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【摘要 】　目的　探讨应用健康行为过程取向(healthactionprocessapproach,HAPA)理论的干预方案对减少老年心力衰竭

(heartfailure,HF)患者久坐行为的护理效果.方法　２０２３年８－１０月,便利抽样法选取江苏省某三级甲等医院心血管内科

住院的老年 HF患者为研究对象,根据病区,将心内科１病区设为对照组,５病区设为干预组,每组各３６例;对照组给予常规

健康教育,干预组在常规健康教育基础上实施基于 HAPA 理论的护理方案;分别于４个节点:干预前、出院后２周、１个月、

３个月,比较两组久坐行为每日总时间和单次最长时间、每日总步数、步行速度以及自我效能的变化.结果　干预组出院后

１个月、３个月每日总时间和单次最长时间低于对照组,而每日总步数和自我效能评分均高于对照组,出院后３个月步行速度

评分也高于对照组(均P＜０．０５).结论　基于 HAPA理论的护理干预方案能减少老年 HF患者久坐行为,同时提升患者活

动自我效能.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectofnursinginterventionusinghealthactionprocessapproach
(HAPA)theoryonreducingsedentarybehaviorinelderlypatientswithheartfailure(HF)．Methods　
FromAugusttoOctober２０２３,７２elderlypatientswithHFwereselectedbyconveniencesampling,and
evenlygroupedintoacontrolgroup(patientsinsection１ofward)andaninterventiongroup(patientsin
section５ofward)．Theformerwasgivenroutinehealtheducation,andthelatteranursingplanbasedon
HAPAtheoryinadditiontotheroutineone．Figuresofdailysedentaryperiod,singlemaximumsedentary
length,dailystepcount,walkingspeedandselfＧefficacyofthetwogroupswerecomparedbeforetheinterＧ
vention,２weeks,１monthand３monthsafterdischargerespectively．Results　Thedailysedentaryperiod
andsinglemaximumlengthoftheinterventiongroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrol
groupin１and３monthsafterdischarge,whilethedailystepcountandselfＧefficacyscoresweresignificantＧ
lyhigherthanthoseinthecontrolgroup,andthewalkingspeedscorein３monthsafterdischargewasalso
significantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(P＜０．０５)．Conclusions　Thenursinginterventionplan
basedonHAPAtheorycanreducethesedentarybehaviorofelderlypatientswithHFandimprovetheir
selfＧefficacyonactivity．
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　　近年来心血管疾病以及心力衰竭(heartfailＧ
ure,HF)的治疗取得了巨大进步,但老年 HF患者

的预后仍不容乐观[１].久坐行为是指任何坐着、斜
卧或躺卧姿势时,低能量消耗(≤１．５代谢当量)的清

０１ 军事护理　２０２４年１２月,４１(１２)



醒行为[２],它不仅增加全因死亡率,而且易引发抑郁

焦虑等心理问题.老年人久坐行为较常见[３],且老

年 HF患者大多数经历过活动后呼吸困难加重,主
动久坐行为更明显[４].相关指南推荐 HF患者减少

久坐[５],但目前国内更多关注久坐行为的不良后果,
较少提出具体干预措施[６],对老年 HF患者这一特

殊群体更是缺乏针对性护理方案研究.健康行为过

程取向(healthactionprocessapproach,HAPA)理
论是简易高效的健康行为促进模型,强调行为意图

向行动的转化,涉及动机、意向和行动３个连续性和

阶段性过程[７].HAPA 理论已成功应用于肝硬化

和癌症患者自我管理行为并取得了较好效果[８Ｇ９].
本研究依据 HAPA 理论,结合患者心功能状况、治
疗依从性和家庭支持度,融入环境及居家家务劳动

等多维因素,构建并应用具有新思路的干预方案,帮
助老年 HF患者减少久坐行为,取得一定效果,现报

告如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年８－１０月,便利抽样法选取

江苏省某三级甲等医院心血管内科住院的老年 HF
患者为研究对象,根据病区,将心内科１病区设为对

照组,５病区设为干预组.纳入标准:(１)年龄 ≥
６０岁;(２)符合 «中国 心 力 衰 竭 诊 断 和 治 疗 指 南

２０１８»中CHF的诊断标准;(３)符合 NYHA 心功能

分级标准Ⅱ~Ⅲ诊断标准;(４)根据久坐定义自制久

坐行为评估表,评估患者住院前居家每天久坐时间

≥６h;(５)会使用智能手机;(６)知情同意,自愿参加

研究.排除标准:(１)伴有严重心律失常、肢体活动

障碍和恶性肿瘤等;(２)存在语言沟通、认知障碍者;
(３)住院时长＜７d不能完成干预方案者.剔除标

准:(１)干预过程中要求退出本研究的患者;(２)随访

中断等失访患者;(３)依从性差,不能按照要求坚持

的患者.本研究方案已通过医院伦理委员会审批

(XZXYＧLJＧ２０２４０１３０Ｇ１０８).本研究最终纳入７２例

患者,将其分为对照组和干预组各３６例,７２例患者

全部完成资料收集.

１．２　方法

１．２．１　组建干预小组　由护士长３名、主任医师和

副主任医师各１名、责任护士４名组成久坐行为干

预小组.医生负责病情评估、门诊复诊;护士长负责

制定与修改完善方案、质量监督,研究者与责任护士

共同完成方案实施.方案启动前,对小组成员进行

培训、考核,确保实施过程同质化.

１．２．２　干预方法

１．２．２．１　对照组　给予常规健康教育,出院后２周

内家访１次,出院后１、２、３个月通过电话和门诊各

随访１次.随访患者居家期间减少久坐行为、用药、
容量等情况.

１．２．２．２　干预组　在常规健康教育基础上实施基于

HAPA的久坐行为干预方案,包含３个阶段:(１)入
院时评估患者久坐行为现状和认知,教育患者及家

属理解减少久坐益处,形成改变久坐行为的意愿;
(２)根据患者心功能制定分级干预方案,指导患者熟

悉掌握方案内容;(３)开始执行分级干预方案减少久

坐,同时,为防止出院后患者减少久坐行为倒退,制
订了居家环境的中断久坐行为干预措施,并有效随

访督促,随访频次和内容同对照组.见表１.

１．２．３　评价指标　研究小组成员在干预前(入院第

１天),出院后２周,１个月,３个月评估收集两组患

者的资料.(１)每天久坐行为总时间与最长持续时

间:通过“久坐时间”App或佩戴小米电子手环,填写

活动日志,记录每次久坐行为最长持续时间、每日久

坐行为总时间.(２)步行能力:①每天总步数,患者

随身携带智能手机计步器记录每日行走步数包括散

步、外出买菜购物、室内走动、原地踏步、上下楼梯

等.②步行速度,在干预前、２周家访和１个月、３个

月复诊时,由培训后研究小组成员测试.采用６m
步速[１０Ｇ１１],在１０m 的空地上,起点位置和终点位置

分别空出２m,记录受试者步行中间６m 的时间,测
试进行２次,取平均值,重测信效度为０．９６~０．９８.
(３)自我效能:采用王才康等[１２]２００１年汉化并修订

的 自 我 效 能 量 表 (generalselfＧefficacy scale,

GSES).该量表为单维度１０个条目,采用 Likert４
级评分法,从“完全不正确”至“完全正确”依次计

１~４分,总分４０分;总分越高,表示自我效能水平

越高.本研究中该量表的 Cronbach’sα系数为

０８９１.

１．２．４　资料收集方法　由经过统一培训的２名小组

成员完成资料收集工作,调查前,向患者解释并取得

知情同意.干预前,指导患者填写一般资料调查表,
并逐条检查,无空项后收回;出院后２周家访时,

１个月、３个月复诊时由研究小组成员收集患者日

志,获得每日总步数、每天久坐行为总时间、单次久

坐行为最长持续时间,并计算上次采集至本次复诊

时间段每天的均数;小组成员现场测量步行速度;患
者填写自我效能问卷,小组成员查看记录完整性,及
时补充.最终回收有效问卷共７２份.

１．２．５　统计学处理　采用SPSS２６．０进行数据分

析,以x±s描述计量资料,以频数和百分比描述计

数资料;组间采用独立样本t检验,χ２ 检验,以P＜
０．０５为差异有统计学意义.
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表１　基于HAPA理论的久坐行为干预方案

特征阶段 具体表现 干预目的 干预措施 干预方法与时间

动机阶段 尚未形成改变久坐 让患者和家属理解 (１)评估患者久坐行为现状;(２)介绍久坐行为知识和危害,鼓励患 入院第１天,患者憋喘症状缓解

行为的意愿 减少久坐益处 者及家属表达久坐的原因和困惑;(３)播放久坐危害的视频 后,护士对患者及家属进行面谈

讲解＋视频播放,１０~１５min/次,
共２次

意向阶段 分阶段干预计划形 １．患者和家属有减 (１)让患者及家属互述久坐的危害,了解患者及家属对久坐行为 入院第２天,护士对患者及家属

成,但患者尚未独立 少久坐行为的意向; 知识的掌握情况;(２)以提问的方式评价对久坐相关知识理解程度及 进行面谈讲解,１５~２０min
实施 认知、意愿

２．制定住院期间分 (１)心功能Ⅲ级:指导床边室内活动:①协助患者起床,坐于床沿,时 入院第３~４天,护士对患者及家

级干预方案并指导 间３~５min;②协助卫生间洗漱、大小便;③陪同患者去护士站测 属进行面谈讲解＋示范指导,１５~
量体重;④三餐床边坐位吃饭;⑤餐后３０min鼓励患者自行服药; ２０min/次,共２次

⑥查房后、输液前后床边站立５~１０min,自行卫生间小便;⑦两餐

之间鼓励患者按照第八套广播体操视频原地踏步做２个节拍.(２)
心功能Ⅱ级:指导在心功能Ⅲ级活动基础上结合病区内活动:①患

者站立１０~１５min;②床旁步行时间≤１０min;③走廊以中速步行

１００~１５０m 或上下１层楼;④指导按照第八套广播体操视频原地

踏步、伸展、扩胸、体侧、体转以及放松运动;⑤简易徒手力量训练;

⑥坐位抬腿练习,增强股四头肌力量

行动阶段 已经实施并维持 １．患者开始减少久 (１)实施分级干预方案;(２)出院前评估强化:护士与患者及其家属 入院第５天至出院当日及出院

坐并评价效果;２．制 进行面对面交流,鼓励与肯定患者减少久坐的行为,并强调居家维 后护士、家属和患者协同多次完

订居家方案维持健 持,避免行为倒退;发放活动记录日志;(３)居家指导:将居家干预措 成,１５~２０min/次

康行为 施做成塑封卡片并发放,指引患者插入日常生活所需和家务活动替

代久坐行为,减少单次久坐时长:①将洗漱、排便、吃饭、喝水、称体

重项目分时完成;②增加做家务体力活动内容和频次,如家属陪同

外出购物、协助择菜、洗菜、淘米、盛饭、洗碗等;③使用物品分散摆

放,促进起立走动;④在床边、沙发、电视旁等容易久坐之处悬挂提

醒牌“起坐亦慢,少坐多站”;⑤设定提醒闹铃调整作息时间,利用电

视广告间隙起身走动,中断久坐行为;⑥倡导天气晴好时在小区、村
内或公园散步;⑦保持简易徒手力量和下肢抬腿力量训练;(４)出院

后随访:由研究者通过家访、电话、微信等方式随访,患者每日对照

塑封卡片内容执行并记录,家属监督,随访患者减少久坐行为的执

行和维持情况

２　结果

２．１　两组患者一般资料的比较　７２例老年 HF患

者中,男４３例(５９．７２％),女２９例(４０．２８％);年龄

６５~７９岁,平均(７０．６６±４．５５)岁.干预前两组患者

婚姻状况、学历、吸烟饮酒、合并基础疾病、心功能分

级、久坐行为总时间、久坐行为最长持续时间、每天

总步数、６m 步速、自我效能得分等资料比较差异均

无统计学意义(均P＞０．０５),具有可比性.

２．２　两组患者干预前后久坐行为总时间、久坐行为

最长持续时间的比较　结果显示,干预组患者出院

后１个月、３个月久坐行为总时间明显短于对照组,
差异有统计学意义(P＜０．０５),见表２.干预组患者

出院后２周、１个月、３个月单次久坐行为最长持续

时间明显少于对照组,差异有统 计 学 意 义 (P ＜
０００１),见表３.

表２　两组干预前后每天久坐行为总时间(t/h,x±s)

组别 干预前 出院后２周 出院后１个月 出院后３个月

干预组(n＝３６) ８．２１±１．２６ ７．８５±１．０５ ６．６９±１．０７ ６．９２±１．０３
对照组(n＝３６) ８．１１±１．２５ ７．７５±１．００ ７．３６±１．０５ ７．４７±１．００

t ０．３２９ ０．４０１ ２．６７２ ２．３２０
P ０．７４３ ０．６９０ ０．００９ ０．０２３

　　　　　　注:F组间 ＝３．４８０,P组间 ＝０．０６６;F时间 ＝１４．６７２,P时间 ＜０．００１;F交互 ＝３．７９８,P交互 ＝０．０４３

表３　两组干预前后单次久坐行为最长持续时间(t/h,x±s)

组别 干预前 出院后２周 出院后１个月 出院后３个月

干预组(n＝３６) ４．８０±１．３８ ２．２２±０．８８ ２．０４±０．７７ ２．０７±０．８２
对照组(n＝３６) ４．９３±１．１８ ３．９４±１．２０ ３．７４±１．２３ ３．９０±１．０８

t ０．４１２ ６．９３９ ７．０１９ ８．１０４
P ０．６８１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　　　　　注:F组间 ＝３．９５６,P组间 ＝０．０５１;F时间 ＝１１．９８２,P时间 ＜０．００１;F交互 ＝１３．２２１,P交互 ＜０．００１
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２．３　两组患者干预前后每天总步数、６m 步速比较

　结果显示,干预组患者出院后２周、１个月、３个月

每天步行总步数多于对照组,差异有统计学意义

(P＜０．０５),见表４.干预组患者出院后３个月的

６m步速优于对照组(P＜０．０５),见表５.

表４　两组干预前后每天总步数比较(步,x±s)

组别 干预前 出院后２周 出院后１个月 出院后３个月

干预组(n＝３６) １３９３．５０±４６５．５６ ２７６０．１７±５１３．４８ ３１１０．１７±５２１．３９ ２９６８．５０±５１５．３４
对照组(n＝３６) １４２６．８３±２５９．３３ １９５１．８３±４７７．９２ ２４８２．３９±６３５．１１ ２３５２．４４±６８７．５２

t ０．３０６ ６．９１４ ４．５８４ ３．３５７
P ０．７６１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００３

　　　　　注:F组间 ＝１０．３１５,P组间 ＝０．００２;F时间 ＝１８．２２４,P时间 ＜０．００１;F交互 ＝７．５０２,P交互 ＝０．００８

表５　两组干预前后每天６m步速比较(V/ms－１,x±s)

组别 干预前 出院后２周 出院后１个月 出院后３个月

干预组(n＝３６) ０．７６±０．２３ ０．８３±０．２３ ０．９０±０．２８ １．０３±０．２７
对照组(n＝３６) ０．８０±０．２４ ０．８２±０．２４ ０．８４±０．２２ ０．８８±０．２７

t ０．６４６ ０．５５８ ０．９７５ ２．２８１
P ０．５２０ ０．８８９ ０．３３３ ０．０２６

　　　　　注:F组间 ＝０．３４６,P组间 ＝０．５５８;F时间 ＝２８．８６０,P时间 ＜０．００１;F交互 ＝７．３７６,P交互 ＝０．００８

２．４　两组干预前后自我效能得分比较　干预组患

者出院后１个月、３个月自我效能得分优于对照组,
差异有统计学意义(P＜０．００１),见表６.

表６　两组干预前后自我效能得分比较(分,x±s)

组别 干预前 出院后２周 出院后１个月 出院后３个月

干预组(n＝３６) ２２．３３±５．２４ ２５．３６±４．７０ ３０．８１±４．２７ ２９．８６±４．３４
对照组(n＝３６) ２２．２５±４．５８ ２３．５６±４．４０ ２４．３３±４．４２ ２４．２２±４．６７

t ０．０７２ １．６８４ ６．３１９ ５．３０７
P ０．９４３ ０．０９７ ＜０．００１ ＜０．００１

　　　　　注:F组间 ＝３．６７５,P组间 ＝０．０５９;F时间 ＝１２．３３５,P时间 ＜０．００１;F交互 ＝６．９９２,P交互 ＝０．０１０

３　讨论

３．１　实施基于 HAPA 理论干预方案有助于减少老

年 HF患者久坐行为　本研究基于 HAPA 理论框

架,根据老年 HF特征及心功能,结合既往研究[１３]环

境因素对久坐行为影响 ,将家属参与的居家环境中

行为干预融入方案,结果显示干预组总久坐时长和

单次久坐最长持续时间均明显低于对照组,差异有

统计学意义,与 Koltyn等[１４]开展的“站起来多动”减
少老年人久坐行为结果类似.这表明 HAPA 理论

框架分阶段久坐行为干预方案对老年 HF患者久坐

行为改善有效.究其原因可能是:(１)入院后评估与

教育,使患者意识到需要改变久坐行为;(２)根据患

者的心功能,秉承不加重患者症状为前提,实施循序

渐进活动方案,消除患者和家属对活动的顾虑,当患

者开始改变行为后,护士给予肯定、鼓励,增强了患

者减少久坐的信心;(３)为使患者居家维持改变,根
据居家环境,着眼打破单次久坐时长和次数,将日常

身体活动、站立、步行、家务劳动等加入干预方案,并

将居家干预方案制作成清晰明了的塑封彩色卡片,
方便提醒患者执行分时活动,易于家属监督,将未执

行项目的序号记录至日志,方便合计每天总久坐时

长和单次久坐持续时间.

３．２　实施基于 HAPA 理论干预方案对老年 HF患

者步行能力的影响　步行能力是老年人能够保持日

常基本身体活动的基础,也是保障老年人日常生活

质量的前提,步行步数和步行速度目前被用作评估

步行能力的可靠替代指标[１５].干预组在出院后

２周、１个月、３个月每日步行步数和出院后３个月

６m步速均高于对照组,差异有统计学意义;出院后

２周、１个月６m 步速与对照组相比有所提高.分析

患者通过增加居家分时完成日常生活活动并参与家

务体力活动,借以中断久坐行为,感受到改变的益

处,使步数增加;体力活动时骨骼肌收缩,强化肌肉

和骨骼健康,增加关节活动范围,逐步增强了下肢肌

力,提高运动耐力,可能是步行速度３个月后提高原

因[１３,１６],这与吴志建等[１６]基于等时替代模型的老年
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人久坐行为、体力活动与认知功能的关系研究结果

具有一致性.另外,应用每日总步数和步行速度来

评价患者身体活动,简单易行,患者易于发现自己进

步,利于维持减少久坐行为.

３．３　实施基于 HAPA 理论干预方案有助于提升老

年 HF患者自我效能　自我效能是个体完成一项工

作所具备的自信程度,在行为改变中有重要作用[１７].
本研究干预后１个月、３个月干预组患者自我效能优

于对照组,分析原因可能是:(１)运用同理心充分考

虑患者的年龄和疾病特点,有效沟通交流,取得患者

与家属信任,树立正确观念,决心改变久坐行为;(２)
循序渐进不同阶段久坐行为替代或中断的指导,家
属协助并督促患者积极参与久坐改变并执行自我监

控,使其切身感受到久坐行为中断后的正向变化;
(３)居家后切实可行的措施增强了患者坚持久坐行

为改变的自我效能感;(４)在随访过程中,研究者以

家访、线上、线下、电话、微信等形式督查患者干预方

案的落实,增强患者信心和依从性,解决困惑.

４　小结

基于 HAPA理论框架分级分阶段久坐行为干

预方案,提高了老年 HF患者的自我效能,减少了久

坐行为,增强了活动耐力.本研究为单中心研究,存
在样本量偏少、研究时间较短,在出院后３个月时干

预组少数患者的自我效能和每日步行总步数与出院

后１个月相比较稍有下降,反映了患者减少久坐行

为的依从性还需长期关注,在今后的研究工作中,将
继续扩大样本量,做好出院后６个月、１２个月的跟踪

随访,持续做好改善老年 HF患者久坐行为的工作.
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