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【摘要 】　目的　探讨老年慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmonarydisease,COPD)患者运动自我效能在运动恐惧和

身体活动间的中介作用.方法　采用便利抽样法选取２０２３年１１月至２０２４年１月南京中医药大学第二附属医院肺病科收治

的２３０例COPD患者为研究对象,采用一般资料调查表、恐动症 Tampa评分表(Tampascaleofkinesiophobia,TSK)、老年人

体力活动问卷(physicalactivityscalefortheelderly,PASE)和运动自我效能量表(exerciseselfＧefficacyscale,ESE)对其进行调

查.结果　老年COPD患者 TSK、PASE和 ESE总分分别为(４３．２２±０．４１)分、(６４．２８±２．６８)分、(４３．２６±１．６４)分;TSK 与

PASE呈负相关(r＝－０．３４),与ESE呈负相关(r＝－０．４７);ESE与PASE呈正相关(r＝０．３５);ESE在 TSK与PASE之间起

部分中介作用(P＜０．０１),中介效应占总效应的５２．８２％.结论　运动恐惧可通过运动自我效能间接老年 COPD患者活动,提
示医护人员可采取策略舒缓患者的运动恐惧情绪,增强运动自我效能感,进而增加其身体活动水平.
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TSK,PASE,andESEinelderlypatientswithCOPDwere(４３．２２±０．４１),(６４．２８±２．６８),and(４３．２６±１．６４),reＧ
spectively．TSKwasnegativelycorrelatedwithPASE(r＝－０．３４),andnegativelycorrelatedwithESE(r＝－０．４７);

ESEwaspositivelycorrelatedwithPASE(r＝０．３５)．ESEplayedamediatingrolebetweenTSKandPASE(P＜
０􀆰０１),withitsmediatingeffectaccountingfor５２．８２％ofthetotaleffect．Conclusions　Kinesiophobiacanindirectly
affectphysicalactivitythroughexerciseselfＧefficacy,suggestingthatmedicalstaffcantakemeasurestoalleviatepaＧ
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　　COPD 是一种高发病率、死亡率的异质性肺

病[１].据统计[２Ｇ３],我国约１亿COPD患者中,６０岁以

上占比超５０％,因此,关注老年COPD患者疾病康复

尤为必要.欧洲呼吸学会[４]指出,适当规律的身体活
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动有助于COPD患者维持肺功能、增强运动能力、改
善疾病转归.但８７．５％的老年COPD患者身体活动

水平较低[３].研究[５]表明,运动恐惧和运动自我效能

是影响身体活动的重要因素.运动恐惧即患者对运

动康复及日常活动一种过度、非理性的恐惧.COPD
患者受疾病症状影响,容易对运动不适产生恐惧情

绪,进而主动回避运动.运动自我效能是个体对能否

坚持和完成运动的判断和信念[６].根据自我效能理

论,个体负性情绪与成功执行健康行为的信念紧密负

相关[７],而运动恐惧作为COPD患者常见负性情绪,
会降低其坚持执行规律运动的信心,从而影响身体活

动.因此,本研究旨在探索老年 COPD患者运动恐

惧、身体活动和运动自我效能间关系,分析运动自我效

能在其中的中介作用,为促进其身体活动提供参考.

１　对象与方法

１．１　 研究对象　采取便利抽样法选取２０２３年１１月

至２０２４年１月南京中医药大学第二附属医院肺病科

收治的２３０例COPD患者为研究对象.纳入标准:年
龄≥６０岁;符合COPD诊断标准[８];病情稳定,肺功能

Ⅰ~Ⅲ级;知情同意.排除标准:合并其他器官严重疾

病;有精神病史或认知功能障碍;肢体功能障碍、长期

卧床或使用轮椅.根据 Kendall样本量粗略估算方

法[９]:样本量为变量数５~１０倍,考虑２０％丢失率,计
算样本量至少２２２例,最终纳入２３０例.本研究通过

医院伦理委员会批准(２０２４SEZＧ００２Ｇ０１).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括性别、年
龄、文化程度、职业状态、婚姻状况、居住情况等.

１．２．１．２　恐动症 Tampa评分表(TampascaleofkineＧ
siophobia,TSK)　由 Kori等[１０]于１９９０年编制,胡
文[１１]汉化,用于评估患者运动恐惧水平,共１７个条

目.采用Likert４级评分法,从“强烈不同意”到“非常

同意”赋值１~４分,总分１７~６８分,分数越高表明运动

恐惧水平越高.该量表的Cronbach’sα系数为０．７８.

１．２．１．３　 老 年 人 体 力 活 动 量 表 (physicalactivity
scalefortheelderly,PASE)　由 Washburn等[１２]于

１９９３年编制,陶燕霞等[１３]汉化,用于评估患者身体

活动水平,包括休闲性、家务性、职业性体力活动

３个维度共２６个条目.根据各条目权重采用加权

平均法计算,总分０~４００分,得分越高表明身体活

动水平越高.该量表的Cronbach’sα系数为０．７３.

１．２．１．４　运动自我效能量表(exerciseselfＧefficacy
scale,ESE)　由 Bandura[１４]于２００１年编制,Tung
等[１５]汉化,用于评估患者运动自我效能水平,共

１８个条目,采用 Likert３级评分法,“完全有信心”

“有一半信心”“完全没信心”赋值１００、５０、０分,总分

０~１００分,得分越高表明运动自我效能越高.该量

表的Cronbach’sα系数为０．９６.

１．２．２　资料收集　２名课题组成员组成调查小组,
告知患者研究目的、意义,签署同意书后发放纸质问

卷,问卷由患者独立填写后现场收集并检查.无法

自行填写者,调查员以提问形式确认患者回答后代

为填写.本研究共发放问卷２３５份,回收有效问卷

２３０份,有效回收率为９７．８７％.

１．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件.计数

资料以频数、百分比表示,计量资料符合正态分布以

􀭺x±s表示;采用 Harman单因素法进行共同方法偏

差检验;采用Pearson相关性分析各变量间关系,通
过 AMOS２４．０软件建立结构方程模型,采用BootＧ
strap法进行中介效应检验.以P＜０．０５或P＜０．０１
表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　２３０例老年 COPD患者中,男１７６
例(７６．５２％),女５４例(２３．４８％),具体情况见表１.

表１　老年COPD患者一般资料(N＝２３０)

项目 例数 构成比(％) 项目 例数 构成比(％)

年龄(岁) 吸烟史

　６０~７０ １３５ ５８．７０ 　从不吸烟 ６７ ２９．１３
　７１~８０ ５５ ２３．９１ 　已经戒烟 １３５ ５８．７０
　８１~９０ ４０ １７．３９ 　仍然吸烟 ２８ １２．１７
受教育水平 过去１年内急

　大专及以上 ２７ １１．７４ 性加重次数(次)

　高中、中专 ３１ １３．４８ 　０ ７ ３．０４
　初中 ４９ ２１．３０ 　１~２ １６２ ７０．４３
　小学及以下 １２３ ５３．４８ 　３~４ ４１ １７．８３
婚姻状况 　＞４ ２０ ８．７０
　已婚 １８３ ７９．５７ 肺功能分级

　未婚 ０ ０．００ 　Ⅰ级 １４ ６．０９
　离异或丧偶 ４７ ２０．４３ 　Ⅱ级 ７１ ３０．８７
居住情况 　Ⅲ级 １４５ ６３．０４
　独居 ６ ２．６１ 呼吸困难程度

　与配偶同住 １２９ ５６．０９ 　０级 ０ ０．００
　与子女同住 ９５ ４１．３０ 　Ⅰ级 ２６ １１．３０
个人月收入(元) 　Ⅱ级 ８１ ３５．２２
　≤１５００ ２７ １１．７４ 　Ⅲ级 ８２ ３５．６５
　１５０１~５０００ １５６ ６７．８３ 　Ⅳ级 ４１ １７．８３
　＞５０００ ４７ ２０．４３ 长期氧疗

病程(t/a) 　是 １３５ ５８．７０
　０~５ １１０ ４７．８３ 　否 ９５ ４１．３０
　６~１０ ４７ ２０．４３ 合并症

　１１~１５ ２２ ９．５７ 　无 ８１ ３５．２２
　＞１５ ５１ ２２．１７ 　有 １４９ ６４．７８

２．２　共同方法偏差检验　结果显示,特征根大于

１的因子共１１个,其中第１个因子可解释２９．０１％的

变异量 (＜４０％),故本研究无共同方法偏差问题.

２．３　老年 COPD 患者 TSK、PASE 和 ESE 的得分

情况　老年COPD患者TSK、PASE和ESE总分分

􀅰４５􀅰 军事护理　２０２４年１１月,４１(１１)



别为(４３．２２±０．４１)分、(６４．２８±２．６８)分、(４３．２６±
１􀆰６４)分,见表２.

表２　老年COPD患者TSK、

PASE和ESE的得分情况(n＝２３０,􀭵x±s,分)

项目 得分 条目均分

TSK总分 ４３．２２±０．４１ ２．５４±０．０２
PASE总分 ６４．２８±２．６８ ４．５９±０．１９
　休闲性 ３０．６５±１．３９ ５．１１±０．２３
　家务性 ３３．７４±１．７３ ５．６２±０．２９
　职业性 １．９０±０．４０ ０．９５±０．２０
ESE总分 ４３．２６±１．６４ ２．４０±０．０９

２．４　老年 COPD 患者 TSK、PASE 和 ESE 的相关

性分析　TSK 与 PASE呈负相关(r＝－０．３４,P＜
０􀆰０１),与 ESE呈负相关(r＝－０．４７,P＜０．０１);ESE
与PASE呈正相关(r＝０．３５,P＜０􀆰０１),见表３.

表３　老年COPD患者TSK、PASE和ESE的相关性分析(n＝２３０,r)

变　量 TSK总分 PASE总分 休闲性 家务性 职业性 ESE总分

TSK总分 １ － － － － －
PASE总分 －０．３４b １ － － － －
　休闲性 －０．４２b ０．７３b １ － － －
　家务性 －０．３０b ０．８１b ０．３７b １ － －
　职业性 －０．１６a ０．３７b ０．１５a ０．２０b １ －
ESE总分 －０．４７b ０．３５b ０．５６b ０．２１b ０．１３a １

a:P＜０．０５;b:P＜０．０１

２．５　ESE在老年 COPD患者 TSK 与 PASE之间的

中介效应　本研究以TSK为自变量,PASE为因变

量,ESE为中介变量建立结构方程模型,采用极大似

然比法进行拟合及模型修正,见图１.结果显示,
χ２/df为２．３７,适 配 度 指 数(goodnessoffitindex,

GFI)为０．９９,调整适配度指数(adjustedgoodnessＧofＧ
fitindex,AGFI)为０．９４,比较适配指数(comparative
fitindex,CFI)为０．９９,准适配指数(normedfitindex,

NFI)为０􀆰９８,近似误差均方根(rootmeansquareerＧ
rorofapproximation,RMSEA)为０．０８,提示该模型适

配度良好.通过Bootstrap法重复随机抽样５０００次以

检验模型的中介效应,结果显示,９５％置信区间不包

含０,提示ESE在老年COPD患者 TSK和PASE间

起部分中介作用,直接效应值为０．６４,中介效应值为

０．７２,总效应值为１．３６,中介效应占总效应的５２􀆰８２％,
见表４.

图１　ESE在老年COPD患者TSK与PASE间的中介模型

表４　ESE在老年COPD患者TSK与PASE间的中介效应分析

效应 路径 效应估计值 标准误 效应占比(％) ９５％CI P
间接效应 TSK→ESE→PASE －０．７２ ０．１０ ５２．８２ －０．９３~－０．５４ ＜０．０１
直接效应 TSK→PASE －０．６４ ０．１７ ４７．１８ －０．９８~－０．３１ ＜０．０１
总效应　 TSK→PASE －１．３６ ０．１９ １００．００ －１．７２~－０．９９ ＜０．０１

３　讨论

３．１　老年 COPD患者身体活动、运动恐惧和运动自

我效能现状　本研究显示,老年COPD患者PASE得

分(６４．２８±２．６８)分,低于段丽娜等[１６]对老年COPD患

者的调查结果(７２．０２土２３．５９)分,分析原因与本研究

中呼吸困难程度更高的患者占比５３􀆰４８％,高于段丽

娜等[１６]２６．１１％有关.COPD患者由于呼吸道持续气

流受限,易产生活动后呼吸困难,进而产生运动恐惧

并回避[１７],因此,护理人员应提供渐进式运动康复方

案,并指导患者有效应对活动引起的呼吸困难,逐步

提升其运动能力.此外,PASE各维度中,“家务性”得
分最高.老年人退休后更多地参与家庭事务,既有利

于保持一定的活动量,还可产生激励情绪,增进个人

价值感[１８].护理人员指导患者和家属共同参与家务

性活动,营造家庭运动氛围,利用积极家庭影响力和

情绪支持帮助患者积极进行身体活动.本研究显示,
老年COPD患者TSK得分(４３．２２±０．４１)分,与梁发

存等[１９]对COPD患者的调查结果(４７．８７±８．３４)分相

仿.分析原因与老年COPD患者在长期病程中经历

更多疾病急性加重有关.李倩等[２０]研究证实,病程是

影响患者运动恐惧的独立危险因素,病程越长则经历

疾病反复次数越多,导致恐惧情绪持续累积,从而诱

发恐动行为.提示护理人员应定期对患者进行疾病

相关知识的自我管理教育,指导其规范服药及家庭氧

疗等,尽可能减少疾病急性发作次数,指导其急性发

作时有效应对方法,并定期随访,以增强疾病管理信

心.本研究显示,老年COPD患者ESE得分(４３．２６±
１．６４)分,低于王婷等[２１]对中老年糖尿病患者的调查

结果(５５．１０±９􀆰３５)分.COPD会导致机体气道重塑

和肺部病变,致使气流交换受限,影响患者运动能力,

􀅰５５􀅰
军事护理

MilNurs
　November２０２４,４１(１１)



继而降低其运动信心及意愿[２２].提示护理人员可通

过网络信息平台、远程医疗等方式,为患者提供多渠

道信息支持,并形成打卡积分等激励机制,提升其运

动信心,帮助其形成正向运动认知,提升运动依从性.

３．２　老年 COPD患者运动恐惧、运动自我效能和身

体活动之间的相关性　本研究显示,老年COPD患者

TSK与PASE呈负相关.运动恐惧是身体活动的重

要危险因素,会导致患者形成运动负面认知,降低其

运动信心,从而采取回避等消极应对方式[２１].提示护

理人员应定期评估患者运动恐惧水平,及时给予心理

疏导,帮助其释放内心恐惧及压力.本研究显示,老
年COPD患者ESE与PASE呈正相关.运动自我效

能可通过降低或消除恐惧、回避等负面情绪,激发患

者的潜力和能动性,提升疾病应对信心[２３];同时,自我

效能越高的患者,疾病自我管理能力越强,主动寻求

疾病改善方式的意愿越高,进而锻炼依从性越高[２１].
提示护理人员可通过构建针对性运动自我效能的干

预方案,帮助患者增强疾病应对信心和能力.

３．３　运动自我效能在老年 COPD患者运动恐惧与身

体活动间的中介效应分析　本研究显示,ESE在老年

COPD患者 TSK和PASE间具有５２．８２％的中介作

用.“恐惧Ｇ回避”模型提出,伴运动恐惧的患者通常会

回避运动锻炼,这是由于受认知和行为改变的影响,
患者对再伤害或危险的感知更灵敏,从而产生回避信

念,导致运动行为衰退[２０].老年COPD患者受运动安

全和疾病复发恐惧的影响,作出减少身体活动的回避

行为以减少疾病威胁.自我效能理论认为个体的自

我效能与行为水平间相互作用、促进,并呈现动态可

调节特征[２３].高水平的自我效能有助于患者更加全

面、理性看待自身疾病,增强治疗信心及依从性,并主

动参与疾病管理.而运动自我效能作为个体开始锻

炼的关键动机[２１],其水平提升有助于患者感知锻炼益

处、克服恐惧情绪,并驱使其主动增加身体活动.提

示护理人员应当以运动自我效能为切入点,动态评估

老年COPD患者的运动自我效能的轨迹变化,及时给

予正向疏导帮助患者维持运动锻炼的内在意念,同时

协同患者及家属制订个性化运动方案,并通过评价Ｇ反

馈机制,帮助患者逐步增强信心和执行力.
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