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基于格林模式的健康教育
在肺癌患者围手术期功能锻炼中应用
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摘要：目的 探讨基于格林模式的健康教育在肺癌患者围手术期功能锻炼中应用的效果。方法 选择 104例
行电视胸腔镜下肺癌根治术的肺癌患者为研究对象，随机分为观察组和对照组，各 52例。对照组实施常规健

康教育，观察组在常规护理的基础上应用格林模式进行健康教育。比较两组患者功能锻炼依从性评分、出院

前肺癌疾病相关知识的掌握程度和术后生活质量。结果 干预后，观察组患者功能锻炼依从性量表总分高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0. 01）。出院前，观察组患者肺癌疾病相关知识掌握程度优于对照组，差异有

统计学意义（Z=-3. 498，P＜0. 01）。干预后，观察组 FACT-L量表总分和肺癌特异性模块维度评分高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0. 01）。结论 基于格林模式的健康教育有助于提高肺癌患者围手术期功能锻炼

依从性，改善患者对自身疾病的认识，有利于改善术后生活质量。
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Health education based on precede-proceed model in periop⁃
erative functional exercise for patients with lung cancer
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ABSTRACT：Objective To investigate the application effect of health education based on pre⁃
cede-proceed model in perioperative functional exercise for patients with lung cancer. Methods
Totally 104 patients undergoing video-assisted thoracoscopic resection for lung cancer were ran⁃
domly divided into the observation group and control group，with 52 cases in each group. All pa⁃
tients received routine care and health education，and the precede-proceed model was used in
health education about perioperative functional exercise in the observation group. The compliance
with functional exercise，level of knowledge about lung cancer and quality of life after surgery
were evaluated and compared between two groups. Results The score of Functional Exercise
Compliance Assessment Scale in the observation group was higher than that in the control group
after intervention（P＜0. 01）. Patients in the observation group were more knowledgeable about
lung cancer disease compared with those in the control group（Z=-3. 498，P＜0. 01）. Patients in
the observation group had higher score of Functional Assessment of Cancer Therapy-Lung
（FACT-L）and dimensional score of lung cancer specific module after intervention compared
with those in the control group（P＜0. 01）. Conclusion Health education based on precede-pro⁃
ceed model is effective to improve the functional exercise compliance，disease awareness and post⁃
operative quality of life in patients with lung cancer.
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近年来，肺癌的发病率仍呈不断上升的趋势，

已经成为严重影响人类身体健康的主要疾病之

一［1］。临床上，手术是肺癌的主要治疗方式［2］，但

术后较易出现肺不张、肺部感染、静脉血栓栓塞症

等并发症［3-4］，严重影响术后康复，增加患者的痛

苦和负担。围手术期功能锻炼是改善患者呼吸功

能和减少术后并发症的有效方法。但由于术后伤

口疼痛、对功能锻炼认识不足等因素影响，患者在

围手术期功能锻炼依从性并不高［5］。健康教育是

护理工作的重要组成部分，是提高围手术期功能

锻炼依从性的重要手段。格林模式（Precede-Pro⁃
ceed模式）是一种获得知识和改变态度、行为的健

康促进模式，由美国健康教育学家Green等 1980
年创立并逐步完善［6-7］。本研究将基于格林模式

的健康教育用于肺癌患者围手术期功能锻炼中，

旨在提高临床健康教育的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

选取 2020年 4月—12月在广西医科大学附

属肿瘤医院胸瘤外科住院治疗的肺癌患者 104例
为研究对象，纳入标准：①符合《原发性肺癌诊疗

指南（2018版）》［1］诊断标准，并经纤维支气管镜检

和病理学检查诊断为肺癌。②年龄≥18岁，行胸

腔镜下肺癌根治术患者。③思维清晰，具有正常

沟通交流阅读理解能力；④签署知情同意书，自愿

参与，配合研究。排除标准：①有视力、听力障碍、

意识障碍等无法配合的患者；②对疾病不知情，无

法配合调查研究者。③中途退出无法配合患者。

采用随机数字表法将患者分为观察组和对照

组。对照组 52例患者，男 31例，女 21例；年龄 48
～73岁，平均（61. 79±6. 754）岁，文化程度：初中

及以下 22例，高中或中专以上 30例。TNM分期：

Ⅰ期 27例，Ⅱ期 17例，Ⅲa期 8例。观察组 52例

患者，男 33 例，女 19 例；年龄 49～71 岁，平均

（61. 08±6. 38）岁，文化程度：初中及以下 20例，高

中或中专即以上 32例。TNM分期：Ⅰ期 25例，Ⅱ
期 18例，Ⅲa期 9例。两组患者性别、年龄、文化

程度、TNM分期等一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0. 05）。

1. 2 方法

对照组实施传统健康教育，包括术前戒烟指

导，肺部感染预防知识、咳嗽、咳痰的正确方法，肺

功能锻炼方法，术后上肢运动，下肢运动，平地行

走、呼吸操等，健康教育形式以健康宣传手册，床

旁宣教、演示，随机答疑等方式。

观察组基于常规护理，运用格林模式进行围

手术期功能锻炼健康教育。

1. 2. 1 科室组建围手术期健康宣教小组

健康宣教小组成员包括主治医师 1名，护士

长 1名，高年资护士 2名，康复科医师 1名、硕士研

究生 1名。进行干预前调查：健康宣教小组进行

肺癌患者围手术期功能锻炼依从性进行前期调查

和评估。随机选取 20例肺癌围手术期患者和科

室 5名责任护士进行面对面深入访谈，并结合文

献回顾，将影响肺癌患者围手术期功能锻炼依从

性的相关因素归纳为倾向因素、促成因素和强化

因素三个方面。

1. 2. 2 格林模式健康干预的实施和评价

根据归纳总结的三个方面的因素，针对性地

制定健康教育策略，并实施健康促进。

1. 2. 2. 1 针对倾向因素：制定患者围手术期功能

锻炼计划，健康宣教小组总共开展次以 PPT课件

为主要形式的专题讲座，分别于患者术前 1周内

开展 1次、出院前 1天开展 1次。每次讲座约 20
min，系统性对患者进行培训。术前术后进行功

能锻炼一对一指导，并将呼吸功能锻炼方式制作

成思维导图卡，发放给患者或家属，辅助使用呼吸

操视频教学，督促患者在围手术期进行功能锻炼

练习，并评估每一位患者在功能锻炼过程中存在

的问题，健康宣教小组人员及时给予鼓励或纠正。

通过讲座的形式以及集中训练、一对一指导的优

势，让患者对肺癌疾病相关知识和围手术期功能

锻炼及术后并发症有了较为系统的认识，知识的

获取有利于患者态度、信念的改善，从而促使行为

的改变。

1. 2. 2. 2 针对促成因素：科室建立健康教育督导

机制，健康宣教小组同时兼任功能锻炼督导工作，

在围手术期每日填写功能锻炼计划表，评估并评

价患者功能锻炼计划的完成情况并进行评分。针

对未完成功能锻炼计划的患者进行深入交流和单

独指导，促使患者及家属积极配合。在一对一宣

教过程中辅助使用呼吸功能思维导图卡和肺康复

操视频，丰富健康宣教手段，增加功能锻炼宣教的

趣味性，以提高患者的积极性。

1. 2. 2. 3 针对强化因素：建立患者围手术期功能

锻炼评价、反馈机制。首先，督导小组在患者住院

期间每日及时收集患者反馈信息，填写反馈信息
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表，以便及时修正宣教内容和方式。其次，政策方

面，科室给予支持，评选健康教育之星，增加宣教

积极主动性。将患者的围手术期功能锻炼计划纳

入科室质量管理系统，强化政策支持。再次，要求

患者家属参与到患者的健康宣教培训课程中，在

培训患者相关知识的同时，对患者家属进行健康

教育，以得到患者家属的积极配合支持，强化患者

社会支持系统。

1. 3 效果评价

1. 3. 1 肺癌功能锻炼依从性量表

该量表由邱萍萍［8］等编制修订，该量表包括呼

吸功能训练（4条目）、咳嗽咳痰训练（2条目）、躯干、

四肢活动（3条目）、床下活动（2条目）、交流与反馈

（4条目）等5个维度共15个条目，每个条目采用0~
4分5级评分法，分值越高，相应维度功能锻炼依从

性水平越高。量表内部一致性信度：Cronbachs′α系
数0. 86，CVI为0. 96，信效度良好。

1. 3. 2 肺癌疾病相关知识问卷

该问卷由刘丹丹［9］等编制，该问卷15个条目，

每项用 1～3分进行计分，患者依据实际情况进行

回答，分别表示“不知道”、“部分知道”、“知道”3
个等级。得分越高表示患者对肺癌疾病相关知识

掌握越好，依据分值，将患者分为优（37分~45
分）、良（29分~36分）、一般（21分~28分）、差（＜

21分）4个等级，其内容效度（CVI）为 0. 92，内部

一致性Cronbachs′α0. 799，有良好的信效度。

1. 3. 3 患者生活质量评价

采用癌症治疗功能评价系统 -肺癌模块

（FACT-L）［10］评估患者生活质量，该量表包括生

理状况（7条目）、社会/家庭（7条目）、情感状况（6
条目）、功能状况（7条目）、肺癌特异性模块（9条
目）等 5个维度共 36个条目，每个条目按 0~4分进

行计分，采用 Likert5级评分法，得分越高则生活

质量越好。量表内部一致性信度系数 0. 55～
0. 083，信效度良好。

1. 4 统计分析

采用 EpiData 3. 1软件双人录入数据，SPSS
19. 0软件进行数据分析。计量资料以均数±标准

差（
-x ± s）表示，两组间比较采用 t检验；计数资料

以频数或百分率（%）表示，采用 χ2检验或秩和检

验。检验水准α=0. 05，P＜0. 05为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1 干预前后两组患者功能锻炼依从性得分比较

干预前，2组患者功能锻炼依从性量表总分

和各维度评分比较，差异无统计学意义（P＞
0. 05）。干预后，2组患者功能锻炼依从性量表总

分和各维度评分较干预前增加，且观察组患者功

能锻炼依从性量表总分和各维度评分高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0. 01），见表1。

2. 2 出院前两组患者肺癌疾病相关知识掌握程

度比较

出院前，观察组患者肺癌疾病相关知识掌握

程度优于对照组，差异有统计学意义（Z=-3. 498，
P＜0. 01）。见表2。
2. 3 干预前后两组患者生活质量得分比较

干预前，两组 FACT-L量表总分和各维度评

分比较，差异无统计学意义（P＞0. 05）。干预后，

两组FACT-L量表总分和各维度评分均较干预前

升高，且观察组 FACT-L量表总分和肺癌特异性

模块维度评分高于对照组，差异有统计学意义（P
＜0. 01），见表3。

表1 干预前后两组患者功能锻炼依从性得分比较（
-x ± s） 分

时间

干预前

t

P

干预后

t

P

组别

观察组（n=52）
对照组（n=52）

观察组（n=52）
对照组（n=52）

呼吸功能

8. 27±1. 21
8. 21±1. 27
0. 237
0. 813

11. 29±0. 99
10. 79±1. 05
2. 485
0. 015

咳嗽咳痰

6. 52±0. 87
6. 83±0. 86

-1. 183
0. 073

7. 88±0. 51
6. 92±0. 88
6. 802

＜0. 001

躯干、四肢活动

5. 81±0. 84
5. 58±0. 98
1. 291
0. 200

6. 81±0. 86
6. 33±0. 88
2. 812
0. 006

床旁活动

4. 37±0. 99
4. 40±0. 99

-0. 197
0. 844

6. 06±1. 23
4. 92±1. 03
5. 114

＜0. 001

交流与反馈

10. 10±1. 32
10. 23±1. 31

-0. 523
0. 602

12. 08±1. 23
11. 35±1. 25
2. 999
0. 003

总分

35. 06±2. 15
34. 87±2. 33
0. 438
0. 662

44. 12±2. 82
40. 50±2. 77
6. 598

＜0. 001
表2 出院前两组患者肺癌疾病相关知识掌握程度比较

组别

观察组（n=52）
对照组（n=52）

优

27（51. 92）

12（23. 08）

良

15（28. 85）

15（28. 85）

一般

8（15. 38）

18（34. 62）

差

2（3. 85）

7（13. 46）
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3 讨论

格林模式包括连续循环的两个阶段 9个步

骤［11］，一阶段即评估诊断阶段：流行病学诊断、社

会学诊断、教育组织诊断、行为环境诊断、管理政

策诊断；二阶段即实施、评价阶段：包括实施、经过

评价、影响评价和结果评价。其中第一阶段中的

教育组织诊断是格林模式的核心，即找出促使目

标人群的行为发生改变的倾向因素，促成因素、和

强化因素，医护人员再根据这三个方面的诊断内

容为患者制定个性化的健康教育方案，有针对性

的解决问题，并及时评价宣教过程中存在的问题

和患者的反馈，来及时修正教育方案，最终提高健

康教育的效果。

临床上常采用传统单项灌输式的健康宣教方

法，患者由于缺乏医学相关知识以及理解能力有

限等因素影响，导致医务人员健康宣教的效果不

理想。格林模式的优势在于医务人员在制定健康

干预前，从多维度来分析影响目标人群健康行为

的因素，并将这些因素归纳为教育组织评估中的

倾向因素、促成因素和强化因素，医务人员再根据

这三个方面因素的内容，从生物、心理及社会各角

度来制定综合性干预策略。本研究结果显示，观

察组运用格林模式进行健康宣教，干预后功能锻

炼依从性得分高于对照组（P＜0. 01），提示该模

式可以有效提高患者围手术期功能锻炼依从性。

格林模式健康干预改变了对患者宣教的方式方

法，此健康宣教方法从患者本身出发，从多维角度

去制定相应的健康干预策略来提高患者配合治疗

的积极性和主动性，此模式促进了患者及患者家

属和医务人员之间的互动交流，不但有利于患者

疾病的恢复，更有利于医患关系的和谐。因此，格

林模式是一种健康教育促进模式，这与国内其他

新的健康教育模式效果一致［12］。

2007年美国医师协会临床指南中指出：术后

功能锻炼，对预防术后肺部并发症是有效的，但其

效果取决于医务人员的指导和管理及病人的依从

性［13］。格林模式注重从知识的增加，到信念的改

变，最终促进患者行为的提高，这也是知信行理论

模式的核心意义所在。表 2结果显示，观察组患

者出院前疾病相关知识的掌握程度高于对照组

（P＜0. 05）。在该模式下的健康教育中，开展规

范化的讲座，集中训练，提供思维导图卡片、视频

等，借助声音、图画、视频来刺激患者感官，通俗易

懂地提高不同文化程度患者的积极性［14］，鼓励患

者积极参与健康教育活动，可改善健康结局和生

活质量［15］，从多方面去弥补患者知识不足的情况，

从而改善了患者围手术期功能锻炼的行为。董翠

萍等［16］也报道运用格林模式健康教育，能够提高

食管癌患者自我管理的认知和态度，改善患者自

我管理行为。

肺癌患者症状较重，严重影响患者生活质

量［17］。Baker等［18］的研究发现，与其他类型的癌

症相比，肺癌患者的生活质量更差。相关研究［19］

认为，通过早期功能锻炼，可以改善患者术后生活

质量，利于康复。表 4结果显示，观察组 FACT-L
量表总分和肺癌特异性模块维度评分高于对照组

（P＜0. 05），提示基于格林模式的健康教育对肺

癌患者术后生活质量具有改善作用。后续研究中

可以通过延长干预时间和随访时间，来观察对患

者远期生活质量的影响。基于格林模式的健康教

育提高了患者的知识，转变了患者对待自身疾病

的态度，提高了行为的改变，患者在围手术期功能

锻炼依从性得到了有效的提升，这对改善术后生

活质量以及肺康复都具有重要的意义。

格林模式健康促进改变了医护人员对患者宣

教的方法，促进了患者和家属主动参与健康宣教

中，有利于改善患者自我管理疾病的知识、态度和

表3 干预前后两组FACT-L量表得分比较（
-x ± s） 分

时间

干预前

t

P

干预后

t

P

组别

观察组（n=52）
对照组（n=52）

观察组（n=52）
对照组（n=52）

生理功能

14. 92±1. 56
14. 90±1. 72
0. 060
0. 952

16. 69±1. 79
16. 04±1. 88
1. 818
0. 072

社会/家庭

16. 44±1. 45
16. 35±1. 80
0. 300
0. 765

18. 67±1. 76
18. 06±1. 53
1. 907
0. 059

情感状况

14. 92±1. 44
14. 42±1. 55
1. 704
0. 091

16. 13±1. 68
15. 71±2. 14
1. 123
0. 264

功能状况

16. 37±3. 00
16. 67±2. 98

-0. 525
0. 601

18. 90±3. 69
18. 21±3. 49
0. 983
0. 328

肺癌特异性

16. 33±1. 57
16，56±1. 85

-0. 686
0. 494

18. 52±1. 73
17. 02±1. 48
4. 755
＜0. 01

总分

78. 96±4. 80
79. 13±5. 80

-0. 166
0. 869

88. 92±5. 58
85. 04±6. 52
3. 263
0. 01
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行为。该模式有效提高患者疾病相关知识的掌握

程度，通过开展系统讲座、集中训练、一对一指导、

反馈互动等方式，不但提高了患者功能锻炼依从

性，而且拉近了医患之间的距离，有利于医患关系

的和谐发展。在研究结果中，格林模式可以在一

定程度上改善肺癌患者生活质量，这对患者术后

康复具有重要意义。在今后的研究中，可以进一

步延长健康干预周期和随访时间，以进一步探讨

此模式对肺癌患者术后生存质量的影响。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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