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摘要 目的：系统整合慢性阻塞性肺疾病患者运动康复依从性促进及阻碍

因 素 ， 为 精 准 化 的 肺 康 复 护 理 支 持 系 统 提 供 依 据 。 方 法 ： 检 索

MEDLINE、CINAHL、PsycINFO、Embase、Web of Science、Scopus、中国知

网、万方数据知识服务平台、维普网、中国生物医学文献数据库中关于慢性阻

塞性肺疾病患者运动康复依从性促进及阻碍因素的质性研究文献，检索时限为

建库至 2026 年 1 月 31 日，由 2 名研究者采用澳大利亚循证卫生保健中心质性研

究质量评价工具独立评价文献，使用 Endnote 软件进行文献筛选，通过主题整

合方法整合结果。结果：共纳入 18 篇文献，提炼出 28 个原始结果，提炼为 11

个描述性主题，最终整合为 4 个分析性主题：个体层面的生理与心理阻碍；系

统层面的环境与服务阻碍；个体层面的认知与动力促进；系统层面的支持与资

源促进。结论：慢性阻塞性肺疾病患者运动康复依从性受生理、心理与系统多

重阻碍影响；家庭、社群与制度支持在满足特定条件后可转化为实际助力；个

体认知转变是患者由被动受限到主动调适的关键，可通过认知再构、动机性访

谈与正向反馈提升康复韧性及长期依从性。
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Abstract  Objective: To  synthesize  facilitators  and  barriers  influencing

adherence to exercise rehabilitation among patients with COPD, thereby informing

precision-oriented  pulmonary  rehabilitation  nursing  support.  Methods: A

comprehensive literature search was conducted in MEDLINE, CINAHL, PsycINFO,

Embase, Web of Science, Scopus, CNKI, Wanfang, VIP, and the Chinese Biomedical

Literature Database from inception to January 31, 2026. Two reviewers independently

appraised methodological quality using the Joanna Briggs Institute Critical Appraisal

Checklist  for  Qualitative  Research.  Studies  were  screened  using  EndNote,  and

findings  were  synthesized  through  thematic  synthesis.  Results:  18  studies  were

included,  yielding  28  original  findings.  These  findings  were  synthesized  into  11

descriptive themes and further integrated into 4 analytical themes: individual-level

barriers:  physical  and  psychological;  system-level  barriers:  environmental  and

service-related; individual-level facilitators: cognitive and motivational; system-level

facilitators:  support  and  resource-related.  Conclusion:  Adherence  to  exercise

rehabilitation in  patients with chronic obstructive  pulmonary disease  is  shaped by

interacting physiological, psychological, and systemic barriers, while its promotion

requires family, community, and institutional support to be translated into practical

assistance  once  specific  conditions  are  satisfied.  Concurrently,  cognitive

transformation  constitutes  the  pivotal  gateway  from  passive  restriction  to  active

self-regulation,  with  cognitive  reframing,  motivational  interviewing,  and  positive

feedback enhancing patients' long-term adherence.

Key  words: COPD;  exercise  rehabilitation;  compliance;  qualitative  research;

Meta-synthesis.
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）简称慢

阻肺病，是最常见的慢性呼吸系统性疾病，全球患病人数超过 3 亿人，中国约

占 1 亿人[1]。据估算在未来 25 年内慢阻肺病导致的死亡和致残病例数将增加 1.5

倍，慢阻肺病群体亟需关注 [2]。肺康复被认为是慢阻肺病非药物治疗的主要方

法，在全球慢阻肺病控制策略中被强烈推荐，而运动康复是肺康复的核心，良

好的运动依从性是保证康复效果的关键要素 [3]。定期进行运动康复不仅可以预

防和延缓疾病的发生发展，还可降低相关并发症的发生风险 [4]。但目前慢阻肺

病患者的康复依从性现状令人担忧。研究显示，慢阻肺病患者运动康复参与率

仅为 8.3%~49.6%，且中途退出的比例高达 36.7%[5]。较低的依从性不仅影响慢

阻肺病患者肺功能的状况和生活质量，且浪费了有限的医疗资源。因此，深入

探究运动康复依从性的促进及阻碍因素至关重要。现有研究往往仅来自单一定

量或定性研究，证据碎片化。而Meta 整合是对研究结果的系统综合，通过整合

多项质性研究结果，全面深入地诠释现象，并赋予新内涵 [6]。基于此，本研究

采用 Meta 整合法对国内外相关质性研究进行系统整合，旨在为制定精准干预策

略、提升运动康复依从性提供坚实科学依据。

1 资料与方法 

1.1 检索策略

采 用 主 题 词 和 自 由 词 相 结 合 的 方 式 检 索

MEDLINE、CINAHL、PsycINFO、Embase、Web of Science、Scopus、中国知

网、万方数据知识服务平台、维普网、中国生物医学文献数据库中有关慢阻肺

病患者运动康复依从性促进及阻碍因素的质性研究，检索时限为建库至 2026 年

1 月 31 日，检索策略以MEDLINE 为例，见图 1。

图 1 MEDLINE 检索策略图

1.2 文献纳入与排除标准

纳入标准：①研究对象为慢阻肺病患者、家属以及医务人员；②感兴趣的
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现象为慢阻肺病患者参与运动康复的促进或阻碍因素；③情境为医疗机构、社

区或患者家中；④研究类型为质性研究，以及混合研究中质性研究部分。排除

标准：①研究数据不完整或无法提取；②非中英文文献。

1.3 文献筛选与资料提取

使用 Endnote 21完成去重及初筛，随后阅读全文并根据纳排标准复筛。由

3 名系统学习循证方法学的研究者独立进行，每篇文献由 2 人独立筛选，分歧通

过与第 3 人共同商议决定。资料的提取内容包括：作者、国家、年份、研究方

法、研究对象、感兴趣的现象以及主要研究结果。

1.4 文献方法学质量评价

采用澳大利亚乔安娜布里格斯研究所（Joanna Briggs Institute, JBI）循证卫

生保健中心质性研究质量评价工具[7]，由 2 名研究者独立开展，如有分歧与第 3

名研究者共同商议。完全符合标准为 A级；部分符合为 B级；完全不符合为 C

级。

1.5 伦理审查

研究方案已在 PROSPERO 平台注册（CRD42025634121），并获河南科技

大学第一附属医院医学伦理委员会批准（2025-0634）。

1.6 整合方法

遵循“提高定性研究综合报告的透明度指南” [8]，采用 Thomas和 Harden

的三阶段主题整合方法 [6]。由 2 名研究人员使用 NVivo12 独立分析：逐行编码

提炼描述性主题，分析类别间的联系形成分析性主题，最终通过讨论达成共识。

2 结果

2.1 文献检索结果

初步检索得到 3786 篇文献，最终纳入 18 篇[9-26]，共包含 262 名患者、65 名

医务人员、19 名照护者。筛选流程及结果见图 2。

图 2 文献筛选流程及结果

2.2 纳入文献基本特征及质量评价

本研究共纳入 18 篇文献，基本特征见表 1。纳入文献中 3 篇[11][20][26]质量评

价为 A级，其余 15 篇为 B级，质量评价见表 2。

表 1 纳入文献的基本特征（n=18）
纳入文献 年份 国家 研究对象 研究方法 感兴趣的现象 主要研究结果
Fischer[9] 2007 荷兰 12 名患者 现象学 患者对运动康

复参与和退出

的看法

4 个主题：计划的强度；参加的

障碍；缺乏改善；社会因素

O’Shea[10] 2007 澳大利亚 22 名患者 扎根理论 患者对运动康

复影响因素的

看法

6 个主题：预期结果；自我激励

监督和团体支持；促进运动的

坚持；健康；天气
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Hellem[11] 2011 挪威 11 名患者 现象学 患者对维持长

期运动的认知
4 个主题：对疾病的感知和认识

治疗师的个人方式和授权技能；

对锻炼计划的感知；保养上的

陷阱
梁少英[12] 2012 中国 10 名患者 现象学 患者对早期运

动康复影响因

素的看法

6 个主题：个人因素；医务人员

指；家庭及环境支持；医院组

织及管理；肺康复效果；家庭

成员的辅助
Johnston[13] 2013 澳大利亚 12 名医务人

员

描述性质

性研究

医务人员如何

看待运动康复

的阻碍与促进

因素

7 个主题：财政激励；改善信息

流；告知患者和公众；对肺康

复了解较低；对转诊的认识较

低；实际或预期的就诊困难；

质疑做更多的工作促进运动
Guo[14] 2014 加拿大 25 名 患 者 、

7 名医务人

员

描述性质

性研究

患者及医务人

员对如何提升

运动康复依从

性的观点

3 个主题：建立信心；对即时有

形结果的感知；准备好并有机

会参加该计划

朱正刚[15] 2014 中国 18 名患者 现象学 患者对运动康

复影响因素的

认知

4 个主题：锻炼方法错误；方法

易遗忘；见效慢，无法坚持；

患者不重视
Witcher[16] 2015 加拿大 8 名患者、4

名照护者、

4 名医务人

员

描述性质

性研究

家庭及医务人

员对患者运动

康复依从性的

认知

3 个主题：运动任务自我效能；

提供支持和鼓励；对性别差异

的看法

李丹[17] 2017 中国 18 名患者 扎根理论 患者对运动康

复的阻碍因素

的认知与态度

4 个主题：个人因素；客观阻碍

因素；家庭与社会支持；医护

人员的影响
Ostergaard[18] 2018 丹麦 5 名患者、3

名医务人员

描述性质

性研究

患者对运动康

复的阻碍与促

进因素的感知

3 个主题：对体育锻炼益处的了

解；没有从全科医生那里得到

信息；全科医生认为药物更重

要
Oates[19] 2019 美国 24 名患者 描述性质

性研究

患者对运动康

复依从性影响

因素的看法

7 个主题：健康改善；个人决心

同伴、家人和朋友的支持；项

目特征；身体疾病和缺乏动力；

没有支持系统；交通困难、经

济负担
Spitzer[20] 2020 美国 15 名患者 描述性质

性研究

患者感知的运

动康复促进及

阻碍因素

9 个主题：教育部分；通过锻炼

感觉更好；共同参与者；工作

人员的社会联系；缺乏意识；

家庭义务；缺乏动机；交通
罗媛容[21] 2020 中国 18 名患者 描述性质

性研究

患者在运动康

复中的促进条

件与现实阻碍

3 个主题：感知与动机；社会支

持；环境资源

王秀秀[22] 2020 中国 9 名 患 者

15 名医务人

员

扎根理论 患者及医务人

员对运动康复

依从性影响因

素的认知和观

点

7 个主题：个体因素；家庭因素

肺康复环境；激励；安全保障；

康复合作；康复理念的推广

金梦妮[23] 2020 中国 18 名患者 现象学 患者运动康复

支持与限制因

素的主观体验

7 个主题：主客观症状；合并症

限制；负性情绪干扰；效果感

知不及预期；病区物态环境；

病区意态环境；锻炼方式不适
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宜

Meshe[24] 2020 英国 12 名患者 描述性质

性研究

患者对运动康

复有利与不利

因素的反馈

3 个主题：感知利益；对安全性

的感知；对方案改进的建议

Sami[25] 2023 伊朗 20 名 患 者 、

15 名照护者

14 名医务人

员

描述性质

性研究

患者、家庭及

医务人员对阻

碍运动康复依

从性的看法

5 个主题：患者相关障碍；护理

人员的护理负担；对患者的有

限支持；医疗保健提供者的专

业能力有限；无效的居家康复

规划
Liao[26] 2024 中国 17 名患者 现象学 患者对于运动

康复的促进因

素的看法

3 个主题：从认识意义到习惯转

变；对个性化策略和理想环境

的需求；克服恐惧、设定目标、

确保安全和调整活动的策略

表 2 纳入文献的方法学质量评价（n=18）
纳入文献 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 质量等级

Fischer[9] 是 是 是 是 是 不清楚 不清楚 是 是 是 B
O’Shea[10] 是 是 是 是 是 不清楚 不清楚 是 是 是 B
Hellem[11] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 A
梁少英[12] 不清楚 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 是 B
Johnston[13] 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 B
Guo[14] 是 是 是 是 是 不清楚 不清楚 是 是 是 B
朱正刚[15] 不清楚 是 是 是 是 不清楚 不清楚 是 是 是 B
Witcher[16] 不清楚 是 是 是 是 不清楚 不清楚 是 是 是 B
李丹[17] 是 是 是 是 是 不清楚 不清楚 是 是 是 B
Ostergaard[18] 不清楚 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 是 B
Oates[19] 是 是 是 是 是 不清楚 不清楚 是 是 是 B
Spitzer[20] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 A
罗媛容[21] 不清楚 是 是 是 是 不清楚 不清楚 是 是 是 B
王秀秀[22] 是 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 是 B
金梦妮[23] 不清楚 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 是 B
Meshe[24] 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 B
Sami[25] 是 是 是 是 是 不清楚 不清楚 是 是 是 B
Liao[26] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 A

注：①方法学与哲学基础是否一致；②方法学与研究目标或研究问题是否一致；③方法学

与资料收集方法是否一致；④方法学与资料的代表性、资料分析是否一致；⑤方法学与结

果阐释是否一致；⑥是否从文化背景及价值观的角度说明研究者自身的状况；⑦是否阐述

了研究对研究者的影响或研究者对研究的影响；⑧研究是否具有典型性，是否充分代表了

研究对象及其观点；⑨研究是否符合当前的伦理规范；⑩结论的得出是否源自于对资料的

分析和阐释。

2.3 整合结果

本研究从 845 条引语中提取 28 个结果，形成 11 个描述性主题，整合为 4 个

分析性主题（见图 3）。
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图 3  研究结果整合过程

2.3.1 分析性主题一：个体层面的生理与心理阻碍

①疾病与合并症的直接制约：不良身体状况是不可回避的生理性阻碍

（“没什么阻止我，除非身体不适” [24]），疾病本身的症状如呼吸困难（“我

一动就喘气” [9]）、咳嗽（“一躺下就咳嗽” [23]）、疲劳（“很容易疲

劳”[26]）、身体脆弱性增强（“感冒一个月还没好” [18]）以及反复住院（“每

月有半个月在医院”[26]）影响康复进程。合并症也对康复构成额外限制（“得

了深静脉血栓，没法做运动了” [14]）。②病耻感与负性情绪：缺乏理解的社会

环境易催生病耻感（“在健身房我经常大口喘气，这很尴尬” [11]）；负性情绪

也进一步消耗参与动力（“心情很糟糕，什么都不想干” [20]）。③社交回避与

行为退缩：病耻感和负性情绪最终外化为社交回避与久坐行为（“我不出去，

整天在家玩手机”[10]）。

2.3.2 分析性主题二：系统层面的环境与服务阻碍
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①物理环境与资源可及性障碍：天气变化（“冬天我不会出去” [26]）、活

动场地有限（“病房走廊太短，无法锻炼” [26]）、基础设施缺失（“小区没有

锻炼设施”[22]）、交通不便（“网约车不准时” [19]）、高昂停车费（“停车费

每小时 6美元太昂贵”[14]）均不同程度削弱运动积极性。②信息缺失（“3 年后

才知道运动康复”[18]）、机械化的传递方式（“宣传页塞满信箱，但我根本不

会看”[12]）以及医务工作者对康复课程认知不清（“我不知道有结构化康复课

程，这是我不给患者介绍的原因” [13]）进一步阻碍患者运动康复。③服务供给

与延续性支持欠缺：出院后缺乏延续性指导（“没人跟踪反馈，我就停

了”[18]）、医疗服务质量不足（“希望医生能和我聊聊，但他们很忙”[11]）、

互动体验不佳（“他们很严厉，再不想参加” [11]）也会削弱参与动机；此外，

照护者存在认知局限，家庭支持多停留在生活照料层面，对运动康复存在支持

不足或过度保护现象，部分照护者坦言（“生活照料已让我筋疲力尽，陪同康

复不可能了”[25]），亦有照护者表达（“我们很少让她活动”[16]）。

2.3.3 分析性主题三：个体层面的认知与动力促进

①认知适应性调整驱动行为转变：康复启动常受认知偏差（“只想要神奇

的药丸”[14]）、不切实际的期待（“锻炼也恢复不到以前状态” [25]）以及传统

观念（“生病需静养”[22]）等阻碍。而康复益处感知（“坚持锻炼，我尝到了

甜头”[12]）、康复任务完成（“没想过自己能做到” [18]）推动认知从被动接受

向主动管理转变，最终形成（“怎么活我说了算” [20]）的稳定掌控信念。②行

为适应性调整实现策略性坚持：灵活调整运动场所（“雨天在走廊走动，冬季

在客厅绕圈”[23]）和运动强度（“不舒服时，减少运动量” [16]）以适应天气变

化和身体状况，将日常活动与康复训练结合（“为保证活动量，我负责买东

西”[26]），并随身携带药物缓解外出焦虑（“带着可必特就不怕气促” [23]）能

强化患者应对疾病的信心与掌控感（“现在我知道什么时候坐下深呼

吸”[14]）。

2.3.4 分析性主题四：系统层面的支持与资源促进

①亲密关系支持（家庭层面）：患者表达出家庭参与的渴望（“希望孩子

一块参加” [19]），家庭支持能增强坚持的信心（“女儿每天打电话督促运

动”[10]）。②社群与专业支持（群体层面）：他人的肯定（“我得继续做他们

的表率”[21]）、团体支持（“跑步很无聊，有朋友一块会好点” [16]）、医护人

员的专业引导（“他（医生）指导我呼吸，不敢想象自己能走上楼” [14]）可持

续强化内在动机。③制度与政策保障（组织层面）：完善的康复服务体系

（“有全科医生会诊太好了，不用去好多科室” [9]）、便利的资源（“政府给

村里建了活动中心，刮风下雨都有地方锻炼” [17]）和政策保障（“有些项目能
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报销，负担减轻不少”[15]）为患者坚持运动康复提供了结构性支持。

3 讨论

3.1 慢性阻塞性肺疾病患者运动康复依从性的阻碍因素

慢阻肺病患者运动康复依从性的阻碍因素集中于生理、心理与系统层面。

症状负担与合并症构成不可回避的生理限制，制约运动康复开展 [2]。未来研究

应重点关注高症状负担、多合并症人群，帮助患者在可耐受范围内建立适应性

活动模式。心理层面，病耻感带来的窘迫感及社交顾虑易引发社交回避与久坐

行为[10,27]。康复干预需提供心理支持，增强患者心理韧性 [5]。系统层面，天气、

场地设施、交通、经济负担等外部客观条件，限制康复参与可持续性 [19,22,26]；信

息缺口多出现于康复启动阶段 [13,18]；而随访缺位、医患沟通不足、家庭支持错

位带来的支持断裂，多发生在康复维持阶段，是患者中途脱落的重要诱因
[11,18,25]。居家肺康复能够规避交通、场地、天气等外部条件约束，或可成为重要

的替代干预方案[28]。

3.2 运动康复依从性的促进因素及其作用条件

家庭、社群与制度层面支持均可提升慢阻肺病患者运动康复依从性，但具

有其作用条件。家庭支持的效应多取决于家属能否理解康复并协同参与，既往

研究多关注支持力度[29]。但Witcher等[16]研究提示，单纯生活照料式支持反而会

替代患者自主活动，降低康复依从性。社群层面，同伴支持能带来示范效应，

且有助于提升自我管理能力[12,16,21]；医护支持则以专业信任度为前提，治疗师的

个性化指导与人文关怀直接影响参与意愿 [14]。制度层面，完善的康复服务体系

与政策保障可降低参与门槛与成本 [15,17]。但仅有政策而无基层服务网络，制度

支持难以真正落实。因此未来研究建议主动评估并激活家庭支持资源，推动家

庭角色从生活照料转向康复协同；并通过病友平台与专业信任维系社群支持，

医务人员可协助患者对接康复资源，反馈服务衔接短板，推动基层康复网络建

设。

3.3 从阻碍到依从的认知与行为转化机制

个体认知是影响慢阻肺病患者运动康复启动的关键心理变量，直接决定了

其行为选择。这一结论与计划行为理论[30]不谋而合，该理论明确认知信念是预

测行为选择的核心要素，为认知对康复行为的驱动作用提供了坚实理论支撑。

慢阻肺病患者常因认知偏差阻碍康复启动[14,22]，而康复益处感知、成功体验及

正向反馈可推动认知向主动管理转变[12,18]。基于此，医务人员应协助患者及家

属通过认知再构，重新理解症状与运动康复之间的关系，减少因症状波动产生

的过度担忧和运动回避行为[31]。通过动机性访谈识别并克服认知障碍，并借助

创造成功体验、分享榜样案例等正向反馈激活运动康复动机，推动行为的适应

性调整[32]。此外，在认知转变的基础上，应鼓励患者依据症状、环境等变化主
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动调整运动形式、强度与场景，实现从被动受限到主动调适的行为跨越。需要

说明的是，上述转化路径的机制仍需未来研究进一步验证。

3.4 研究局限性与展望

本研究纳入的 18 项研究中 15 篇为 B级，为评估 B级文献的方法学局限对

整合结果的影响，本研究进行了质量敏感性分析，提示 B级文献未动摇本研究

核心结论，但反思性陈述不足可能在一定程度上影响资料解读的客观性；本研

究仅纳入中英文文献，可能存在语言偏倚；灰色文献未被纳入，或带来发表偏

倚；受质性整合方法学的限制，本研究未能验证各因素间的作用路径与因果关

系，未来研究可纳入更高质量文献，采用纵向或混合方法设计深入检验阻碍与

促进因素的作用条件及其转化机制。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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