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以家庭为中心的协同护理结合希望理论对慢性阻塞性肺疾病患者 

希望水平、运动耐力的影响 

康 宁 

贵州医科大学附属医院急诊科  贵州贵阳 

【摘要】目的 评价以家庭为中心的协同护理结合希望理论对 COPD 患者希望水平及运动耐力的影响。方法

以 2022-04 至 2024-04 为研究时间，选取此时间段内收治的慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者 90 例，依次纳入随

机分组程序，每组均为 45 例，以家庭为中心的协同护理结合希望理论（协同组）、常规护理（一般组）分别干

预，对比干预前后患者希望水平、运动耐力。结果 干预后，协同组 HHI 得分、6MWD 及 Borg6-20 相关数据优

于一般组，且上述指标组间对比有统计学意义（P＜0.05）。结论 以家庭为中心的协同护理结合希望理论可进一

步提高 COPD 患者希望水平及运动耐力，有助于进一步提高其生活信心，促进其康复。 
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The impact of family centered collaborative nursing combined with hope theory on the hope level and 

exercise endurance of patients with chronic obstructive pulmonary disease 
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【Abstract】Objective To evaluate the effects of family-centered collaborative nursing combined with hope theory 
on hope level and exercise endurance in COPD patients. Methods A total of 90 patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) were selected from 2022-04 to 2024-04 as the study time, and were included in the randomization 
procedure successively, with 45 patients in each group. Family-centered collaborative nursing combined with hope theory 
(collaborative group) and routine nursing (general group) were respectively intervened. Hope level and exercise endurance 
were compared before and after intervention. Results After intervention, HHI score, 6MWD and Borg6-20 in the 
coordination group were better than those in the general group, and the comparison among the above indexes was 
statistically significant (P < 0.05). Conclusion Family-centered collaborative nursing combined with hope theory can 
further improve the hope level and exercise endurance of COPD patients, and help to further improve their life confidence 
and promote their rehabilitation. 
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD），是一种常见的、可预防和治疗的慢

性气道疾病，与糖尿病、高血压“等量齐观”。COPD
的干预除规范治疗与药物控制外，主要以日常行为管

理为主，患者需定期复诊、日常合理规范用药与加强锻

炼等。结合该疾病的特点及预后影响因素，本文分析了

以家庭为中心的协同护理结合希望理论对 COPD 患者

希望水平及运动耐力的影响，旨在进一步探明相关护

理方式的有效性，更好促进 COPD 患者康复，提高其

预后。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2022-04 至 2024-04 为研究时间，选取此时间段

内收治的 COPD 患者 90 例，依次纳入随机分组程序，

每组均 45 例。一般资料：①协同组：26（男）/19（女）、

年龄 50 至 82 岁、平均（67.86±5.72）岁、病程 3 至 10
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年、平均（6.85±3.66）年，实施以家庭为中心的协同护

理结合希望理论护理；②一般组：25（男）/20（女）、

年龄 49 至 83 岁、平均（67.91±5.70）岁、病程 4 至 10
年、平均（6.90±3.59）年，实施常规护理。纳入标准：

①符合 COPD 诊断者[1]；②联系畅通且配合后续随访

者；③临床资料完整者；④对相关研究知情者。排除标

准：①伴其他肺部疾病者；②伴严重运动功能障碍者；

③有颅脑手术史者；④精神异常或沟通障碍者。 
1.2 方法 
一般组行常规护理，包括在院期间饮食指导、健康

宣讲、心理护理、运动康复指导及院后电话随访。协同

组实施以家庭为中心的协同护理结合希望理论护理，

如下： 
1.2.1 组建专业团队 
以 COPD 照护为重点，组建专业的护理团队，团

队分工明确并进行分组，包括以家庭为中心的协同护

理小组与 Snyder 希望管理小组。每小组均需制定完整

的护理干预计划，且所有成员均充分掌握相关知识。 
1.2.2 实施以家庭为中心的协同护理 
协同护理小组成员由主治医生（1 名）、护士长（2

名）及责任护士（1 名）组建，所有成员均经专业培训

且达到上岗标准。首先，团队成员积极做好家属的动员

工作，让家属参与到患者的日常照护工作中，并定期对

患者及家属的护理能力、相关知识掌握情况等进行评

估；其次，依据了解到的结果对患者饮食、运动情况、

日常行为管理等进行纠正，并叮嘱患者家属进行监督。

最后，在院期间及随访时应注意患者情绪变化，耐心回

答患者疑问，并嘱患者家属予患者家庭支持、情感支持。 
1.2.3 实施结合希望理论的护理 
Snyder 希望管理小组由心理咨询师（1 名）及相

关护理人员（≥4 名）组成，所有成员均经专业培训且

达到上岗标准。 
工作步骤如下：建立个性化档案，定期对患者精神、

心理评估——宣传册、动画等形式向患者及家属讲解

Snyder 希望理论相关知识——动员患者及家属制定

目标，并查看目标合理性，后督促落实——干预患者路

径思维，协助其认识自身价值，同时行心理护理——干

预患者动力思维（快乐因子法），鼓励其相互交流并定

期组织开展病友交流会——嘱出院注意事项，让家属

做好相关心理辅导与日常行为监督工作——院后随访，

对患者行为习惯、心理状态等进行了解，纠正不利于病

情行为，并对家属照护工作评估与纠正。 
1.3 观察指标 
1.3.1 希望水平 
以 Herth 希望量表（HHI）进行评价，该量表涵盖

对现实及未来的态度、与他人保持亲密度及保持积极

行动三个维度，总 48 分，得分越高，希望水平越高。 
1.3.2 运动耐力 
以 6 分钟步行试验（6MWD）测试进行评价，测

试方式：选一笔直走廊/道路，设置行走时间为 6 min，
患者在此走廊/路上尽可能快地行走，中途若劳累可稍

休息[2]；以 Borg 6-20 主观疲劳等级量表评价患者主观

疲劳度感觉。得分越低，主观疲劳感觉越轻[3]。 
1.4 统计学方法 
将两组患者 HHI、6MWD、Borg6-20 相关数据纳

入 SPSS23.0 系统软件中计算，以（ x ±s）进行计量统

计，t 检验，P＜0.05 表示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者干预前后希望水平（HHI）得分比较

与分析 
干预前，两组患者 HHI 量表各维度得分无统计学

意义（P＞0.05）；干预 3 个月后，协同组 HHI 量表各

维度得分均高于常规组，且对比均有统计学意义（P＜
0.05）。见表 1： 

2.2 两组患者干预前后运动耐力（6MWD、Borg6-
20）比较与分析 

干预前，两组患者 6MWD、Borg6-20 相关数据对

比无统计学意义（P＞0.05）；干预 3 个月后，协同组

6MWD、Borg6-20 相关数据优于一般组，且对比有统

计学意义（P＜0.05）。见表 2： 

表 1  两组患者干预前后希望水平（HHI）比较与分析（ sx ± ） 

组别 例数 
对现实及未来的态度 与他人保持亲密度 保持积极行动 

前 3 个月后 前 3 个月后 前 3 个月后 

协同组 45 8.30±2.86 15.09±1.18 8.90±1.32 14.50±0.93 9.33±1.44 15.11±0.76 

一般组 45 8.32±2.84 11.08±1.40 8.85±1.31 12.02±0.96 9.29±1.42 11.83±0.62 

t - 0.033 14.692 0.180 12.447 0.133 22.433 

P - 0.974 0.001 0.857 0.001 0.895 0.001 
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表 2  两组患者干预前后运动耐力（6MWD、Borg6-20）比较与分析（ sx ± ） 

组别 例数 
6MWD（m） Borg6-20（分） 

前 3 个月后 前 3 个月后 

协同组 45 360.04±55.53 430.58±60.88 6.33±1.52 3.81±1.18 

一般组 45 361.99±56.00 400.48±59.48 6.30±1.49 4.77±1.20 

t - 0.166 2.372 0.095 3.827 

P - 0.869 0.020 0.925 0.001 

 
3 讨论 
随着人口老龄化趋势加剧，我国 COPD 患者人数

也呈逐年上涨趋势，且该疾病发病具有男性多于女性、

年龄越大发病概率越高等特点。相对于年轻患者而言，

老年患者的身体素质、心理抗压能力和调节能力相对

较低，因此多数患者在确诊 COPD 后易出现焦虑、抑

郁倾向。以往的常规护理主要为病情护理及身体护理，

主要内容为在院期间的饮食指导、用药指导及康复训

练指导等，虽然能较好促进患者康复，减轻其 COPD 症

状，但从疾病特点分析，COPD 患者的预后与后续的日

常行为管理有密切关系[4]。因此需进一步改进护理方式，

强化 COPD 患者的心理护理及院后管理。 
以家庭为中心的协同护理即在相关护理人员指导

下，家属共同参与患者日常行为管理，包括用药监督、

饮食监督及心理护理等，这一护理模式可更好对患者

院后康复进行干预[5-6]。“希望”是人类重要的心理特

质，在某种特点情况下被认为是个体应对困难的关键

的人格力量。Snyder 希望理论(Hope Theory) 是一个涉

及目标设定、计划和解决问题的认知过程，该理论强调

了希望在培养各个生活领域的韧性、动力和积极成果

方面的重要性[7]。在医学与康复学领域中，Snyder 希望

理论通过引导患者设立目标——制定实施计划——逐

步落实等以重建或强化患者对生活的信心[8]。本研究结

果表明：干预后，协同组 HHI 得分、6MWD 及 Borg6-
20 相关数据优于一般组，且上述指标组间对比有统计

学意义（P＜0.05）。即在 COPD 患者中，以家庭为中

心的协同护理结合希望理论有较强优势。 
综上所述，以家庭为中心的协同护理结合希望理

论可进一步提高 COPD 患者希望水平及运动耐力，有

助于进一步提高其生活信心，促进其康复。 
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