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【摘要 】　目的　探讨阻碍医护人员推荐心脏康复决策行为发生的原因.方法　基于能力、机会、动机Ｇ行动模型(capabilityopporＧ
tunitymotivationＧbehaviormodel,COMＧB)和理论域框架(theoreticaldomainsframework,TDF)制定访谈提纲,选取２５名医护人员

进行半结构访谈,访谈资料以COMＧB和TDF为编码框架,采用归纳主题法和演绎框架法分析.结果　医护人员心脏康复推荐

决策行为的障碍因素包括医护人员缺乏推荐心脏康复的意愿和医护人员缺乏推荐心脏康复的行动策略,前者分析得出缺乏目的

理解、缺乏信念支持、缺乏专业团队、不良经历、消极态度和缺乏社会环境支持６个主题;后者分析得出缺乏物质资源、缺乏知识

和能力２个主题.结论　医护人员心脏康复推荐决策行为发生的障碍因素影响其向患者推荐心脏康复的意愿和行动策略.
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　　心脏康复(cardiacrehabilitation,CR)是针对心血管

风险评估和管理的结构化多学科干预,包括有组织的运

动训练建议、社会心理支持及适当的心脏保护药物处

方[１],但实施CR存在诸多困难,其中医护人员的推荐

意识薄弱是项目开展的主要难点之一[２].治疗决策是

医生和/或患者基于病情和诊疗推荐,对治疗方案做出

抉择的过程[３],我国医护人员在治疗决策和推荐中占主

导地位[４].能力、机会、动机Ｇ行动模型(capabilityopＧ

portunitymotivationＧbehaviormodel,COMＧB)和理论域

框架(theoreticaldomainsframework,TDF)是由 Michie
等[５]提出的行为改变理论模型.以COMＧB和TDF为

理论基础,可系统了解个体行为的促进与阻碍因素[６].
本研究旨在以COMＧB和 TDF为理论基础框架,探索

医护人员CR推荐决策行为发生的障碍因素,为设计推

广CR推荐决策行为干预措施提供证据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１－５月,目的抽样法选择
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上海市某三级甲等医院心脏科医护人员为访谈对

象.纳入标准:工作时间≥３年的心脏科工作人员;
参加CR推荐工作;愿意参与本研究.排除标准:进
修、轮转和实习人员;认知和交流障碍者;焦虑或抑

郁者.以数据重复后再访谈２名、且资料分析时不

再有新主题呈现为样本饱和标准.本研究获得医院

伦理委员会审批(KY２０１７Ｇ３２３),并在研究中严格执

行人权保护的措施.本研究最终共纳入２５位医护人

员.访谈时间为２８~６７min.其中１１名医生、１４名护

士,男９名(３６％),年龄(４３．４０±１０．６３)岁,本科以上１８
名(７２％),已婚１９名(７６％),工作时间(２０５６±９．５５)
年,岗位职称中级及以上１４人(５６％).

１．２　方法

１．２．１　以 COMＧB和 TDF为框架构建访谈提纲　
COMＧB是２０１１年 Michie等通过整合行为变化框

架的概念开发的理论框架模型.TDF 是２００５年

Michie等[７]将心理学理论中行为改变关键结构整合

而成,分１２个理论域;２０１２年 Cane等[８]将其修订

为１４个理论域(包括知识、技能、社会/职业角色认

同、能力信念、乐观、结果信念、强化、意向、目标、记
忆力/注意力和决策力过程、环境和资源、社会影响、
情绪、行为调节).访谈前,课题组通过文献回顾、结
合研究主题和临床经验拟定初步访谈提纲.选取２
名研究对象进行预访谈,根据访谈结果及受访者反

馈修订,最终形成正式访谈提纲.(１)您觉得向患者

推荐CR需要掌握什么技能? 您是如何学习这些技

能的? (２)您觉得向患者推荐 CR需要掌握哪些知

识? 有哪些指南可指导您实施 CR? (３)您做推荐

CR决定时有难度吗? 您是如何决定向患者推荐

CR? (４)您会监督自己的 CR推荐情况吗? 如何确

定您的推荐是否合适? (５)当您向患者推荐 CR时,
患者/周围同事的态度如何? 他们的态度会影响您

的决定吗? (６)您觉得 CR的环境和设备需要哪些

改进? (７)您觉得推荐 CR 是您的职责吗? 您是如

何将其融入到日常工作中? (８)您能胜任推荐 CR
吗? 如果您不确定能否完成推荐 CR 时,您会怎么

办? (９)您对推荐患者参加 CR的心理预期是什么?
(１０)您觉得推荐患者参加CR的效果如何? (１１)推
荐CR能否达到您的预期目的? (１２)您觉得什么会

阻碍您向患者推荐 CR? (１３)您觉得什么会促成您

向患者推荐CR的意愿? (１４)在推荐CR的过程中,
您经历过什么样的情绪干扰? 您的情绪会影响您的

推荐决定吗?

１．２．２　资料收集　访谈前介绍研究背景,营造轻松

氛围,告知访谈者全程录音,征求同意后签署知情同

意书.访谈地点选择科室的办公室,确保访谈环境

安静,避免其他人员的干扰.访谈中做好笔记,每次

访谈３０~６０min.

１．２．３　资料整理　访谈后２４h内,由２名研究者单

独将录音逐字转录成文字.录音在转录完成后删

除,隐去受访者个人信息.使用 Nvivo１２．０软件对

转录文本进行整理,完成后将文字资料反馈给受访

者,确保资料的准确性.２名研究者分别进行文本

编码,课题组对有争议的编码共同讨论达成共识,及
时撰写编码文档和讨论备忘录.

１．２．４　资料分析　转录文本以 COMＧB和 TDF作

为编码指南,采用归纳主题法和演绎框架法进行分

析.框架分析法包括５个阶段即熟悉、确定主题框

架、索引、图表、映射和解释 [９].课题组共同参与资

料分析、归纳、讨论和总结,最终得到本研究的主题.

１．２．５　质量控制　研究者访谈时以倾听为主,适当回

应,态度中立.在遇到受访者情绪性信号时,对其进行

澄清确认,确保研究的有效性、真实性和可信性.

２　结果

２．１　医护人员CR推荐决策行为的障碍因素

２．１．１　医护人员缺乏推荐CR的意愿　对医护人员

缺乏推荐CR意愿的障碍因素分析得出缺乏目的理

解、缺乏信念支持、缺乏专业团队、不良经历、消极态

度和缺乏社会环境支持６个主题,结合 COMＧB和

TDF,将上述障碍因素分别归属于反射性动机亚分

支(目标、结果信念、能力信念、社会/职业角色认同

理论域)、自发性动机亚分支(强化、情绪理论域)和
社会机会亚分支(社会影响理论域),见表１.

２．１．２　医护人员缺乏推荐 CR 的行动策略　对医护

人员缺乏推荐CR行动策略的障碍因素分析得出缺乏

物质资源、缺乏知识和能力２个主题,结合COMＧB和

TDF,将上述障碍因素分别归属于物理机会亚分支(环
境和资源理论域)、心理能力亚分支(知识、行为调节理

论域)和身体能力亚分支(技能理论域),见表２.

３　讨论

３．１　提升推荐CR的意愿

３．１．１　激发推荐 CR 的动机　本研究基于 COMＧB
和TDF进行质性研究,明确缺乏推荐CR的动机是医

护人员推荐决策行为障碍的因素之一,这与 Scott
等[１０]的研究结果一致.究其原因:医护人员推荐CR
时因受到外界环境影响而导致内在驱力不足,尤其是

受周围人群态度和自身情绪的干扰,使其推荐意愿退

缩,这与其自身意愿欠稳固、从众心理有关.因此,应
采取有效的干预措施以激发行动动机.(１)肯定成本

效益:在充分认识其推荐决策成本效益的基础上,设
定优先目标,从关键环节入手,设立督查机制,增加奖
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惩,强化正向经历,具备个体发展的能力后,才会从沉

思转向实施目标行为,不断从中收获积极回报,自信

地完成实践.同时,加强多学科联合协作,明确团队

职责,为患者创造良好的康复智库[１１Ｇ１２].(２)减少负

面体验:可通过多种科普方式提高患者对CR的认知;
把CR充分融入到日常工作中,使医护人员不再感到

额外的负担和压力,并创造员工间相互支持的工作环

境,从而促进推荐决策的形成[１２Ｇ１３].

表１　医护人员缺乏推荐CR意愿的障碍因素

TDF理论域 TDF理论结构 主题 亚主题 访谈例证

目标 目标的优先性 缺乏目的理解　 不理解CR的意义 “我想推荐的,也就想想,没有行动.”(N２０)
目标(近期、远期) 不明确CR的目的 “不知道为什么要实施CR.”(N１１)

“很多人不是为了患者的健康,只考虑个人利益.”(N１８)
结果信念 结果/后果 缺乏信念支持　 对CR的结果有质疑 “如果按照现有的条件,我的推荐不一定能做好.”(N８)

预感性后悔/遗憾 患者不接受CR “患者不知道CR,更别说了解怎么做了,我推荐也很难有

人会接受.”(N２)
结果期望的特征 未对CR效果进行客观评价 “未对推荐效果进行考核.”(N２３)

能力信念 自信 对自己的推荐持怀疑态度 “我想做却做不好,仅做患者健康宣教,涉及面太狭隘.”(N６)
“我担心自己的推荐会损害患者的健康.”(N１７)

社会/职业 专业界限 缺少专业团队　 认为推荐CR不是自己的职责 “我的工作是患者的疾病护理,康复护理应由康复师完成.”(N１７)
角色认同 “每天的责任人员不固定,有的人做,有的人不做.”(N１９)

缺乏专业CR团队 “没有完备的岗位体系,这不是一个人一朝一夕可以完成的.”(N２４)
“光心脏科一个科室远远不够.”(N１)

强化 惩罚 不良经历　　　 患者/同事的消极态度 “装好冠脉支架的患者觉得他们的病治好了,只要吃药就可以,
不用参加CR.”(N２５)“我在推荐时,有些同事觉得事不关己,
只有我一个人孤军奋战,使我很焦虑,更不愿意推荐.”(N１)

激励 缺乏激励机制 “我的评估和操作既没有收费,也没有奖金,像在做义务劳动.”(N２２)
情绪 积极/消极影响 消极态度　　　 对CR推荐持消极态度 “推荐CR太麻烦了,本来就够忙了,多一事不如少一事.”(N１１)

应激 患者对CR的需求欲低 “患者不关心自己的心脏病,破罐子破摔,我即使推荐了也

无法实施.”(N１２)
社会影响 社会支持 缺乏社会环境　 缺乏家属的理解支持 “患者家属没时间帮助高龄患者参加CR,我的推荐很难实施.”(N１７)

支持　　　　　 缺乏团队协作 “没有营养科和康复科的帮助,我不够专业,怕推荐的不对.”(N２１)
模型理论/榜样 缺乏才能兼备的能力领袖 “我的同事里没有CR实践的榜样.”(N１４)
社会规范 缺乏标准化的规范和流程 “我按照工作中约定俗成的方法进行康复宣教.”(N１０)
权力 缺乏政策支持 “患者总是抱怨治病太贵了、治好了为什么还要花钱,我就

不想推荐了.”(N１６)

表２　医护人员缺乏推荐CR行动策略的障碍因素

TDF理论域 TDF理论结构 主题 亚主题 访谈例证

环境和资源 资源或者材料 缺乏物质资源　 缺乏硬件设备 “在给患者做宣教时,呼叫铃声和嘈杂谈话会让我分心,连个像

样的场地都没有.”(N１３)
缺乏资金 “医疗仪器都很昂贵,如心肺运动试验机、心衰超滤机和居家智

能监护设备.”(N９)
缺乏软件支持 “要是有个督促患者复诊、自我监测的软件多好.”(N２１)
缺乏专业人才 “我的工作很忙,患教很花时间,无暇顾及那么多,只能见缝插

针的做.”(N１４)
技能　　　 技能发展 缺乏知识和能力 未拓展CR技能 “培训缺乏系统性(N８).”“我参加的培训仅听课,没机会实践.”(N２１)

技能评价 缺乏资格认证 “培训后没有考核,也没有专门的资格准入制度.”(N１１)
胜任力 缺乏独立完成CR的能力 “我无法独立完成患者的评估和宣教.”(N９)
人际交往能力 缺乏沟通能力 “患者不理解我的宣教内容,知识传递受阻.”(N２)

知识　　　 知识 缺乏指南推荐的CR知识 “我知道要劝患者戒烟,但不知道如何指导其迈出第一步

(N３).”“我不知道最新指南的内容,也不知道去哪里查.”(N５)
过程知识 缺乏实践CR的过程知识 “我知道要指导患者适当运动,但是当患者问我到底如何安全

有效地运动时,我却答不上来.”(N２４)“我不确定手机上搜索

到的宣教内容对不对.”(N１３)
任务环境知识 缺乏实践CR的环境知识 “我不知道CR中心需要哪些设备和条件.”(N９)

行为调节　 自我监测 未及时监测实施效果 “未对推荐结果实施监督.”(N６)
行为计划 缺乏设计个性化CR计划 “比如我指导患者低盐低脂饮食时,不知道如何根据患者自身

的能力 饮食习惯进行个性化调整”(N５)
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３．１．２　营造推荐 CR的社会氛围　对受访者访谈结

果分析得出,缺乏推荐CR的社会氛围是医护人员推

荐决策行为难以实施的另一重要原因.改善社会氛

围措施如下:(１)提高患者CR认知度.应加强对患者

的宣教,提高其健康素养,了解CR的重要性,增加改

变生 活 方 式 的 信 心,为 推 荐 决 策 的 形 成 创 造 机

会[１１,１３].(２)强调团队合作.CR需要医疗团队的沟

通协作,在团队中选拔带头人,创造良好的工作氛围.
(３)完善体制保障.抓住老龄化和疾病康复的政策支

持,医疗体制和医保日趋完善,改善现有诊疗的压力,
为CR费用减负,可极大地刺激医护人员推荐决策的

积极性;同时,积极完善临床制度和操作规范,制度的

可及性和可操作性可增强医护人员推荐的信心,使其

专注于纠正疾病危险因素和促进健康,推动推荐决策

的形成,维持推荐习惯,为临床实践破冰[１１,１４].

３．２　制定促进推荐CR的行动策略　
３．２．１　培养推荐 CR 的技能　本研究受访者对 CR
的知识有所了解,但管理能力不足[１２],缺乏继续教育

的机会.为培养推荐技能可从以下３方面入手:(１)
激发主观能动性.完善系统培训课程的学习内容和

传授方法,设计实时更新的知识指南库,使推荐有据

可依[１２],强调持续学习和亲身实践的重要性,提升知

识储备.(２)提升专业技能.积极培养知识转化和

康复实操的能力,获得资格认证后开展实践活动;足
够的知能储备可提高医护人员的自信,便于与患者

有效沟通互动[１０,１４],并建立信任关系.(３)聚焦患者

需求痛点,为其量身定制推荐规划,循序渐进地实

施,实时跟踪收益和障碍.

３．２．２　优化推荐CR的各项资源　本研究受访者普

遍认为 CR 的硬件环境现状令人堪忧,使实践开展

受限[１０].(１)提供场地:在现有资源利用最大化的前

提下,积极拓展场地,引进先进的康复器械和智能化

设备,以便更高效地推广康复服务;积极研发智能医

患联动软件,以便及时调整康复方案.(２)优化人力

配置:保障充足的人力资源数量和合理的人力结构

配置,设立专岗专职,弹性排班,保证工作效率和服

务质量,使管理常态化[１１].(３)健全绩效及考核机

制:健全推荐实践的监管机制,正向强化推荐行为,
将CR 推荐率纳入质量考核中,使其成为医护人员

持续行动的内在驱动力,起到自我审查和关键环节

提醒的作用,循序渐进地实施康复推荐.

４　小结

本研究基于COMＧB和TDF确定影响医护人员

推荐CR决策行为发生的８个障碍因素,其局限性在

于受访者来自同一医院,今后仍需开展多中心研究

验证本研究结果.
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