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基于时机理论的步行运动法在老年慢性心力衰竭患者中的应用
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【摘要 】　目的　探讨基于时机理论的步行运动法对老年慢性心力衰竭患者的影响。方法　2019年9月至2020年5月,便利

抽样选取老年慢性心力衰竭患者124例为研究对象,按时间先后将其分为对照组(n=61)和观察组(n=63)。对照组给予常

规康复指导,观察组在常规康复指导基础上实施基于时机理论的步行运动干预,比较两组患者6min步行试验(6-minwalking
test,6MWT)评分、运动自我效能及运动恐惧情况。结果　干预后,观察组6-MWT评分、运动自我效能评分均高于对照组(均

P<0.01);运动恐惧评分低于对照组(P<0.01)。结论　基于时机理论的步行运动法,能提高老年慢性心力衰竭患者有氧耐

力与心功能水平,改善运动自我效能,降低患者运动恐惧,适用于老年慢性心力衰竭患者的院外康复治疗。
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【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectofwalkingexercisemethodbasedontimingtheoryinelderly
patientswithchronicheartfailure(CHF).Methods　124elderlypatientswithCHFwereselectedbycon-
veniencesamplingmethod,andwererandomlydividedintoacontrolgroup(n=61)andanobservation
group(n=63).Thecontrolgroupwasgivenconventionalrehabilitationguidance,andtheobservation
groupimplementedwalkingexerciseinterventionbasedontimingtheoryonthebasisofconventionalreha-
bilitationguidance.The6-minutewalkingtest(6MWT)scores,exerciseself-efficacyandexercisefearof
thetwogroupswerecompared.Results　Afterintervention,the6MWTscoreandexerciseself-efficacy
scoreoftheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthoseofthecontrolgroup (allP<0.01)

whiletheexercisefearscorewassignificantlylowerthanthatofthecontrolgroup(P<0.01).Conclusions
　Walkingexercisebasedontimingtheorycanimprovetheaerobicenduranceandheartfunctionlevelof
elderlypatientswithCHF,improveexerciseself-efficacy,andreducethepatients’fearofexercise.Itis
suitableforout-of-hospitalrehabilitationofelderlypatientswithCHF.
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　　慢性心力衰竭(chronicheartfailure,CHF)是
指由各种心血管疾病发展到终末阶段而引起患者出

现乏力、心功能及运动耐力下降等症状的疾病[1]。

随着人口老龄化的快速增长,年龄≥60岁的人群

中,CHF患病率高达6%~10%,已成为严重威胁老

年人生命健康的重大公共卫生问题[2]。在循证医学

模式下,推荐老年 CHF患者进行有氧康复运动,而
步行运动是最简单、安全的运动康复形式,可显著提

高心力衰竭患者的运动耐量,利于患者心功能的恢

复。但在缺乏科学指导的情况下,患者常出现单次
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运动时间过长或运动时间不足等问题[3]。时机理论

由Cameron等[4]于2008年在研究脑卒中患者照顾

中提出的,该理论将疾病或治疗过程分为诊断期、稳
定期、准备期、实施期及适应期不同阶段,在每个阶

段围绕信息、情感、工具及评价等需求进行研究,以
满足照顾者及患者动态变化需求。以时机理论为基

础的康复训练主要应用于冠心病、慢性阻塞性肺疾

病等,对促进患者康复具有积极影响[5]。本研究旨

在以时机理论为基础对老年 CHF患者制定康复运

动计划,为满足老年 CHF患者的运动需求,改善身

体机能提供帮助。

1　对象与方法

1.1　研究对象　2019年9月至2020年5月,便利

抽样法选取某三级医院心内科124例老年 CHF患

者为研究对象。
纳入标准:(1)心功能分级为Ⅱ~Ⅲ级;(2)意识

清楚且生命体征平稳;(3)双下肢功能正常;(4)签署

知情同意书。排除标准:(1)肿瘤终末期或无自主活

动;(2)合并慢性阻塞性肺疾病、肺源性心脏病、肺部

感染及呼吸衰竭者;(3)有运动训练禁忌者。
按时间先后将其分为对照组(n=61)和观察组

(n=63)。两组患者性别、年龄、文化程度、婚姻状

况、BMI指数、心衰病程、高血压史、心功能分级、合
并症数量、水肿程度比较,差异均无统计学意义(均

P>0.05)。

1.2　方法

1.2.1　对照组　患者在出院前48h给予出院常规

康复指导,包括告知患者门诊随访时间、出院后饮

食、戒烟戒酒、症状识别与监测及用药注意事项等,
给予常规康复运动指导,建议患者可进行慢走等运

动,但对运动形式及运动频率等不做要求。

1.2.2　观察组　在对照组基础上,由干预小组进行

基于时机理论的步行运动法干预。

1.2.2.1　成立干预小组　由主治医师、副主任护师

及主管护师各1名、护师2名,共5名成员组成。小

组成员均具有1年以上心脏康复指导经验,经统一

培训后入组。

1.2.2.2　干预方案　见表1。

表1　 老年慢性心力衰竭患者步行运动干预方案

时期 干预时间 运动目标 实施方法 质量监控

出院准备期 出院前1~ 明确患者目标心率、静息心率与 出院康复指导,向家属介绍步行运动方法 反复筛查患者与家属了解情况,以确保患者

2d 基础运动量 解释目标心率为静息心率增加10~20次/min; 与家属完全掌握。
基础运动量为6min步行试验最大距离的

10%~20%;给予患者心理支持,增加信心。
出院2周内 从出院到出 掌握正确步行方法;步行时心率不 通过视频电话指导患者依据自身体力情况 患者运动前后做好运动记录,全程有人陪

院后2周 高于静息心率5次/min,运动量 逐步增加运动频率与次数。每次运动前采 护,如有不适立即停止与医生联系,必要时

低于基础运动量;每次持续运动 取缓慢行走与伸展运动进行热身5~10min, 就医。每日在微信群打卡填报心率、血压、
时间10~20min,每周3~5次 待身体适应后开始持续运动,持续运动期 运动强度等信息。连续3d不上报者需说

间可根据自身体力休息3~5min,最终可 明情况或原因。电话随访了解患者耐受性

达到持续运动10~20min;结束运动前进 与依从性,解决患者疑虑,2次/周。
行5min恢复运动。

调整期 出院后第 养成步行习惯;步行时心率不高于 通过视频电话指导患者逐步增加持续运动 同上。连续2d不上报者需说明情况或原

3周至3个月 静息心率10次/min,心功能Ⅱ级20~ 时间与频率。保持热身5~10min,恢复运 因。电话随访了解患者耐受性与依从性,1次/周。

40min/次,心功能Ⅲ级20~30min/次, 动5min,依据患者心功能情况逐渐增加持

1~2次/d,保持3~5d/周 续运动时间,最终到达持续步行时间20~
40min。

适应期 出院后第 长期规律步行;步行时心率不高于 通过视频电话指导患者逐步增加持续运动 同上。连续2d不上报者需说明情况或原

3~6个月 静息心率15次/min,心功能Ⅱ级30~ 时间与频率,可适当提高步行速度。保持热 因。电话随访了解患者耐受性与依从性,

40min/次,心功能Ⅲ级20~ 身5~10min,恢复运动5min,依据患者心 1次/2周

40min/次,1~2次/d,保持5~ 功能情况逐渐增加持续运动时间,最终到达

7d/周 持续步行时间20~40min。

1.2.3　观察指标　(1)有氧耐力与心功能。采用

6min步行试验(6-minwalkingtest,6MWT)[6]于干

预前与干预6个月评价患者有氧耐力与心功能。该

试验要求被试者在监督下沿笔直走廊以最快速度来

回行走,测量被试者6min的步行距离,步行距离越

长表示被试者的有氧耐力与心功能越好。测试前禁

止剧烈运动。每位患者测试评估两次,取两次测量

平均值。如测试过程中患者出现不耐受等情况,应
停止测试。(2)运动自我效能。采用运动自我效能

量表于干预前与干预6个月评定个体运动自我效能

水平。该量表由李丹[7]编制,由15个条目组成,采
用Likert5级评分法,从“完全不自信”到“完全自

信”分别赋分1~5分,量表得分15~75分,得分越

高表明个体的运动自我效能水平越高。(3)运动恐

惧。采用心脏病患者运动恐惧量表于干预前与干预

6个月评价患者运动恐惧。该量表由 Back等[8]于

2012年编制,雷梦杰等[9]于2019年翻译并修订,该
量表由运动回避(5个条目)、运动恐惧(4个条目)、
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危险感知(4个条目)、功能障碍(4个条目)等4个维

度组成。采用 Likert4级评分法,从“非常不同意”
到“非常同意”分别赋分1~4分,其中条目4为反向

计分,该量表总分为17~68分。得分越高,表明运

动恐惧水平越高。该量表的 Cronbach’sα系数为

0.859。

1.2.4　统计学处理　采用SPSS23.0统计软件,计
数资料采用例数和构成比表示,采用χ2 检验,符合

正态分布的计量资料采用■x±s表示,采用t检验。
以P<0.05或P<0.01表示差异有统计学意义。

2　结果

本研究结果显示,观察组6-MWT评分、运动自

我效能评分均高于对照组,差异均有统计学意义(均

P<0.01);运动恐惧评分低于对照组,差异亦有统计

学意义(P<0.01),见表2。

表2　两组患者6-MWT评分、

自我效能评分、运动恐惧评分情况的比较(■x±s)

项目 干预前 干预后 t P

6-MWT(l/m)

　对照组(n=61) 463.58±40.74 470.16±43.62 0.861 0.391
　观察组(n=63) 460.06±41.29 498.35±42.06 5.156 <0.001
　t 0.478 3.664
　P 0.634 <0.001
运动自我效能(分)

　对照组(n=61) 31.24±7.19 32.96±7.43 1.299 0.196
　观察组(n=63) 31.45±6.97 40.53±7.66 6.959 <0.001
　t 0.165 5.583
　P 0.869 <0.001
运动恐惧(分)

　对照组(n=61) 46.44±10.06 45.36±9.77 0.601 0.549
　观察组(n=63) 46.01±10.29 39.97±9.23 3.468 0.001
　t 0.235 3.159
　P 0.814 0.002

3　讨论

3.1　基于时机理论步行运动法能提高患者的有氧

耐力与心功能水平　结果显示,接受基于时机理论

步行运动法干预的老年 CHF患者6-MWT 评分高

于对照组,说明此方法能提高 CHF患者的有氧耐

力,与Prince等[10]研究一致。持续康复锻炼可改善

CHF患者左心室功能。本研究在CHF患者病情稳

定后,按照时机理论要求,依据患者各时期的运动时

间、运动强度、运动量特点,以循序渐进的原则制定

患者运动方案,通过长期持续步行训练提高患者心

排血量,促使患者左室重构,提高患者有氧耐力的同

时,改善患者的心功能。本研究通过微信打卡、视频

及电话等方式督促患者,使患者养成规律步行的运

动习惯,虽然在干预初期部分患者为了完成任务而

锻炼,但是看到其他患者都能按时打卡锻炼,也增加

了这部分患者坚持参与锻炼的信心。Ellis等[11]对

社区60岁以上老人进行规律步行锻炼研究,证实此

方法能够提高其有氧耐力。

3.2　基于时机理论步行运动法能改善患者的运动

自我效能　结果显示,接受基于时机理论步行运动

法干预的老年 CHF患者运动自我效能评分高于对

照组(P<0.01),说明基于时机理论步行运动法能改

善老年患者的运动自我效能。步行运动法是简单、
安全、低成本的运动形式[12],便于接受与学习,迎合

老年CHF患者的需求,且本研究对老年患者单次运

动时间和强度做出要求,降低了老年CHF患者运动

的顾虑,还能达到较好的运动效果。Lee等[13]认为,
步行运动可提高 CHF患者的参与运动的自信心。
另外,干预初期患者因担心运动过量引起不适,参与

锻炼的信心不足,通过微信与干预小组成员及病友

之间进行互动,增加了患者坚持锻炼的信心,每日微

信打卡填报运动记录使患者参与锻炼的热情增高。
干预小组成员还会与打卡不足的患者私信,帮助患

者解决问题,也提高了患者的运动自我效能。

3.3　基于时机理论步行运动法能降低患者的运动

恐惧　运动恐惧是指由于易受伤害或再次受伤的脆

弱感而导致的对身体运动和活动的过度、不合理的

恐惧[14]。结果显示,基于时机理论步行运动干预的

CHF患者运动恐惧评分均低于对照组(P<0.05),
说明基于时机理论步行运动能降低患者的运动恐

惧。这与 Golba等[15]研究结果一致。步行运动对改

善患者动态平衡起到积极的作用,在预防跌倒及改

善老年CHF患者运动恐惧方面具有重要意义。但

本研究患者运动恐惧仅为改善,这可能与患者病情

与年龄有关,因此还需要患者在运动的同时做好疾

病管理。
综上所述,基于时机理论步行运动法能提高老

年CHF患者的有氧耐力与心功能水平,改善运动自

我效能,降低运动恐惧感。本研究因样本量少,研究

时间有限,研究结果的代表性及推广性存在一定局

限,希望在今后的研究中进一步改善。
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致性。Newman等[15]发现,目前对标签问题的认识

还不够全面的主要原因在于对理论运用和发展的不

到位。法律法规发展对于研究领域有重要指导意

义。《国民营养计划(2017-2030)年》和《健康中国行

动(2019-2030)》声明将加快修订营养标签通则列入

国家专项行动,预示我国营养标签的研究将受到更

多关注和支持。因此,护理人员在营养管理领域可

加强营养标签的探索并且加强学科间合作。

3.3　本研究的局限性　本研究仅检索 WebofSci-
ence数据库,未对中文数据库检索,未将国内外研究

对比。在后续研究中将纳入国内文献,并修正观点。
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