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健康教练技术在久坐抑郁症患者中的应用效果
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【摘要 】　目的　探讨健康教练技术在久坐抑郁症患者中的应用效果.方法　便利抽样法选取２０１９年１月至２０２０年１２月天

津安定医院收治的抑郁症患者９０例为研究对象,随机分为观察组和对照组,各４５例.对照组施加常规护理;观察组在此基础

上开展健康教练技术.分别于干预前后测量两组研究对象的体育活动等级量表Ｇ３(physicalactivityratingscaleＧ３,PARS)、微
信计步、患者积极度量表(patientactivationmeasure,PAM)和体质量指数(badymassindex,BMI)值.结果　干预后观察组研

究对象的体育活动等级、微信计步和PAM 得分均优于对照组(均P＜０．０１),BMI值差异无统计学意义(P＝０．７８１).结论　
健康教练技术可以显著改善久坐抑郁症患者体育运动等级、走路步数和患者积极度,但是对BMI值无显著改善意义.
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　　研究[１]发现,久坐不动和缺乏体育锻炼可能是抑

郁症患者死亡的独立危险因子,因此应帮助抑郁症患

者预防和改善久坐不动并增强体育锻炼.健康教练

技术(healthcoaching,HC)是以患者为中心,通过激励

患者动机、设定目标,实现自我管理的干预过程[２].
作为相对成熟的干预方案,其在多种疾病中体现出激

发患者自我管理动机、改变患者行为等多方面积极效

果[３Ｇ４].本研究探索 HC能否提高久坐抑郁症患者体

育锻炼,激活患者动机并降低其体质量指数(bady
massindex,BMI).

１　对象和方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法,以２０１９年１月至

２０２０年１２月天津安定医院收治的抑郁症患者为研究

对象.根据试点研究[５]要求,最终纳入９０例.纳入

标准:符合ICDＧ１０抑郁症诊断标准[６];符合国际体力

活动长卷久坐行为部分(theinternationalphysicalacＧ
tivityquestionnaires,IPAQ)[７Ｇ８]判定标准,即过去７d
久坐超过６h/d;知情同意.排除标准:严重脑部器质

疾病;患有感知、视觉、听觉障碍;严重躯体疾病史.
采用随机函数法[９]分为观察组和对照组各４５例.

１．２　研究方法

１．２．１　对照组　给予精神科常规护理,主要包括:与
患者交流,积极进行心理疏导,根据心理需求制订针

对性护理方案;解答患者疑虑,给予安抚,培养开朗心

态;鼓励患者之间进行交流,尤其与疾病控制理想、情
绪稳定的病友,鼓励其室外活动;了解患者日常习惯,
制订行为计划,协助患者学习生活技能和人际交往技

巧,帮助患者回归社会.

１．２．２　观察组

􀅰６８􀅰 解放军护理杂志　２０２１年１１月,３８(１１)



１．２．２．１　开展 HC短期培训　选定科室内５名本科学

历护士作为培训对象,邀请心理专家进行培训.培训内

容包括 HC概念、发展、理论基础、应用现状及国际健康

教练联合会(TheInternationalCoachFederation,ICF)公
布的健康教练核心能力,共四项核心能力:基础能力(专
科护理能力和建立健康教练关系)、建立关系能力(建立

信任及亲密关系和强化健康教练关系)、有效沟通能力

(积极倾听、积极询问和长期联系)和促进行为改变能力

[建 立/提 高 健 康 促 进 动 机、制 订 行 动 计 划、设 定

SMART(specific,measurable,attainable,relevant,timeＧ
bound)目标、管理进度及建立问责制][１０].培训包含３
次理论(９０min/次)和３次实践,参训护士互相充当彼

此的健康教练,模拟开展 HC,由心理学专家对其进行

考核、评价、指导和优化,显示５名护士均考核合格.

１．２．２．２　开展健康教练技术干预过程　观察组在对

照组基础上,由护士充当健康教练开展为期３个月、
共计８次的 HC.经查阅文献后采纳已经成熟的干预

方案[１１]:频次为第１个月每周１次;第２个月至出院

每２周１次,每次用时１５~４０min不等.考虑患者住

院周期不等,不足３个月的患者,出院后采用微信视

频或电话等形式完成后续健康教练会议.当患者主

动退出、病情突然严重或突发其他疾病时则终止干

预.为保证干预质量,由研究者和心理学家全程监

督,心理学家会在必要时辅助和指导(表１).

表１　HC干预流程

方法 目　的 内　容

接触 帮助患者明确健康教练关系的内涵并充分建立信任 首次接触需自我介绍;介绍研究目的和意义;介绍健康教练的内涵;建立信任

关系 关系并添加微信好友

观察 识别患者对自身久坐行为的认知程度、疾病管理动机 评估患者抑郁心境、思维模式、关注点及对自身健康积极管理、久坐行为和体

和体育锻炼的动机 育锻炼等方面的态度和看法

强化 协助患者建立动机,对自身疾病进行系统、强化管理 运用倾听、反馈或重新释义等技巧帮助患者建立/加强自我管理、纠正久坐行

为和进行体育锻炼动机和信心

澄清 帮助患者纠正错误认识,充分认识久坐的危害,并强 向患者解释说明久坐行为的表现及危害,发现患者对久坐、超重存在误解或

化其健康职责 缺乏正确认识,应向患者澄清和解释说明

帮助 将纠正久坐行为的方案、加强体育锻炼等疾病管理细 协助患者采纳纠正久坐的方案并根据患者意愿建立SMART目标(推荐慢走

化为行动步骤,提高操作性 运动,达到每日至少１５００步或１０min,并坚持１周)
鼓励 多措并举监督患者,促进SMART目标实现,进一步 遇到困难和障碍时,需帮助患者利用自身资源和优势解除障碍(鼓励患者做

帮助患者增强体育锻炼的自我管理意识和健康责任感 出承诺,健康教练予以监督;推荐与家人朋友及病友组件慢走小组互相监督)
教育 促进目标实现;维持自我效能; 定期审查患者目标实现情况,监督和鼓励患者;对患者进行积极肯定和鼓励

引导 维持患者自我效能,建立新目标 鼓励患者维持自我效能,并建立新一轮的SMART目标(慢走达到每日至少

２０００步或１５min,并坚持１周)

１．２．３　评价指标　(１)汉密尔顿抑郁量(HamiltondeＧ
pressionscale,HAMD).采用１７条目 HAMD[１２]评估

抑郁严重程度,各条目采用LikertＧ５级评分法,总分为

１７~２０、２０~２４和≥２４分别为轻度、中度和重度抑郁.
量表Cronbach’sα系数为０．８８,信效度较好.于入院

时由精神科医生测量.(２)自杀风险评估量表(nurＧ
ses’globalassessmentofsuiciderisk,NGASR).采用

１５条目NGASR[１３],各条目判断“有”或“无”,总分≤５
分、６~８分和９~１１分为低、中和高自杀风险,１２分以

上为极高自杀风险.于入院时由精神科医生测量.
(３)体育活动等级量表Ｇ３(hysicalactivityratingscaleＧ
３,PARS).采用梁德清[１４]修订的PARS.共包含锻

炼强度、锻炼时间和锻炼频率３题,锻炼强度与锻炼

频率从１~５等级分别记１~５分;锻炼时间从１~５等

级分别记０~４分.总分≤１９、２０~４２、≥４３分别为

小、中等和大运动量.量表Cronbach’sα系数为０．８６,
重测信度为０．８２[１５].由研究者于入组后和干预结束

后第１天使用统一指导语测量并全部回收.(４)微信

运动计步.入组后和干预结束后第１周由研究者通

过微信好友查看并计算每天的平均步数.(５)患者积

极度量表(patientactivationmeasure,PAM).采用陈

士巧[１６]修订的PAM,包含４个维度(认为积极参与的

重要性、参与的信心及知识、积极的行动和在压力状

态下坚持行动),共１３个条目,采用 LikertＧ４级评分

法,标准化后总分为０~１００分.量表Cronbach’sα系

数为０．８２,内容效度为０．８７,信效度良好.由研究者于

入组后和干预结束后第１天使用统一指导语测量并

全部回收.(６)体质量指数(bodymassindex,BMI).
分别于入组后干预结束后连续３天测量患者晨起空

腹身高和体重后换算,测量３次后取平均值.

１．３　统计学处理　应用SPSS２５．０统计软件,计量

资料采用􀭺x±s表示,计数资料采用例数和百分比描

述,行t 检验、χ２ 分析和 MannＧWhitneyU 检验.
以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者人口学和疾病相关资料比较　９０例患者

中,观察组男２６例,女１９例;平均年龄(３８．３１±４􀆰７７)
岁;初中及以下１５例,高中/中专２３例,大专及以上
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７例.对照组男２４例,女２１例;平均年龄(３９．０９±５．０１)
岁;初中及以下１９例,高中/中专１８例,大专及以上８
例.两组人口学资料、病程、疾病严重程度、抑郁和自杀

风险等方面比较差异均无统计学意义(均P＜０．０５).

２．２　两组患者PARS、微信计步、PAM 以及BMI比较

　见表２~５.观察组PARS、微信计步和PAM 均优

于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).

表２　两组患者干预前后PARS比较[n(％)]

项　目
观察组

(n＝４５)

对照组

(n＝４５)
Z P

干预前 －０．７１５ ０．４７５
　小运动量 ２７(６０．０) ２５(５３．６)

　中等运动量 １５(３３．３) １３(２８．９)

　大运动量 ３(６．７) ７(１５．６)
干预后 －２．３５１ ０．０１９
　小运动量 ９(２０．０) ２０(４４．４)

　中等运动量 ２１(４６．７) １６(３５．６)

　大运动量 １５(３３．３)a ９(２０．０)

　　a:与同组干预前比较,P＜０．０５

表３　两组患者干预前后微信计步比较(步/d)

组别 干预前 干预后 Z P
观察组 １４６８(１３６１,１９６９) ３５２１(２４８９,４２５９) －５．７８５ ＜０．０１０
对照组 １４２９(１２６９,１８５９) １６８５(１４１１,２３８８)a －４．０９２ ＜０．０１０

　　a:与同组干预前比较,P＜０．０５

表４　两组患者干预前后PAM比较(分,􀭵x±s)

组别 干预前 干预后 t P
观察组 ５９．８７±８．０４ ８２．３９±１４．２９ －１４．７２１ ＜０．０１０
对照组 ５８．３３±９．４６ ６２．８６±６．７０a －１．８２０ ０．３３７

　　a:与同组干预前比较,P＜０．０５

表５　两组患者干预前后BMI比较(􀭵x±s)

组别 干预前 干预后 t P
观察组 ２５．６３±０．６９ ２５．５７±０．５９ ０．３１７ ０．９０１
对照组 ２５．４５±０．８３ ２５．５３±０．７８ －０．２２５ ０．８９０

３　讨论

３．１　HC对久坐抑郁症患者体育活动等级和微信计

步的影响　研究[１７]发现,久坐行为与抑郁症患者死亡

率独立相关,体育锻炼是保护因素.本研究发现 HC
可以增强久坐抑郁症患者体育活动等级,与 Williams
等[１８]研究结果一致.研究[１９]表明,HC可授予患者症

状管理和行为改变的知识、信念、技能等,由于抑郁症

患者抑郁心境明显,难以充分配合替代久坐行为的锻

炼方式,因此本研究选择相对简单和容易操作的慢

走,这在微信步数提高上可以体现;其次,健康教练通

过微信直接审查患者微信步数,这为其监督患者执行

情况提供便利途径.此外,健康教练鼓励患者与家人

朋友、病友等组建散步小组,这增加患者坚持慢走的

动机和自我效能,也提供患者与外界交流的机会,对

缓解其抑郁情绪,接纳和融入社会有促进意义.提示

今后研究可根据抑郁症特点,优先选择慢走的锻炼方

式代替久坐;朋辈监督可能对提高患者坚持锻炼自我

效能和改善情绪有益.

３．２　HC对久坐抑郁症患者PAM 的影响　抑郁症普

遍伴发认知水平下降,对待自身健康通常采用不成熟

的应对态度[２０].本研究发现 HC可改善患者的PAM
(P＜０．０１),与其他研究[２１]结论一致,说明 HC可帮助

患者激活其对自身疾病的认知和管理信心.根据三

元交互理论[２２],人的内在因素会受到环境和行为的影

响,并倾向于自身有益方向.本研究中,健康教练通

过强化患者自我管理的动机、纠正错误想法,帮助患

者认识到参与自身健康问题管理的重要性,逐步建立

疾病管理参与性和信心;此外,健康教练协助患者建

立SMART目标,将自我管理行为具体化和可操作

化,促进患者实施行动;最后,健康教练审查目标实现

情况,对已实现的目标进行积极情感挖掘并肯定和鼓

励,建立和维持自我效能,让患者对自身健康负责.

３．３　HC对久坐抑郁症患者BMI的影响　本研究发

现干预后抑郁症患者BMI没有降低,可能原因为:本
组患者具有久坐不动的生活方式,尽管通过干预其走

路步数提升,但由于基线走路步数水平过低,即“地板

效应”,因此BMI值没有改变;其次,BMI值由身高和

体重共同决定,决定体重的因素除体育锻炼外,还包

含饮食甚至药物等,仅仅增加每日走路步数可能对体

重影响一般,因此BMI值改变不明显.

３．４　HC在久坐抑郁症患者中的可行性分析　由于

抑郁症患者普遍住院时间较长,因此对其开展 HC具

有良好的时间和空间优势.本研究实施过程中发现,
由于疾病特点导致患者沉浸在低落心境或自己的世

界中,所以最开始接触时健康教练与患者互动沟通、
建立信任关系存在一定困难,今后应用时须注意健康

教练应更加耐心或于患者入院一段时间彼此熟悉后

再开展 HC;其次,患者虽然也会向健康教练主动表

达,但是表达内容不多,建议健康教练应注意及时捕

捉表达内容并加强询问;此外,建议今后研究纳入患

者腰围、血脂等客观指标,并对患者进行长期追踪.
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３．２．３　个人掌控感　个人掌控感越高的患者,其自

我照护行为执行意向越好.分析原因,可能是个人

掌控感是一种对未来积极期望的认知特征.个人掌

控感越强,适应造口的能力就越强,患者能轻松应对

护理过程中出现的问题,从而提高其自我照护行为

依从性.这提示医护人员应满足患者对造口相关知

识的需求,患者对造口的了解越全面,对造口的掌控

感就越强,护理造口时就不会无从下手,有利于其形

成自我照护行为执行意向.

３．２．４　社会支持　社会支持是肠造口患者自我照护

行为执行意向的影响因素,社会支持水平越高的患

者,其执行意向越好.其中家庭维度得分最高,分析

原因,可能是家人是患者最亲密、最依赖的人,家人

不仅可以提供经济支持,还能给患者带来精神安慰,
鼓励患者重新树立信心,帮助患者应对护理造口时

出现的问题,提高患者自我照护行为执行意向.因

此,护理人员应认真评估患者的家庭支持情况,鼓励

家属给予患者更多的关心和帮助,劝解患者积极利

用好身边的社会资源,学习更多的造口相关知识,从
而形成自我照护行为执行意向.
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