进行数据收集，复测肺功能
及6 min步行试验距离，同时由护理研究生采用纸质
问卷收集患者的生活质量及自我护理水平资料。 调
查过程中严格贯彻自愿参与及信息保密原则，所有
问卷均由双人审核并录入，确保数据准确性。
1.5 统计学方法

表1 基于时机理论的慢阻肺患者运动康复方案

Table 1 The exercise rehabilitation program for COPD patients based on Timing It Right theory

干预阶段

疾病诊断期：

树立运动

康复信念

疾病治疗期：

实施运动

方案

疾病治疗期、

出 院 准 备

期 ：掌握运

动康复项目

调整期：建立

社会支持

适应期：维持

运动习惯

干预形式

健康宣教

知识讲座

床旁运动

指导

健康消息

推送

随访复诊

干预内容

入院后，由护士与医生向患者详细介绍研究内容与方法，取得其知情同意，并签署知情同意书。

入组后，对患者进行肺康复知识床旁宣教，协助其建立主动运动锻炼意识，强化其对肺康复锻

炼认知，为后续运动康复方案制订与实施奠定基础

医生根据患者6 min步行试验与肺功能检查结果制订个体化运动康复方案，具体涵盖呼吸训练

模块与肢体功能锻炼模块

1. 呼吸训练。 ①腹式呼吸训练：取坐位或仰卧位，双手分别放在腹部和胸部。 用鼻缓慢吸气3~4 s，
感受腹部隆起（胸部不动）；再用口缓慢呼气，腹部自然凹陷，吸呼比为1 ∶ 2或1 ∶ 3。 ②缩唇呼吸
训练：坐位或站立位，用鼻子快速深吸气2~3 s后憋气1 s，嘴唇缩成吹口哨状，缓慢均匀呼气

4~6 s。吸呼比为1 ∶ 2或1 ∶ 3。③有效咳嗽训练：取坐位（身体前倾30°，双手支撑膝盖），先经鼻深

吸气2~3 s后憋气1 s，双手轻按腹部，以腹肌发力快速咳嗽1~2次，咳嗽后缓慢吸气休息30 s。 呼
吸训练每日3～5次，每次5~10 min，旨在增强呼吸肌力量，促进呼吸道分泌物排出

2. 肢体功能锻炼。①摆臂步行＋胸部扩张训练：取站立位，自然摆臂步行，同时手臂张开到身体最

大舒适范围进行扩胸动作。②爬墙运动：面向墙壁站立，双手指尖向上爬墙，尽量提高到最大舒

适高度，缓慢放下，注意肩关节的稳定性。③蹬足伸腿训练：仰卧位，下背部贴地，双腿交替进行

蹬足动作（模仿蹬自行车），左右腿交替进行。 ④踝泵运动：取仰卧或坐位，双腿自然放松，脚踝

缓慢做上下屈伸动作（脚尖向上翘起和向下绷直），左右脚交替进行。 肢体功能锻炼为每日3~4组，

每组10～15次，旨在提升肢体协调性与肌肉力量，改善躯体活动能力

1. 护士负责对患者进行一对一运动指导与宣教，首先向患者讲解运动康复方案中锻炼项目的动

作要领，示范正确锻炼动作并现场指导患者独立完成。第2天检查患者对锻炼内容的掌握情况。

每次宣教时长15～20 min，确保患者理解并正确执行运动康复方案中的各项锻炼项目
2. 结合患者动作掌握程度及身体耐受情况， 在生命体征稳定且运动后无明显气促和不适前提

下，增加有氧运动模块，选取原地踏步、快走、八段锦等低强度、易坚持的运动形式，每周3～5次，

每次10~15 min；若患者耐受良好，可逐步延长单次运动时长至20~25 min，频率为每周3～5次，

逐步提升心肺功能，为长期康复奠定基础

3. 患者出院前加入科室运动康复微信群，由护士向患者发放运动锻炼手册，手册内容包含视频二维

码、动作说明、进度记录、注意事项等，供患者居家锻炼时参考，确保运动锻炼的规范性与有效性

1. 患者出院后，由护理研究生定期在微信群中推送运动康复方法、疾病预防知识及居家照护技

巧，强化家庭支持；同时鼓励患者交流训练心得与经验，并分享病友康复案例，构成同伴互助

2. 每半个月对患者进行1次随访，了解患者身体恢复情况及运动锻炼依从性，并进行病情观察要

点与疑问解答的指导，给予患者正向反馈和鼓励

出院后3个月，由护士电话提醒患者来院复诊并进行评估，包括肺功能、运动耐力等，医生向患者

解释复诊结果，必要时对运动康复方案进行针对性调整与优化
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应用SPSS 26.0软件分析数据。正态分布的计量
资料采用均值、标准差描述，组间比较采用两独立样
本t检验。 计数资料用例数描述，组间比较采用卡方
检验。 两组干预前、干预1个月及干预3个月3个时间
点生活质量及自我护理水平的比较采用重复测量方
差分析。 检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组一般资料的比较

本研究共纳入84例患者。 研究期间，试验组1例
未按时复诊，1例自动退出； 对照组2例未完成复诊，
最终80例患者完成试验，试验组和对照组各40例。试
验组年龄为（59.78±4.31）岁，对照组年龄为（58.65±
4.27）岁，两组比较，差异无统计学意义（t=1.173，P=
0.244）。 两组其他一般资料的比较见表2。
2.2 两组肺功能的比较

结果显示，干预前，两组用力肺活量及第1秒
用力呼气容积比较，差异均无统计学差异（P＞0.05）。
干预3个月后，试验组用力肺活量及第1秒用力呼气
容积均高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.001），
见表3。
2.3 两组6 min步行试验距离的比较

结果显示，干预前，两组6 min步行试验距离比
较，差异无统计学差异（P＞0.05）；干预3个月后，试验
组的6 min步行试验距离高于对照组，差异具有统计
学意义（P＜0.001），见表4。
2.4 两组自我护理水平的比较

重复测量方差分析结果显示，两组自我护理水平
比较，时间与组间具有交互作用（P<0.05）；简单效应
分析结果显示，干预1、3个月，试验组自我护理水平
评分均高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.001），
见表5。
2.5 两组生活质量的比较

重复测量方差分析结果显
示，两组生活质量比较，时间与组
间具有交互作用（P<0.05）；简单效
应分析结果显示，干预1、3个月，试
验组生活质量高于对照组，差异具
有统计学意义（P<0.05），见表6。

3 讨论
3.1 实施该方案可改善慢阻肺患

者的肺功能
本研究结果显示，干预3个月后，试验组肺功能

优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.001），与Liu
等［16］研究结果一致。 肺功能下降是慢阻肺疾病进展

表2 两组一般资料的比较（例）

Table 2 Comparison of general information of 2
groups of patients（cases）

性别

文化程度

婚姻状况

居住地

合并症

照顾者

病程（年）

家族史

吸烟史

男

女

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

未婚

已婚

离异

农村

城市

有

无

独居

子女

伴侣

护工或其他

≤10
11~
21~
≥31
有

无

吸烟

从不

已戒烟

对照组

（n=40）
30
10
10
14
12
4
1

38
1

21
19
29
11
4
8

18
10
10
18
11
1

31
9

24
7
9

试验组

（n=40）
28
12
7
9

18
6
2

35
3

29
11
33
7
2

12
21
5
7

26
5
2

26
14
28
5
7

项目

0.251

3.216

1.457

3.413

1.147

3.364

4.567

1.526

0.891

χ2值

0.617

0.359

0.483

0.065

0.284

0.339

0.206

0.217

0.640

P 值

试验组

对照组

t值
P值

组别

表3 两组肺功能的比较（L，x±s）
Table 3 Comparison of pulmonary function levels between 2 groups of

patients（L，x±s）

用力肺活量
干预前

2.45±0.14
2.43±0.09
0.847
0.400

干预 3 个月
2.68±0.11
2.47±0.12

8.235
＜0.001

第 1 秒用力呼气容积
干预前

1.32±0.08
1.30±0.06
0.906
0.368

干预 3 个月
1.48±0.09
1.32±0.07

8.596
＜0.001

40
40

例数
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的核心表现，约25%的慢阻肺患者肺功能下降可归
因于急性加重，而频繁急性加重（每年≥2次）则进一
步加剧肺功能衰退，缩短患者生命周期［17］。 慢阻肺
患者的肺功能随疾病进展呈现波动性变化。 本研究
基于时机理论，以疾病进展阶段为依据，针对不同疾
病阶段患者的康复需求实施个体化运动康复管理：
在疾病治疗期，患者气道炎症尚未完全消退 、呼吸
肌功能较弱，此期重点开展低强度呼吸功能训练；

进入稳定期后， 逐渐增加肢体功能锻炼与有氧运动
强度，以增强呼吸肌力量与心肺功能。 该方案在保
障重度患者治疗安全性的同时，也为轻中度患者创
造了功能重塑条件，从而抑制急性加重后肺功能的
快速下降，并通过稳定期系统训练进一步延缓了疾
病进展。 这表明，实施基于时机理论的运动康复管理
方案有助于推动临床照护重点从“症状控制”向“功
能改善与维持”转变，对改善患者长期预后具有重要
的实践意义。
3.2 实施该方案可增强慢阻肺患者的运动耐力

本研究结果显示，干预3个月后，试验组6 min步
行试验距离较对照组提高（P<0.05），与既往研究 ［18］

结果一致。 慢阻肺患者运动耐力下降主要与肺组织
结构破坏、 通气动力与阻力失衡所致的通气功能障
碍有关［19］。 本研究以时机理论为框架，构建涵盖“呼
吸训练-有氧训练-抗阻训练”的分阶段运动康复方
案，有效减少了患者因病情变化导致的运动中断，从
而提高其运动依从性、优化康复效果。 其次，该联合
训练模式整合了不同运动类型优势，协同优化了患
者运动耐受性与身体功能。其中，呼吸锻炼能够提高
心肌收缩力及心脏泵血效率，改善外周循环并促进
肺部毛细血管扩张 ［19］；而有氧与抗阻运动则可有效
增加股四头肌横截面积和毛细血管比例，从而改善
患者下肢骨骼肌力量与肌肉耐力［20］。 提示在临床康
复实践中应重视运动康复干预方案的精准化、延续
性实施，系统整合多模式训练，以系统改善患者的功
能状态与整体康复质量。
3.3 实施该方案可提高慢阻肺患者自我护理能力
及生活质量

本研究结果表明，干预后，试验组的自我护理能
力优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。目前
慢阻肺患者的自我管理多依赖医护人员的单向指
导，患者主动参与程度有限 ［21］。 一项Meta分析 ［22］表
明，具有教育成分的自我管理计划对改善患者住院
结局具有积极意义。本研究通过构建协同管理路径，
整合院内指导与院外延续性支持，并借助定期随访、
个性化健康指导及社会支持体系，协助患者从“被动
接受治疗者”到“主动健康管理者”的角色转变，提升
患者疾病认知与自我管理技能。此外，本研究结果显
示，干预后，试验组生活质量优于对照组（P<0.05），
原因可能与分阶段、 渐进式运动康复管理方案的实
施有关。一方面，日常训练可改善患者运动耐力与协

组别

试验组

对照组

t值
P值

表6 两组干预前、干预1、3个月生活质量的比较
（分，x±s）

Table 6 Comparison of the quality of life between 2
groups before the intervention，1 month after the
intervention，and 3 months after the intervention

（score，x±s）

干预前

27.50±2.32
26.88±2.40

1.184
0.240

干预1个月
23.70±2.62
25.05±2.04
-2.570
0.012

例数

40
40

干预3个月
19.75±3.17
23.60±4.03
-4.749
<0.001

注 ：F交互=20.762，P<0.001；F时间=127.077，P<0.001；F组间=7.902，
P=0.006。

组别

试验组

对照组

t值
P值

表5 两组干预前、干预1、3个月自我护理水平的
比较（分，x±s）

Table 5 Comparison of the self-care levels of 2 groups
before the intervention，1 month after the intervention，

and 3 months after the intervention
（score，x±s）

干预前

41.20±3.82
40.30±3.86

1.048
0.298

干预1个月
45.90±4.28
40.80±4.35

5.286
<0.001

例数

40
40

干预3个月
48.10±4.02
41.60±4.48

6.829
<0.001

注：F交互=30.802，P<0.001；F时间=61.089，P<0.001；F组间=24.003，
P<0.001。

组别

试验组

对照组

t值
P值

表4 两组6 min步行试验距离的比较（m，x±s）
Table 4 Comparison of 6-minute walking distances of

2 groups of patients（m，x±s）

干预前

328.40±17.76
331.20±15.92

-0.743
0.460

干预3个月
378.90±16.13
345.60±19.52

8.317
＜0.001

例数

40
40
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调性，减轻日常活动受限；另一方面，渐进式目标设
定可明显增强患者康复信心与主动参与意愿［23］。 提
示本研究实施基于时机理论的运动康复管理可从行
为与心理层面协同促进患者康复。 建议临床实践逐
步建立涵盖“症状-行为-心理”的综合评估体系，并
完善医院-家庭联动的远程支持与动态调整机制，
以推动患者将自我管理行为内化为生活习惯， 提升
远期康复成效。

4 小结
本研究基于时机理论构建的运动康复干预方案

可有效改善慢阻肺患者肺功能、增强运动耐力，并提
升其自我护理能力和生活质量，为临床肺康复实践
提供了有益参考。 然而，本研究存在一定局限性，首
先，样本仅来源于单一医疗机构，覆盖范围较窄；其
次，患者来自不同科室，基线资料中未详细报告反映
患者疾病分期、功能状态及用药方案的临床指标，这
些潜在混杂因素可能对结果产生影响。 未来可开展
多中心随机对照试验，完善基线资料的系统收集与
分析，同时延长随访周期，以进一步验证运动康复方
案的远期效果与推广价值，为慢阻肺患者的规范化、
全流程肺康复管理提供更充分的循证依据。
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■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■编读往来

设置表格的注意事项

表的设置应有助于简洁、 明了、 直观地表达结
果。 若表的内容过于简单、 用简洁文字可表达清楚
的，可删去表格，选用文字；若文字叙述冗长繁琐、用
表格表达便于理解，则可选用表格。表的内容不要与
正文文字及插图内容重复，每张表都应在文中注明。
表序一律使用阿拉伯数字依序编排， 只有一张表时
应标注“表1”。 表题说明表的内容，必要时可说明资
料的时间、地点，所有表题需用双语呈现。 表中不设
“备注”栏，需要说明的事项（例如P值等），在表内有
关内容的右上角顺序标出1）2）3）等注释符号，同时
在表格底线的下方以相同的注释符号引出简练的文

字注释。 表的横、 纵标目间应有逻辑上的主谓语关
系， 主语一般置于表的左侧， 谓语一般置于表的右
侧。一般采用三线表，如有合计行或表达统计学处理
结果的行，则在该行上再加一条分界横线。根据表格
内容的繁简，在三线表的基础上，可以适当变通表格
的版式。 凡横标目项目较少，全表横短竖长时，可转
成双栏甚至三栏。两栏之间用双线隔开，转栏后重复
表头。 凡纵标目项目较少，全表横长竖短时，可将表
分成两段，上下重排，上下两段之间用双线隔开，下
方的一段需要重复排横标目。 表内同一指标应保留
相同的小数位数。
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