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摘  要 

目的：构建基于健康行为改变整合理论(integrated theory of health behavior change, ITHBC)的老年慢

性伤口患者自我管理干预方案，并对其初步应用效果进行评价。方法：以ITHBC为理论指导，通过文献

回顾、专家函询及预实验构建老年慢性伤口患者自我管理干预方案。选取2025年7月至2026年1月河池

市某三级甲等医院创伤手外科收治的113例老年慢性伤口患者为研究对象，实施基于ITHBC的自我管理

干预，干预周期为12周。采用慢性伤口患者自我管理量表、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、
简明健康状况调查量表(SF-36)及压疮愈合计分量表(PUSH)进行评价。结果：共纳入14名专家参与2轮函

询，最终形成包含4个模块、13项主题和40项操作条目的老年慢性伤口患者自我管理干预方案。干预后，

患者慢性伤口自我管理总分和SF-36总分均高于干预前，SAS、SDS评分均低于干预前，差异均有统计学

意义(P < 0.001)。PUSH评分由干预前的(11.37 ± 1.93)分下降至干预12周的(3.01 ± 1.80)分，不同时间

点比较差异有统计学意义(P < 0.001)。结论：基于ITHBC构建的老年慢性伤口患者自我管理干预方案具

有较好的科学性和可行性，初步应用结果显示，该方案有助于提高患者自我管理能力，改善负性情绪，

提高生活质量，并促进伤口愈合。 
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Abstract 
Objective: To develop a self-management intervention program for older adults with chronic wounds 
based on the Integrated Theory of Health Behavior Change (ITHBC), and to conduct a preliminary 
evaluation of its effectiveness. Methods: Guided by the ITHBC, a self-management intervention pro-
gram for older adults with chronic wounds was developed through a literature review, expert consul-
tation, and a pilot study. A total of 113 older patients with chronic wounds who were admitted to the 
Department of Trauma and Hand Surgery of a tertiary Grade A hospital in Hechi City from July 2025 
to January 2026 were enrolled. All participants received the ITHBC-based self-management inter-
vention for 12 weeks. Outcomes were assessed using the Self-Management Scale for Patients with 
Chronic Wounds, the Self-Rating Anxiety Scale (SAS), the Self-Rating Depression Scale (SDS), the 
36-Item Short Form Health Survey (SF-36), and the Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH). Results: 
Fourteen experts participated in two rounds of consultation. The final intervention program con-
sisted of 4 modules, 13 themes, and 40 operational items. After the intervention, patients showed 
significantly higher total self-management scores and SF-36 total scores than before the interven-
tion, while SAS and SDS scores were significantly lower than baseline (P < 0.001). The PUSH score 
decreased from 11.37 ± 1.93 before the intervention to 3.01 ± 1.80 at 12 weeks after the interven-
tion, with significant differences across time points (P < 0.001). Conclusion: The self-management 
intervention program for older adults with chronic wounds developed based on the ITHBC demon-
strated good scientific rigor and feasibility. Preliminary findings suggest that this program may help 
improve patients’ self-management ability, alleviate negative emotions, enhance quality of life, and 
promote wound healing. 
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1. 引言 

慢性伤口是指不能按照正常、有序、及时的修复过程达到解剖和功能完整状态的伤口，通常指病程

超过 6~8 周仍未愈合的伤口[1]。临床常见类型包括糖尿病性溃疡、压力性损伤、皮肤慢性溃疡、软组织

感染创面及术后延迟愈合伤口等[2] [3]。随着人口老龄化及慢性疾病患病率上升，老年慢性伤口患者逐渐

增多[4]。该类患者常因年龄增长、基础疾病较多、组织修复能力下降而出现伤口愈合缓慢、病程迁延等

问题，严重影响其生活质量并增加家庭和社会负担[5]。既往研究表明，慢性伤口患者普遍存在伤口护理

知识不足、自我管理能力偏低及心理负担较重等问题[6]。对于老年患者而言，受认知水平、行为习惯及

社会支持等因素影响，自我管理问题更为突出。当前慢性伤口护理已由单纯院内处理逐步转向院内治疗

与院外延续护理、患者自我管理相结合的模式[7]，但针对老年慢性伤口患者的系统化、自我管理导向干
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预方案仍相对不足。健康行为改变整合理论(integrated theory of health behavior change, ITHBC)强调健康行

为的形成与维持依赖于知识和信念、自我调节能力及社会支持的共同作用[8]。该理论与老年慢性伤口患

者在知识不足、信念薄弱、自我调节能力欠缺及社会支持不足等方面的特点较为契合，可为自我管理干

预提供理论指导。基于此，本研究以 ITHBC 为理论指导，构建老年慢性伤口患者自我管理干预方案，并

对其初步应用效果进行评价，以期为老年慢性伤口患者的临床护理干预提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 干预方案构建 

2.1.1. 理论依据 
ITHBC 强调个体健康行为的形成和维持并非单纯依赖知识获得，而是知识与信念、自我调节能力及

社会促进等多因素共同作用的结果[9]。该理论整合了健康行为改变、自我调节及社会支持等相关理论观

点，认为患者在掌握疾病相关知识并建立积极健康信念的基础上，通过目标设定、行为计划、执行反馈

及社会支持，可逐步形成并维持健康行为。老年慢性伤口患者因年龄增长、机体功能减退、合并慢性疾

病较多，常存在伤口护理知识不足、自我管理意识薄弱、行为坚持性差及社会支持不足等问题。慢性伤

口愈合不仅依赖规范的局部治疗，也与患者营养状况、生活方式、心理状态及居家护理依从性密切相关。

因此，以 ITHBC 为理论指导，从知识宣教、信念强化、自我调节能力培养和社会支持促进等方面构建干

预方案，能够较好契合老年慢性伤口患者自我管理的实际需求，为制定系统化、个体化护理干预方案提

供理论依据。 

2.1.2. 干预方案初拟 
在文献回顾及临床实践经验基础上，结合老年慢性伤口患者自我管理中的主要问题，初步拟定基于

ITHBC 的自我管理干预方案。方案围绕 ITHBC 理论的核心内容设置 4 个干预模块，包括伤口管理相关

知识宣教、信念教育、自我调节能力培养和社会促进支持，共涵盖伤口管理、营养管理、基础疾病管理、

信念教育、行为计划制定、自我情绪管理及社会支持等主题内容。其中，知识宣教模块主要帮助患者掌

握慢性伤口的基本知识、伤口观察要点、居家护理方法及营养管理原则；信念教育模块主要引导患者认

识慢性伤口长期管理的重要性，增强其参与自我管理的主动性和信心；自我调节能力培养模块主要通

过制定个体化护理计划、定期评价执行情况及指导情绪管理，提高患者行为执行和持续改进能力；社

会促进支持模块主要通过强化家庭支持、专业支持及社会资源利用，帮助患者形成持续性的外部支持

系统。 

2.1.3. 专家函询 
为进一步优化干预方案，在前期初拟方案基础上开展专家函询。遵循权威性、代表性和自愿性原则，

邀请伤口护理及相关领域专家进行咨询。专家纳入标准为：① 本科及以上学历；② 副高级及以上职称；

③ 从事伤口护理管理或相关工作 10 年以上；④ 熟悉伤口护理领域专业知识；⑤ 愿意参与本研究咨询。

采用自行编制的专家函询问卷进行两轮咨询。问卷内容包括方案各条目的重要性评价及修改建议，采用

Likert 5 级评分法进行评分。以条目重要性均数 > 3.5 且变异系数 < 0.25 作为保留标准。两轮函询间隔 2
周。根据专家意见，对干预方案条目内容及表述进行修订和完善。 

2.1.4. 预实验 
在专家函询基础上，研究团队对干预方案进行修订，并开展预实验以检验方案的可行性和可接受性。

选取符合纳入标准的老年慢性伤口患者进行为期 1 个月的预实验。干预结束后，通过访谈了解患者对干
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预内容、实施形式及随访方式的接受情况，并收集其对方案的改进建议。研究团队根据预实验反馈进一

步修订干预方案，并形成正式干预方案用于后续初步效果评价。 

2.2. 初步效果评价 

2.2.1. 研究对象 
选取 2025 年 7 月至 2026 年 1 月河池市某三级甲等医院创伤手外科收治的老年慢性伤口患者 113 例

为研究对象。纳入标准：① 年龄 ≥ 60 岁；② 伤口病程 ≥ 6 周，符合慢性伤口诊断标准；③ 病情相对

稳定，具备基本沟通能力；④ 知情同意并自愿参加本研究。排除标准：① 合并严重精神疾病者；② 合

并严重心、肺、脑、肾功能障碍或全身严重感染者；③ 癌性伤口患者。 

2.2.2. 干预方法 
在常规伤口护理基础上实施基于 ITHBC 的自我管理干预方案，干预周期为 12 周。干预方案主要包

括 4 个模块：伤口管理相关知识宣教、信念教育、自我调节能力培养及社会促进支持。干预形式采用住

院期间面对面宣教与出院后电话、微信、视频随访相结合的方式进行。具体实施如下：① 入院第 1 天，

开展伤口管理与营养管理知识宣教；② 入院第 2 天，开展信念教育；③ 入院第 4 天，指导患者及家属

共同制定个体化伤口护理计划；④ 出院后每 2 周随访 1 次，持续开展计划执行评价、情绪管理及社会支

持干预。干预实施者均接受统一培训，以保证干预过程标准化。 

2.2.3. 评价指标 
(1) 一般资料调查表 
采用自行设计的一般资料调查表收集患者基本信息，包括性别、年龄、民族、职业、既往病史、伤口

类型及合并疾病等，用于描述研究对象的一般人口学特征和疾病相关情况。 
(2) 慢性伤口患者自我管理量表 
采用陈淼等[10]编制的慢性伤口患者自我管理量表评价患者自我管理能力。该量表主要用于评估慢

性伤口患者在疾病管理过程中的自我管理水平，包括伤口管理、营养管理、生活起居管理、疾病管理和

心理管理等内容，共 26 个条目。量表采用 Likert 5 级评分法，每个条目按“从不”“偶尔”“有时”“经

常”“总是”分别赋值 1~5 分，总分 26~130 分，得分越高表示患者自我管理能力越强。该量表 Cronbach’s 
α系数为 0.899，各条目的内容效度指数为 0.86~1.00，总的内容效度指数为 0.995，具有较好的信度和效度。 

(3) 焦虑自评量表 
采用焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale, SAS)评价患者焦虑水平。该量表共 20 个条目，主要用

于反映受试者近一段时间的焦虑相关症状[11]。量表采用 4 级评分法，按“没有或很少时间”“少部分时

间”“相当多时间”“绝大部分或全部时间”分别计 1~4 分。将各条目得分相加得到原始总分，再将原

始总分乘以 1.25 后取整数作为标准分，SAS 标准分越高表示焦虑程度越重。本研究采用 SAS 标准分进行

统计分析。 
(4) 抑郁自评量表 
采用抑郁自评量表(Self-Rating Depression Scale, SDS)评价患者抑郁水平。该量表共 20 个条目，主要

用于评估受试者近一段时间的抑郁症状[12]。量表采用 4 级评分法，按“没有或很少时间”“少部分时间”

“相当多时间”“绝大部分或全部时间”分别计 1~4 分。将各条目得分相加得到原始总分，再将原始总分乘

以 1.25 后取整数作为标准分。SDS 标准分越高表示抑郁程度越重。本研究采用 SDS 标准分进行统计分析。 
(5) 简明健康状况调查量表 
采用简明健康状况调查量表(36-Item Short Form Health Survey, SF-36)评价患者生活质量，该量表共
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36 个条目，包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职能和精神健

康 8 个维度。各维度得分经标准化转换后范围为 0~100 分，得分越高表示患者生活质量越好[13]。 
(6) 压疮愈合计分量表 
采用压疮愈合计分量表(Pressure Ulcer Scale for Healing, PUSH)评价患者伤口愈合情况，该量表主要包

括伤口面积、渗液量和组织类型 3 个条目，总分范围为 0~17 分，得分越高表示伤口情况越严重、愈合越差；

得分越低表示伤口愈合情况越好。该量表能够动态反映伤口愈合过程，适用于慢性伤口愈合结局评价。 

2.2.4. 资料收集 
由经过统一培训的研究人员负责资料收集。患者入院后收集一般资料，并于干预前完成慢性伤口患

者自我管理量表、SAS、SDS、SF-36 及 PUSH 评分测评。干预实施后，于干预结束时再次收集慢性伤口

患者自我管理量表、SAS、SDS 及 SF-36 评分，并于干预 4 周、8 周、12 周时分别收集 PUSH 评分。所

有资料均由研究人员现场核对，确保数据完整性和准确性。 

2.2.5. 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量资料经正态性检验后，符合正态分布者以均数 ± 标准差

( x s± )表示。干预前后自我管理总分、SAS 评分、SDS 评分及 SF-36 总分比较采用配对 t 检验；不同时

间点 PUSH 评分比较采用重复测量方差分析。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 专家基本情况及专家函询结果 

本研究共纳入 14 名专家参与函询。专家年龄 42~65 岁，平均(53.6 ± 7.2)岁；从事相关工作 15~35 年，

平均(24.8 ± 6.5)年。其中，正高级职称 4 名、副高级职称 10 名；博士 1 名、硕士 3 名、本科 10 名。共开

展 2 轮专家函询。第 1 轮发放问卷 14 份，回收有效问卷 14 份，有效回收率为 100.0%，专家权威系数为

0.89。各条目重要性赋值均数为 3.6~4.9，变异系数为 0.12~0.23。根据专家意见，新增“特殊部位伤口

护理”“基础疾病管理与伤口护理结合”2 项操作条目，并对“营养管理指导”“情绪调节技巧”等部

分条目表述进行修订。第 2 轮发放问卷 14 份，回收有效问卷 14 份，有效回收率为 100.0%，专家权威系

数为 0.91。各条目重要性赋值均数为 3.8~4.9，变异系数为 0.08~0.18，专家意见趋于一致。最终形成包含

4 个模块、13 项主题和 40 项操作条目的老年慢性伤口患者自我管理干预方案，具体内容见表 1。 
 

Table 1. Self-management intervention program for elderly patients with chronic wounds based on ITHBC 
表 1. 基于 ITHBC 的老年慢性伤口患者自我管理干预方案 

模块 主题 干预时间 具体干预策略 

伤口管理 
相关知识 
宣教 

伤口管理 入院第 1 天， 
一对一线下干预 

① 讲解慢性伤口的临床表现、危险因素及评估方法；② 指导 
识别伤口恶化表现，如发红、渗液增多、异味及发热等； 
③ 示范伤口敷料更换方法及注意事项；④ 讲解居家伤口护理 
要点及特殊部位伤口护理注意事项。 

营养管理 入院第 1 天， 
一对一线下干预 

① 讲解营养与伤口愈合的关系，说明蛋白质、维生素等营养素

的作用；② 指导制定个体化营养管理方案；③ 介绍不同 
营养素的食物来源；④ 针对糖尿病、消瘦、肥胖等患者提供 
差异化饮食指导。 

基础疾病管理 
与伤口护理结合 

入院第 1 天， 
一对一线下干预 

① 讲解糖尿病、高血压等基础疾病对伤口愈合的影响； 
② 指导患者做好血糖、血压等基础疾病指标管理；③ 强调 
基础疾病规范治疗与伤口护理同步进行的重要性；④ 提高 
患者对全身管理与局部伤口管理相结合的认识。 
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续表 

信念教育 

慢性伤口预后及 
不良结局告知 

入院第 2 天， 
一对一线下干预 

① 说明慢性伤口迁延不愈的危害及自我管理不佳可能导致的 
不良结局，如感染、坏死及治疗费用增加等；② 结合临床 
案例说明自我管理与伤口愈合的关系。 

自我管理行为转变

的益处 
入院第 2 天， 
一对一线下干预 

① 讲解自我管理能力与伤口恢复、生活质量改善之间的 
关系；② 说明自我管理在降低治疗成本和促进伤口愈合中的 
作用。 

自我管理行为转变

的障碍排查与解决 
入院第 2 天， 
一对一线下干预 

① 排查患者错误观念并予以纠正；② 识别焦虑、担忧等 
情绪相关行为障碍；③ 分析资源利用不足问题并提出针对性解

决建议。 

自我调节 
能力培养 

行为计划 
制定与实施 

入院第 4 天起， 
每 2 周随访 1 次 

① 与患者及家属共同制定个体化伤口护理计划；② 指导记录

每日护理执行情况；③ 根据伤口愈合进展动态调整护理计划。 

计划实施的 
评价与反思 

入院第 4 天起， 
每 2 周随访 1 次 

① 指导患者定期评价护理计划执行情况；② 分析执行过程中

存在的问题并进行反思；③ 指导患者优化和调整护理计划。 

自我情绪管理 入院第 4 天起， 
每 2 周随访 1 次 

① 讲解焦虑、抑郁等情绪对伤口愈合的影响；② 指导识别 
自身不良情绪表现；③ 教授呼吸放松训练、社交疏导等情绪 
调节方法；④ 告知必要时寻求专业心理支持的途径。 

社会促进 

情感支持获取 住院期间及 
全程随访 

① 指导患者主动表达情感需求；② 鼓励与家属、病友交流 
护理体验；③ 引导家属给予持续鼓励和心理支持。 

信息支持及 
行为帮助 

住院期间及 
全程随访 

① 指导患者及家属利用网络、社区卫生服务中心等渠道获取 
专业信息；② 促进病友间护理经验交流；③ 提供微信视频等 
远程伤口护理指导。 

经济支持指导 住院期间及 
出院时 

① 讲解医保报销政策及流程；② 提供社会援助渠道申请 
信息；③ 指导合理规划治疗费用。 

多维度支持联动 全程随访 
① 建立医护–患者–家属三方沟通机制；② 通过定期随访 
持续提供信息与行为支持；③ 整合医院及社区资源，提供连续

性综合支持。 

注：该方案为经两轮专家函询及预实验修订后形成的最终干预方案。 

3.2. 研究对象基本情况 

本研究共纳入老年慢性伤口患者 113 例。患者年龄为(70.57 ± 8.01)岁，住院天数为(12.08 ± 7.94) 
d。研究对象中男性 67 例(59.3%)，女性 46 例(40.7%)；民族以壮族为主，共 105 例(92.9%)；职业以农

民为主，共 99 例(87.6%)；合并高血压 39 例(34.5%)，合并糖尿病 35 例(31.0%)；伤口类型以软组织感染

最常见，共 46 例(40.7%)，其次为皮肤慢性溃疡 30 例(26.5%)和糖尿病性溃疡 23 例(20.4%)。见表 2。 
 

Table 2. Baseline characteristics of the study subjects (n = 113) 
表 2. 研究对象一般资料(n = 113) 

项目 分类 例数/数值 构成比(%) 

年龄(岁)  70.57 ± 8.01  

住院天数(d)  12.08 ± 7.94  

性别 
男 67 59.3 

女 46 40.7 
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续表 

民族 

壮族 105 92.9 

汉族 5 4.4 

布依族 1 0.9 

毛南族 1 0.9 

瑶族 1 0.9 

职业 

农民 99 87.6 

退(离)休人员 5 4.4 

其他 8 7.1 

无业人员 1 0.9 

高血压 
否 74 65.5 

是 39 34.5 

糖尿病 
否 78 69.0 

是 35 31.0 

伤口类型 

糖尿病性溃疡 23 20.4 

皮肤慢性溃疡 30 26.5 

压疮 11 9.7 

软组织感染 46 40.7 

手术伤口 1 0.9 

烧伤 2 1.8 

注：计量资料以 x s± 表示，计数资料以例数和构成比表示。 

3.3. 干预前后患者自我管理能力、心理状态及生活质量比较 

干预前患者慢性伤口自我管理总分为(85.35 ± 2.98)分，干预后为(99.62 ± 3.94)分；干预前患者 SAS 评

分为(56.28 ± 4.25)分，干预后为(42.07 ± 3.38)分；干预前患者 SDS 评分为(57.10 ± 3.53)分，干预后为(44.42 
± 3.26)分；干预前患者 SF-36 总分为(61.48 ± 4.31)分，干预后为(83.12 ± 3.29)分。干预后患者慢性伤口自

我管理总分和 SF-36 总分均高于干预前，SAS、SDS 评分均低于干预前，差异均有统计学意义(均 P < 
0.001)，见表 3。进一步从变化幅度看，干预后患者自我管理总分由(85.35 ± 2.98)分提高至(99.62 ± 3.94)
分，SF-36 总分由(61.48 ± 4.31)分提高至(83.12 ± 3.29)分，提示患者自我管理能力和生活质量均有明显改

善；SAS、SDS 评分分别由(56.28 ± 4.25)分、(57.10 ± 3.53)分下降至(42.07 ± 3.38)分、(44.42 ± 3.26)分，提

示患者焦虑、抑郁状态有所缓解。 
 

Table 3. Comparison of self-management ability, psychological status, and quality of life before and after intervention (n = 113) 
表 3. 干预前后患者自我管理能力、心理状态及生活质量比较(n = 113) 

项目 干预前( x s± ) 干预后( x s± ) t P 

自我管理总分(分) 85.35 ± 2.98 99.62 ± 3.94 −64.467 <0.001 

SAS 评分(分) 56.28 ± 4.25 42.07 ± 3.38 53.210 <0.001 

SDS 评分(分) 57.10 ± 3.53 44.42 ± 3.26 285.788 <0.001 

SF-36 总分(分) 61.48 ± 4.31 83.12 ± 3.29 −77.794 <0.001 

注：采用配对样本 t 检验，t 值为“干预前–干预后”的检验结果。 
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3.4. 不同时间点患者伤口愈合情况比较 

干预前患者 PUSH 评分为(11.37 ± 1.93)分，干预 4 周为(8.04 ± 1.78)分，干预 8 周为(5.01 ± 1.80)分，

干预 12 周为(3.01 ± 1.80)分。重复测量方差分析结果显示，不同时间点患者 PUSH 评分比较，差异有统

计学意义(F = 16970.127, P < 0.001)。进一步采用 Bonferroni 法进行两两比较，结果显示各时间点 PUSH
评分两两比较差异均有统计学意义(P < 0.001)。随着干预时间延长，PUSH 评分由干预前的(11.37 ± 1.93)
分下降至干预 12 周的(3.01 ± 1.80)分，呈持续下降趋势，提示患者伤口面积、渗液量及组织类型等方面逐

步改善，伤口愈合情况总体向好，见表 4。 
 

Table 4. PUSH scores and comparison results at different time points (n = 113) 
表 4. 不同时间点患者 PUSH 评分及比较结果(n = 113) 

时间点 PUSH 评分( x s± ，分) F P 

干预前 11.37 ± 1.93   

干预 4 周 8.04 ± 1.78   

干预 8 周 5.01 ± 1.80   

干预 12 周 3.01 ± 1.80 16970.127 <0.001 

注：重复测量方差分析结果显示，不同时间点 PUSH 评分比较差异有统计学意义(F = 16970.127, P < 0.001)；Bonferroni
法两两比较结果显示，各时间点间差异均有统计学意义(P < 0.001)。 

4. 讨论 

4.1. 干预方案的科学性与可行性 

本研究以 ITHBC 为理论指导，通过文献回顾、专家函询及预实验构建老年慢性伤口患者自我管理干

预方案。两轮专家函询有效回收率均为 100.0%，专家权威系数分别为 0.89 和 0.91，说明专家意见具有较

好的可靠性。最终形成包含 4 个模块、13 项主题和 40 项操作条目的干预方案，内容涵盖伤口管理、营养

支持、信念强化、自我调节及社会支持等方面，较好契合了老年慢性伤口患者知识不足、行为依从性差、

情绪负担重及社会支持有限等特点。与既往多聚焦于局部创面处理的研究不同，本研究将 ITHBC 中“知

识和信念–自我调节能力–社会促进”这一逻辑链条贯穿于方案设计全过程，不仅关注患者“知道怎么

做”，也关注其“愿不愿意做、能不能坚持做”。同时，结合预实验反馈对方案实施形式进行了优化，如

缩短单次干预时间、增加图片和视频等可视化宣教方式、强化家属参与，使方案更符合老年患者的接受

特点，体现出较好的临床可操作性。 

4.2. 对患者自我管理能力的影响 

本研究结果显示，干预后患者慢性伤口自我管理总分由(85.35 ± 2.98)分提高至(99.62 ± 3.94)分，提示

基于 ITHBC 的干预能够明显提高老年慢性伤口患者的自我管理能力。该变化不仅具有统计学意义，也具

有一定临床价值。对于老年慢性伤口患者而言，自我管理能力的提升意味着患者在伤口观察、敷料维护、

营养管理、基础疾病控制和异常情况识别等方面的主动参与能力增强，有助于改善出院后的居家护理质

量，减少因护理不规范导致的创面恶化或反复就诊风险。慢性伤口管理是一项长期过程，除规范换药和

局部处理外，还需要患者在居家护理、营养管理、症状观察及基础疾病控制等方面持续参与[14]。既往研

究表明，慢性伤口患者普遍存在自我管理能力不足的问题，老年患者尤为突出[15]。本研究结果与其他慢

性病管理的研究一致[6]。本研究将 ITHBC 应用于老年慢性伤口患者，结果进一步支持了该理论在护理干
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预中的适用性。其可能机制在于：知识宣教提高了患者对伤口护理和营养管理的认识；信念教育增强了

其行为改变动机；行为计划制定与随访反馈提高了执行的持续性；家庭及社会支持则降低了患者在实际

管理中的阻碍因素。多方面干预共同促进了患者由被动接受护理向主动参与管理转变。 

4.3. 对患者心理状态的影响 

本研究结果显示，干预后患者 SAS 评分由(56.28 ± 4.25)分下降至(42.07 ± 3.38)分，SDS 评分由(57.10 
± 3.53)分下降至(44.42 ± 3.26)分，说明基于 ITHBC 的干预有助于缓解老年慢性伤口患者的焦虑、抑郁等

负性情绪。该结果提示，干预后患者负性情绪明显减轻，可能有助于提高其治疗依从性和参与伤口自我

管理的积极性。慢性伤口病程长、愈合慢，常伴有疼痛、渗液、异味、行动受限及经济负担加重等问题，

容易使患者产生担忧、无助和悲观情绪[16]。老年患者受基础疾病和社会角色变化等因素影响，心理负担

往往更重[17]。也有研究指出，基于 ITHBC 的干预有助于提升患者康复信心和行为依从性，从而改善患

者的心理状态[18]。本研究中，患者在掌握伤口护理知识、建立护理计划并获得持续支持后，对疾病的掌

控感增强，负性情绪随之减轻。此外，本研究方案中设置了自我情绪管理内容，并强化家属支持和持续

随访，这些措施也有助于缓解患者的孤立感和无助感。 

4.4. 对患者生活质量的影响 

本研究结果显示，干预后患者 SF-36 总分由(61.48 ± 4.31)分提高至(83.12 ± 3.29)分，提示基于 ITHBC
的护理干预能够明显提高老年慢性伤口患者的生活质量。慢性伤口不仅影响局部创面愈合，还会影响患

者日常活动、睡眠、情绪状态和社会交往。因此，SF-36 总分的提高说明该干预方案可能在改善患者身体

功能、心理感受和整体健康体验方面具有积极作用。慢性伤口对患者的影响并不仅限于局部创面本身，

还会波及睡眠、活动能力、社会交往、整体健康感受以及生活质量[19] [20]。本研究中生活质量改善可能

是多因素共同作用的结果。一方面，自我管理能力提高后，患者在伤口护理、营养调节及行为执行方面

更加主动规范，有助于减轻创面相关不适[21]；另一方面，焦虑和抑郁等负性情绪缓解后，患者主观健康

感受和社会参与意愿得到改善。同时，PUSH 评分下降提示伤口愈合趋势向好，也会进一步增强患者的信

心和整体健康体验。因此，基于理论构建的系统化干预方案不仅能改善创面结局，也能促进患者整体生

活质量提升。 

4.5. 对伤口愈合的影响 

本研究结果显示，患者 PUSH 评分由干预前的(11.37 ± 1.93)分逐步下降至干预 12 周的(3.01 ± 1.80)
分，不同时间点比较差异有统计学意义，且两两比较差异均有统计学意义，提示基于 ITHBC 的自我管理

干预有助于促进老年慢性伤口愈合。PUSH 评分主要从伤口面积、渗液量和组织类型三个方面反映伤口

愈合状态，评分越低说明创面情况越好。本研究中 PUSH 评分持续下降，说明患者伤口严重程度明显减

轻，伤口愈合情况基本达到临床预期。PUSH 评分能够动态反映伤口面积、渗液量及组织类型变化，其持

续下降说明创面整体向愈合方向发展[22]。慢性伤口愈合受局部治疗、营养状况、基础疾病控制、行为依

从性及心理状态等多方面因素影响[23]。既往研究提示，患者健康素养、自我护理水平与创面结局密切相

关[24]。本研究中，伤口愈合的改善可能来源于多种因素的协同作用：知识宣教提高了患者识别异常和规

范护理的能力，营养和基础疾病管理指导改善了全身愈合条件，持续随访增强了行为执行力，而心理和

社会支持则有助于减少不良情绪对愈合的负面影响。由此可见，本研究方案在促进伤口愈合方面具有一

定综合优势。但需要注意的是，本研究对象包含多种慢性伤口类型，不同伤口的病因、愈合机制及影响

因素存在差异，当前结果主要反映整体样本的干预效果，尚不能充分说明该方案在不同伤口类型患者中

的差异化效果。 
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4.6. 研究局限性 

本研究仍存在一定局限性。首先，本研究为单组前后比较研究，缺乏平行对照，因果推断能力有限，

研究结果更多反映该干预方案的初步应用效果。其次，研究对象来源于单中心医院，样本代表性有限。

再次，本研究纳入的患者伤口类型较为多样，包括糖尿病性溃疡、皮肤慢性溃疡、压疮、软组织感染、手

术伤口及烧伤等，但不同伤口类型的样本量分布不均，部分亚组例数较少，因此本研究未进一步开展正

式亚组比较分析。最后，随访时间相对有限，尚不能充分评价方案的长期维持效果。未来可在本研究基

础上进一步开展多中心、大样本、设置对照组的研究，并按照伤口类型、是否合并糖尿病、基础疾病控

制情况及家庭支持水平进行分层分析，以进一步验证该方案的长期效果、适用人群及推广价值。 

5. 小结 

本研究以 ITHBC 理论为指导，通过文献回顾、专家函询及预实验构建了老年慢性伤口患者自我管理

干预方案，并对其进行了初步效果评价。结果显示，所构建方案内容较为系统，具有一定科学性和可行

性。初步应用结果表明，该方案有助于提高老年慢性伤口患者的自我管理能力，缓解焦虑、抑郁等负性

情绪，改善生活质量，并促进伤口愈合。该研究可为老年慢性伤口患者自我管理导向护理的开展提供参

考依据，但其长期效果及推广价值仍有待进一步研究验证。 
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