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摘要:目的
 

探讨慢性阻塞性肺疾病患者远程康复使用意愿现状并分析其影响因素,为患者远程康复的实施提供参考。方法
 

采用

便利抽样法,选取2024年11月至2025年5月235例慢性阻塞性肺疾病患者为研究对象,采用一般资料调查表、电子健康素养量

表、慢性阻塞性肺疾病患者远程康复使用意愿量表进行调查。结果
 

慢性阻塞性肺疾病患者远程康复使用意愿总分88.00(84.00,

93.00)分;多因素结果显示,电子健康素养、是否了解远程康复、年龄、肺功能分级是远程康复使用意愿的影响因素(均P<0.05)。

结论
 

慢性阻塞性肺疾病患者远程康复使用意愿总分略高于中等水平,应重点关注电子健康素养低、高龄、肺功能分级较高的慢性

阻塞性肺疾病患者。建议制订针对性措施提高患者远程康复使用意愿,改善患者预后。
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Abstract:Objective

 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

willingness
 

to
 

use
 

telerehabilitation
 

among
 

patients
 

with
 

COPD
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

implementation
 

of
 

telerehabilitation
 

services.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

235
 

pa-
tients

 

diagnosed
 

with
 

COPD
 

were
 

recruited
 

by
 

convenience
 

sampling
 

from
 

November
 

2024
 

to
 

May
 

2025.
 

The
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

eHealth
 

Literacy
 

Scale,
 

and
 

the
 

Telerehabilitation
 

Intention
 

Scale
 

for
 

Patients
 

with
 

COPD
 

were
 

used
 

for
 

the
 

in-
vestigation.

 

Results
 

The
 

median
 

total
 

score
 

of
 

telerehabilitation
 

intention
 

among
 

COPD
 

patients
 

was
 

88.00
 

(interquartile
 

range:

84.00,
 

93.00).
 

Multivariate
 

analysis
 

indicated
 

that
 

eHealth
 

literacy,
 

prior
 

knowledge
 

of
 

telerehabilitation,
 

age
 

and
 

pulmonary
 

function
 

classification
 

were
 

significant
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

intention
 

to
 

use
 

telerehabilitation
 

(all
 

P<0.05).
  

Conclusion
 

The
 

total
 

score
 

of
 

the
 

willingness
 

to
 

use
 

telerehabilitation
 

among
 

COPD
 

patients
 

was
 

slightly
 

above
 

the
 

medium
 

level.
 

Special
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

COPD
 

patients
 

with
 

low
 

eHealth
 

literacy,
 

advanced
 

ageand
 

severepulmonary
 

function
 

classification.
 

It
 

is
 

sugges-
ted

 

that
 

targeted
 

measures
 

be
 

formulated
 

to
 

enhance
 

patients'
 

willingness
 

to
 

use
 

remote
 

rehabilitation
 

and
 

to
 

improvetheir
 

progno-
sis.
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease,COPD)迁延不愈,患者大部分时间居家

休养,期间的治疗、康复主要依赖患者及其照护者完

成。但传统的健康教育、呼吸训练、运动指导、随访等

居家护理干预形式相对单一,难以满足患者持续性管

理需求[1]。远程康复(Telerehabilitation,TR)是指当

患者与医务工作者之间存在距离时,使用电子信息和

通信 技 术 为 其 提 供 医 疗 服 务[2]。远 程 康 复 辅 助

COPD患者居家康复的形式包括远程监护、远程会

诊、远程教育、远程运动训练指导等多种[3],为COPD
患者实现持续化、个体化的居家康复管理提供了新的

途径。既往研究表明,远程康复可改善COPD患者

的运动耐力、呼吸困难症状及生活质量[4]。然而,
COPD患者对远程康复的参与度及使用率仍相对较

低,其推广应用仍面临诸多障碍[5]。如年龄[6]、疾病

严重程度[7]等,可通过影响患者认知能力、技术接受

度及疾病负担,影响其对远程康复的使用意愿。此

外,电子健康素养作为个体获取、理解并应用电子健

康信息的一种能力,也是影响远程康复接受与使用的

重要因素之一[8]。目前关于COPD患者远程康复使

用意愿及其影响因素的研究仍较为有限,缺乏结合人

口学特征、疾病特征及电子健康素养进行系统分析的
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研究。基于此,本研究调查COPD患者远程康复使

用意愿,并分析人口学、疾病特征及电子健康素养对

其的 影 响,以 期 为 制 订 针 对 性 的 干 预 计 划,提 高

COPD患者远程康复使用率提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2024年11月至

2025年5月,在湖南省张家界市某三级甲等医院呼

吸与危重症医学科门诊就诊及病房住院的患者为调

研对象。纳入标准:①符合慢性阻塞性肺疾病诊断标

准[9];②年龄>18岁;③意识清楚;④语言沟通能力

正常,具有阅读和书写能力;⑤自愿参加本次调研。
排除标准:①并存严重的心、肝、肾等脏器功能不全;
②患有精神类疾病。依据Kendall样本量估算方法,
样本量应为自变量的10倍[10]。本研究中自变量共

有17个,考虑10%的无效样本,样本量至少为189。
本研究已通过医院医学伦理委员会批准(GZ-LL-
2025-0001)。本研究最终调查235例,男162例,女
73例;汉族123例,少数民族112例;职工医保6例,
居民医保196例,其他(商业保险、自费)33例;无并

存疾病163例,1种49例,≥2种23例。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者在文献回顾的基

础上编制,包括①人口学特征:性别、年龄、民族、婚姻

状况、文化程度、职业、居住地、同住情况、个人月收

入、医保类型、是否了解远程康复、自评健康状况。②
疾病特征:合并其他疾病数量;近1年内病情急性发

作次数;肺功能分级(FEV1占预计值百分比≥80%
为Ⅰ级,50%~<80%为Ⅱ级,30%~<50%为Ⅲ
级,<30%为Ⅳ级[11]);呼吸困难评分(modified

 

Me-
dical

 

Research
 

Council
 

questionnaire,mMRC)[12]。
1.2.2 电子健康素养量表 采用由郭帅军等[13]汉

化的电子健康素养量表。量表包括网络健康信息与

服务的应用能力测试(5个条目)、评判能力测试(2个

条目)和决策能力测试(1个条目),共3个维度8个条

目。各条目采用Likert
 

5级评分,从“非常不清楚”到
“非常清楚”分别计1~5分。总分8~40分,分数越

高表明电子健康素养越高。该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.913,本研究中为0.872。
1.2.3 COPD患者远程康复使用意愿量表 由法天

锷等[14]编制,已获得作者授权。量表包括绩效期望

(6个条目)、努力期望(3个条目)、社会影响(3个条

目)、感知严重性(3个条目)、感知易感性(4个条目)、
自我效能(4个条目)、使用意愿(3个条目)共7个维

度26个条目。各条目采用Likert
 

5级评分,从“完全

不认同”到“非常认同”分别计1~5分。总分26~130
分,分数越高,表明使用意愿越高。该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.963,本研究中为0.852。
1.3 调查方法 在取得患者知情同意后,向其发放纸

质版问卷。患者填写问卷前,由研究者对其进行填写

说明指导,患者填写完问卷后,研究者检查问卷是否填

写完整再回收,保证调查质量。本研究共发放问卷240
份,回收有效问卷235份,有效回收率为97.9%。
1.4 统计学方法 数据由双人核对后,录入Excel
表格中。采用SPSS27.0软件进行统计分析,经Sha-
piro-Wilk检验判断分布形态,服从正态分布的计量

资料采用(􀭺x±s)描述,不服从采用 M(P25,P75)进行

描述,采用 Mann-Whitney
 

U 检验或 Kruskal-Wallis
单因素ANOVA检验、Spearman相关分析。多因素

分析时,先将自变量或因变量中呈偏态分布的定性资

料进行对数转换后[15],再采用逐步法,进行多元线性

回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 COPD患者远程康复使用意愿得分 见表1。
表1 COPD患者远程康复使用意愿得分(n=235)

分,M(P25,P75)

项目 总分 条目得分

远程康复使用意愿 88.00(84.00,93.00) 3.38(3.23,3.58)

 绩效期望 20.00(18.00,22.00) 3.33(3.00,3.67)

 努力期望 11.00(10.00,12.00) 3.67(3.33,4.00)

 社会影响 11.00(10.00,12.00) 3.67(3.33,4.00)

 感知严重性 12.00(11.00,12.00) 4.00(3.67,4.00)

 感知易感性 15.00(14.00,16.00) 3.75(3.50,4.00)

 自我效能 10.00(10.00,12.00) 2.50(2.50,3.00)

 使用意愿 11.00(9.00,12.00) 3.67(3.00,4.00)

2.2 COPD患者远程康复使用意愿的单因素分析 
不同性别、民族、医疗费用支付方式及并存疾病患者

远程康复使用意愿评分比较差异无统计学意义,有统

计学意义的项目见表2。
2.3 COPD患者远程康复使用意愿与电子健康素养

的相关性分析 235例患者电子健康素养评分24.00
(21.00,27.00)分,与远程康复使用意愿评分呈正相

关(r=0.603,P<0.001)。
2.4 COPD患者远程康复使用意愿的多元线性回归

分析 以远程康复使用意愿总分为因变量,以单因素

分析和相关性分析中差异有统计学意义的变量为自

变量(α入=0.05,α出=0.10),进行多元线性逐步回归

分析。其中远程康复使用意愿总分、电子健康素养总

分先进行对数转换。进入回归方程的变量有电子健

康素养(对数转换后输入)、是否了解远程康复(是=
0,否=1)、年龄(32~<40岁=1,40~<60岁=2,
60~93岁=3)、肺功能分级(Ⅰ~Ⅱ级=0,Ⅲ~Ⅳ
级=1),共同解释总变异的44.30%,见表3。

3 讨论

3.1 COPD患者远程康复使用意愿得分处于中等水

平 本研究结果显示,COPD患者远程康复使用意愿

总分为88.00(84.00,93.00)分,与量表总分中间值
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表2 COPD患者远程康复使用意愿的单因素分析

项目 人数
远程康复使用意愿

[分,M(P25,P75)]
统计量 P

年龄(岁) Hc=48.207<0.001
 32~<40 4 94.00(91.25,99.00)

 40~<60 64 94.00(89.25,99.00)

 60~93 167 87.00(83.00,91.00)
婚姻状况 Z=-4.551<0.001
 已婚 174 90.00(85.75,94.00)

 未婚、离异、丧偶 61 85.00(82.00,89.00)
文化程度 Hc=20.845<0.001
 初中及以下 187 87.00(84.00,92.00)

 高中或中专 37 93.00(87.50,97.50)

 大专及以上 11 92.00(89.00,100.00)
职业状况 Hc=36.679<0.001
 农民 37 86.00(82.50,93.00)

 个体户 49 94.00(89.50,99.50)

 公职人员 6 97.50(89.25,100.75)

 退休、失业、无业 143 87.00(84.00,91.00)
居住地 Z=5.935 <0.001
 农村 103 85.00(82.00,90.00)

 城市 132 91.00(87.00,95.75)
同住情况 Hc=29.396<0.001
 与子女居住 50 84.00(82.00,88.00)

 与配偶和子女居住 90 91.00(87.00,94.00)

 与配偶居住 84 88.00(84.25,95.00)

 独居 11 91.00(83.00,100.00)
个人月收入(元) Hc=42.352<0.001
 <1

 

000 173 87.00(83.50,91.00)

 1
 

000~<3
 

000 13 95.00(92.50,102.50)

 3
 

000~5
 

000 33 96.00(88.50,100.00)

 >5
 

000 16 92.00(90.00,94.75)
近1年急性发作(次) Z=-2.874 0.004
 0~1 149 90.00(85.00,94.00)

 ≥2 86 87.00(83.00,92.25)
了解远程康复 Z=-7.224<0.001
 是 118 91.00(88.00,96.00)

 否 117 85.00(82.00,91.00)
自评健康状况 Hc=10.774 0.005
 较差 108 87.00(83.00,92.75)

 一般 92 89.00(85.00,93.00)

 较好 35 91.00(87.00,99.00)
肺功能分级(级) Z=-2.154 0.031
 Ⅰ~Ⅱ 140 89.00(85.00,94.00)

 Ⅲ~Ⅳ 95 87.00(83.00,92.00)

mMRC(级) Z=-2.105 0.035
 0~1 143 89.00(85.00,94.00)

 2~3 92 87.50(83.25,92.00)

78分相比,略高于中等水平,与Almojaibel等[16]对接

受远程肺康复患者的调研结果较为一致。然而,2018
年国内的一项横断面调查发现,COPD患者远程康复

相关应用的使用率仅25%[17]。究其原因可能是:一
方面,与COPD患者对远程康复等医疗卫生服务需

求的不断增加有关。黄丽娇等[18]于2021年10月至

2022年12月对193例COPD患者进行调查,发现患

者对远程居家康复护理服务需求程度较高,尤其是在

急性加重期的预防、用药护理和功能锻炼指导方面的

需求度尤为突出。另一方面,与互联网、大数据与医

疗健康的深度融合、远程康复的进一步开展等因素有

关。截至2022年,在远程康复等诊疗量的排名中,呼
吸内科占前4位[19],这就为患者提供了更多接触和

使用远程康复服务的机会。此外,本研究中患者感知

严重性条目得分最高,但自我效能维度得分最低,反
映出COPD患者虽知晓疾病风险,但对自身执行远

程康复任务的信心不足。提示临床医护人员应聚焦

于提升患者的远程康复操作技能与问题解决能力,通
过简化技术流程、提供个性化指导,效缓解技术焦虑,
进而全面提升患者对远程康复服务的接受度和参与

度。
3.2 COPD患者远程康复使用意愿受多种因素影响

3.2.1 电子健康素养越高的患者,远程康复使用意

愿越高 本研究中,COPD患者的电子健康素养总得

分为24.00(21.00,27.00)分,处于中等水平,与既往

研究结果[8]较为一致。回归分析结果显示,电子健康

素养是COPD患者远程康复使用意愿的影响因素,
且两者呈正相关(P<0.05)。可能是因为具备较高

电子健康素养水平的患者,能更好地理解和使用远程

康复平台所提供的技术。研究表明,电子健康素养与

技术焦虑呈负相关[20]。即低水平的电子健康素养,
会加重技术焦虑和恐惧情绪的发生,进而影响到远程

康复技术的使用。此外,Tsai等[21]研究指出,患者的

技术焦虑对可穿戴设备技术的应用产生负面影响。
因此,建议医护人员应结合患者年龄、文化程度等因

素,设计阶梯式培训内容,构建分层化电子健康素养

培训体系,综合提升COPD患者的电子健康素养,为
远程康复服务的应用奠定基础。
3.2.2 了解远程康复的患者,远程康复使用意愿越

高 本研究结果显示,知晓远程康复的COPD患者

比不知晓远程康复的COPD患者远程康复使用意愿

程度要高。本研究中118例(50.21%)COPD患者表

示知晓远程康复服务,其使用意愿得分显著高于不知

晓的患者(P<0.05)。一项针对107例慢性神经系

统疾病患者的调查显示,约47.40%的患者知晓远程

康复,且近半数患者是经医护人员推荐才接触远程康

复[22]。说明信息传递和健康教育可以帮助患者了解

远程健康管理的重要性和优势,增强其对远程健康管

理的认同感和参与度[23]。如王苑蓉等[24]研究发现,
传播渠道是影响患者使用移动医疗技术意愿的重要

因素之一。因此,建议医护人员应关注如何有效传播

远程康复的相关信息,并评估不同信息传播途径对患

者知晓度的影响,以便提高患者对远程康复服务的认

知和使用意愿。
3.2.3 年龄越大的患者,使用远程康复意愿越低 
结果显示,60~93岁COPD患者远程康复使用意愿

的程度较低。究其原因是COPD人群多为老年人,
其信息素养普遍偏低,使得远程康复开展受到较大限
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制。研究发现,尽管部分老年COPD患者能熟练使

用电子设备,但对移动医疗等远程康复技术仍没有使

用需求,而是更愿意采用传统的康复措施,如自行阅

读药物说明书、看电视、听广播、参加社区举办的健康

教育讲座等[25]。因此,针对此类患者,远程医疗等康

复设备以及程序的应用不宜太复杂[26],不仅需要考

虑到是否适用于老年人的远程康复模式,而且还需考

虑到老年人的生理、心理等特征。
表3 

 

COPD患者远程康复使用意愿影响因素的多元线性回归分析(n=235)

变量   β SE β' t P 95%CI
共线性诊断

容差 VIF
常数   3.985 0.085 46.995 <0.001 3.818~4.152
电子健康素养总分   0.175 0.025 0.415 6.918 <0.001 0.125~0.225 0.663 1.508

 

了解远程康复(否) -0.035 0.009 -0.215 -3.931 <0.001 -0.052~-0.017 0.793 1.261
年龄(60~93岁) -0.035 0.010 -0.196 -3.517 <0.001 -0.054~-0.015 0.770 1.299

 

肺功能分级(Ⅲ~Ⅳ级) -0.020 0.008 -0.125 -2.552 0.011 -0.036~-0.005 0.992 1.008
 

  注:R2=0.452,调整R2=0.443;F=47.443,P<0.001。Durbin-Watson=1.889。

3.2.4 肺功能分级高的患者,远程康复使用意愿较

低 本研究结果显示,肺功能分级Ⅲ~Ⅳ级的患者远

程康复使用意愿低于Ⅰ~Ⅱ级的患者。一方面,肺功

能分级越严重的COPD患者,康复训练的难度更大,
可能会影响远程康复的使用意愿。一项纳入24篇文

献的 Meta分析发现,远程康复对COPD患者肺功能

分级的改善作用并不显著[27]。这表明对于肺功能分

级较高的患者,远程康复可能无法提供足够的生理改

善效果,降低了患者参与远程康复的积极性。另一方

面,对于肺功能分级较重的COPD患者更容易出现焦

虑、抑郁等负面情绪,可降低患者参与远程康复训练

的意愿。因此建议针对不同的肺功能级别患者制订

个性化的远程康复训练计划,并提供必要的心理支持

措施,以适应患者的身心需求,从而提高患者远程康

复使用意愿。

4 结论

COPD患者远程康复使用意愿总分处于中等水

平,受电子健康素养、是否了解远程康复、年龄、肺功

能分级的影响。建议医护人员重点关注电子健康素

养较低、高龄、肺功能分级较高的COPD患者,加大力

度普及远程康复服务,为增强COPD患者远程康复参

与意愿打下基础,进而改善其生活质量。本研究的样

本来源较为局限,可能导致代表性不足,在未来的调

研中可进行多中心研究。此外,本研究采用横断面调

查的方式,分析了COPD患者远程康复使用意愿的影

响因素,未来研究可引入潜在剖面分析,探讨COPD
患者远程康复使用意愿的群体异质性,为制订精准干

预策略提供参考。
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