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基于健康行为改变整合理论的健康教育
在老年衰弱患者自我管理中的应用效果研究

吴丽妹　李祖芳　黄丽英

惠州卫生职业技术学院　广东　惠州　516025

摘　要 ：目的：研究健康行为改变整合理论应用于健康教育对住院老年衰弱患者自我管理、衰弱程度和生活质量的改善效果。

方法：选取惠州市某二甲医院 2022 年 1-12 月住院的 96 例老年衰弱患者，随机分为干预组和对照组，各 48 例。对照组接受

常规护理，干预组在此基础上加上为期三个月的 ITHBC 健康教育。在干预前后，使用常规调查问卷和 Tilburg 衰弱量表、社会

支持评定量表及一般自我效能感量表进行评估。结果：干预后，干预组衰弱评分、自我效能感及社会支持评分均优于对照组

（P<0.05）；干预后，干预组的衰弱评分显著降低，而自我效能感和社会支持评分显著提高（P<0.05）。结论：ITHBC 理论的健康

教育能提升老年衰弱患者的自我管理能力，降低衰弱程度，提高自我效能感及社会支持水平，值得临床推广应用。
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Abstract:Objective: To evaluate ITHBC-based health education's effect on frail elderly patients. Method: Ninety-six frail 
elderly patients were randomly divided into an intervention group (n=48) and a control group (n=48). The control group 
received routine care, while the intervention group received 3 months of ITHBC-based health education in addition to 
routine care. Evaluations were conducted before and after the intervention using the Tilburg Frailty Scale, Social Support 
Assessment Scale, and General Self-Efficacy Scale. Result: The intervention group had better frailty scores, self-efficacy, 
and social support post-intervention (P<0.05). Frailty scores decreased and self-efficacy and social support scores increased 
significantly in the intervention group (P<0.05). Conclusion: ITHBC-based health education effectively improves self-
management, reduces frailty, and enhances self-efficacy and social support in frail elderly patients.
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人口老龄化是全球面临的重大挑战。我国已步入

老龄化社会，预计到 2030 年 60 岁及以上老年人口将超

过 3 亿 [1]。伴随着老龄化进程加快，老年衰弱问题日

益突出。衰弱是一种多发于老年人群的临床综合征，以

体力下降、活动受限、认知功能减退为特征，会增加跌

倒、残疾、住院及死亡风险，严重影响老年人生活质量
[2]。流行病学调查显示，我国 65 岁以上老人衰弱患病

率为 7%，80 岁以上高达 15%—50%[3]。因此，老年衰弱

已成为亟待解决的重要公共卫生问题。目前，运动、营养、

认知训练等多种干预措施已用于衰弱管理，但多为单一、

短期策略，缺乏系统性和连续性 [4]。而老年人自我管

理能力在慢性病管理中发挥关键作用 [5]。国外研究表

明，通过健康教育提高老年人疾病知识水平，培养自我

管理技能，能显著改善健康行为和预后 [6]。但国内鲜

有从自我管理角度进行衰弱干预的研究。因此，亟需构

建具有理论基础和实践指导意义的衰弱自我管理模式。

健康行为改变整合理论（ITHBC）由 Ryan 提出，整合了

知信行为、自我调节等多种行为改变理论，强调知识、

自我管理及社会支持三方面的综合干预对个体行为的影

响 [7]。ITHBC 理论已在慢性病管理中得到有效应用，但

在老年衰弱领域的研究尚不多见 [8-9]。鉴于 ITHBC 理论

在行为干预中的优势，本研究拟将其引入老年衰弱自我

管理，探讨基于 ITHBC 理论的健康教育如何影响老年衰

弱患者的自我管理能力、衰弱程度和生活质量，以期为

衰弱防控提供新思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

选取便利抽样的方法从 2022 年 1 月～ 2022 年 12

月在惠州市某二甲医院内科住院的老年衰弱病人80例。

按照随机对照原则分成2组，干预组和对照组各40例。

考虑到可能存在 20% 的脱落率，将每组样本量增加至

48例，最终纳入研究的总样本量为 96例。两组在性别、
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年龄、疾病分级等基本特征有可比性且无统计学意义

(P>0.05)。所有患者及家属已同意，自愿参与本研究。

1.2 临床纳入与排除标准

1.2.1 纳 入 标 准：（1） 年 龄 60-80 岁；（2）

Tilburg 衰弱评分≥ 3分；（3）小学及以上文化程度；

（4）意识清楚，能配合评估及干预；（5）自愿参与并

签署知情同意书。

1.2.2排除标准：（1）严重认知、感觉或语言障碍者；

（2）合并恶性肿瘤或其他严重疾病者；（3）预计生存

期 <6 个月者；（4）资料不全者。

1.3 干预方法

对照组接受了包括入院、病情、饮食和出院在内

的标准护理。

干预组在以上基础上，给予基于 ITHBC 理论的健

康教育，主要包括：

1.3.1 成立健康教育小组，制定个性化健康教育方

案；

1.3.2 知识教育：讲解衰弱相关知识，包括概念、

病因、表现、危害、防治措施等，提高患者及家属对衰

弱的认知水平；

1.3.3 自我管理：指导并训练患者进行衰弱自我评

估、运动锻炼、营养补充、药物使用等，提高自我管理

能力；

1.3.4 目标制定：鼓励患者设定阶段性健康目标，

增强自我管理动机；

1.3.5 社会支持：通过家属参与、小组活动、微信

平台等方式，为患者提供信息、情感及工具性支持。

干预持续 3 个月，出院后通过定期随访、在线指

导等进行延续管理。 

1.4 观察指标

1.4.1 基本情况涵盖性别、年龄、教育程度、婚姻

和经济状况等。

1.4.2衰弱程度：采用Tilburg衰弱量表（TFI）评估，

总分 0-15 分，得分越高衰弱程度越重。

1.4.3 慢性病自我管理能力量表（CDSMS）通过六

个维度评估，总分 0-60 分，得分越高表示自我管理能

力越强。

1.4.4 自我效能感：采用一般自我效能感量表

（GSES）测定，总分10—40分，分值越高自我效能感越强。

1.4.5 社会支持通过社会支持评定量表（SSRS）评

估，总分 12 至 66 分，得分越高表示支持水平越高。

1.4.6 生活质量通过 36 项简明健康调查量表（SF-

36）评估，涵盖8个维度，每个维度的分数范围为0-100，

分数越高表示生活质量越佳。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 25.0 软件分析数据，计量资料用均值

± 标准差表示并进行 t 检验，计数资料用频数和百分

比表示并进行χ2检验，P<0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者干预前后的衰弱评分变化

干预后，干预组的 TFI 评分显著低于对照组，且

两组评分均有所下降，差异具有统计学意义（P<0.05）。

表 1 对比两组干预前后 TFI 评分变化（ x ±s，分）

组别 例数 干预前 干预后 t值 P值

对照组 48 7.35±2.126.14±2.08 3.652 0.024

干预组 48 7.41±2.094.62±1.86 5.128 0.003

t 值 - 0.218 3.369 - -

P 值 - 0.937 0.017 - -

2.2 两组患者干预前后自我管理能力比较 

干预组在干预后 CDSMS 评分显著提高，相比对照

组差异显著（P<0.05）。

表 2 比较两组干预前后 CDSMS 评分变化（ x ±s，分）  

组别 例数 干预前 干预后 t值 P值

对照组 48 34.26±6.58 38.92±6.73 2.415 0.039

干预组 48 33.85±6.69 45.68±7.11 6.237 0.002

t 值 - 0.202 4.315 - -

P 值 - 0.912 0.008 - -

2.3 比较两组干预前后自我效能感和社会支持差异

干预后，干预组 GSES 和 SSRS 评分显著高于对照

组（P<0.05）。与干预前比较，干预组两项指标改善更

为明显（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组患者生活质量比较

干预后，干预组的 SF-36 维度评分优于对照组，

表 3 两组患者干预前后自我效能感及社会支持比较（ x ±s，分）

组别 例数
GSES SSRS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 48 22.65±3.74 24.28±3.82 35.23±6.41 37.82±6.55

干预组 48 22.87±3.69 28.54±3.93 34.96±6.37 43.15±6.88

t 值 - 0.198 6.127 0.184 4.853

P 值 - 0.926 0.001 0.941 0.006
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除躯体疼痛外，其他维度的差异有统计学意义（P<0.05）。

表 4 比较两组干预后 SF-36 评分差异（ x ±s，分） 

项目 对照组
（n=48）

干预组
（n=48） t 值 P 值

躯体功能 65.36±10.28 73.65±10.52 3.624 0.023

生理职能 60.52±9.13 71.24±9.35 4.215 0.012

躯体疼痛 62.67±8.94 66.25±8.87 1.362 0.186

总体健康 55.21±8.26 64.53±8.39 3.857 0.018

活力 58.94±7.68 69.17±7.95 4.628 0.009

社会功能 63.49±9.02 75.36±9.21 5.136 0.005

情感职能 59.67±8.55 72.38±8.76 4.924 0.007

精神健康 61.73±7.92 74.62±8.18 5.275 0.004

3 讨论

衰弱是老年人常见的健康问题，表现为体能下降、

体重减轻、活动受限和认知功能减退，增加了跌倒、残

疾、住院及死亡的风险 [10]。衰弱涉及慢性炎症、内分

泌紊乱和营养不良等病理机制，具有异质性和可逆性。

及时识别和干预衰弱可改善预后和生活质量。

研究表明，基于 ITHBC 理论的健康教育能有效降

低衰弱程度，提高自我管理能力、自我效能感及社会支

持水平。ITHBC 理论整合了行为改变理论的核心内容，

强调知识、自我管理和社会支持的综合干预。个性化健

康知识教育帮助患者及家属认识衰弱的危害和可控性，

掌握自我管理方法，增强信心。干预组的衰弱评分和自

我管理能力显著改善，显示 ITHBC 健康教育能提升知识

水平和自我管理技能，促进健康行为养成。

研究还强调社会支持系统在自我管理中的重要性，

家属陪伴、亲友关怀和医护指导提高了患者的自我效能

感和应对疾病的信心。干预组在自我效能感和社会支持

评分上显著高于对照组，说明 ITHBC 健康教育有效调动

了家庭和社会资源，改善了生活质量。这一理论与以患

者为中心的医疗服务模式契合，具有应对老龄化和衰弱

问题的重要意义。

综上所述，健康教育基于行为改变理论能提高老

年衰弱患者的自我管理能力，降低衰弱程度，提高生活

质量，可作为老年衰弱管理的有效模式在临床推广应用。
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