【摘要】目的建立以健康行为过程为导向（HAPA）的糖尿病下肢动脉硬化闭塞症（DLASO）患者介入术后康复护理方案，评价其临床应用效果，为DLASO患者介入术后规范化康复护理提供证据。方法以HAPA模型理论框架为基础，通过文献系统分析、两轮专家函询、临床预试验来建立康复护理干预方案。采用便利抽样法，从本院血管外科接受下肢动脉介入治疗的DLASO患者中随机抽取50例作为研究对象，以病区为单位分为试验组和对照组，各25例。对照组行血管外科常规术后护理，试验组行HAPA模型为基础的康复护理干预。比较两组干预前后下肢血运、运动功能、疾病自我管理能力、血糖相关指标及术后并发症发生率。经过最终形成的康复护理方案，分为3个一级条目、8个二级条目、19个三级条目，试验组、对照组各25例全部完成了全部的研究。干预三个月后试验组下肢血运指标、运动功能、血糖控制水平、自我管理能力均比对照组好（均P＜0.05），重复测量方差分析结果表明两组指标有显著的时间效应、组间效应、时间-组间交互效应（均P＜0.001）。试验组术后并发症发生率为6.76%，比对照组的18.06%低，组间有统计学意义（P=0.038）。结论根据HAPA模型建立DLASO介入术后康复护理方案具有良好的科学性和临床可行性，可以改善患者的下肢血液灌注和肢体运动功能，加强疾病自我管理行为，稳定血糖水平，减少术后不良并发症，适合在血管外科慢病康复护理工作中推广应用。
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糖尿病下肢动脉硬化闭塞症属于糖尿病高发的血管并发症，长时间的高血糖会对血管内皮造成损伤，从而引发下肢动脉粥样硬化、管腔变窄或者完全堵塞的情况，肢体缺血会引发间歇性跛行、静息痛等症状，严重时还会造成足部溃疡、坏疽以及截肢等状况。下肢动脉介入微创治疗可以迅速重建下肢血供，但是手术只解决了血管解剖层面的再通问题，术后血管再狭窄、血糖波动、足部损伤等风险仍然存在，单纯依靠传统的常规护理很难持续引导患者形成长期健康行为。健康行为过程取向（HAPA）模型把健康行为分成动机阶段和意志执行阶段，看重行为意向、行动计划和应对计划，适合慢性病患者长期行为干预。目前我国对于DLASO介入术后的护理干预大多为碎片化的措施，缺少以行为转变理论为基础的标准化康复方案。本文以HAPA模型为基础，创建系统化的康复护理方案并进行临床对照研究，评价方案的应用效果，为DLASO介入术后康复护理提供理论和实践支持。

 1 资料和方法
 1.1 研究对象
便利抽样选择2023年1月至2024年6月本院血管外科收治的DLASO并行下肢动脉介入治疗患者50例。以病区为单位分组，抛硬币法确定试验组和对照组，每组25例。纳入标准为2型糖尿病、下肢动脉硬化闭塞症诊断标准，下肢CTA显示动脉狭窄或者闭塞，成功完成下肢动脉球囊扩张或者支架植入的介入治疗。②年龄为45-78岁，意识清楚，语言交流无障碍，可以配合完成康复训练和量表调查；③自愿参加本研究，并签署知情同意书。排除标准有以下几条，①术前足部已坏疽，必须紧急截肢；②合并严重的肝肾功能不全、恶性肿瘤、严重的心功能不全；③有认知障碍、精神疾病，不能配合随访；④下肢大手术史；⑤中途转院或者拒绝继续参加研究。本研究获得医院伦理委员会的批准。
 1.2 研究方法
 1.2.1 基于HAPA模型康复护理方案构建
HAPA模型分为动机阶段、意志执行阶段、行为维持阶段三个一级条目，以此为框架检索中英文数据库，系统整理DLASO介入术后康复、血糖管理、运动干预、足部护理相关的文献，提取证据，初步制定方案初稿。邀请血管外科主任医师、内分泌科医师、康复治疗师、血管外科护士长、专科护士共10人参加两轮函询，根据专家意见修改条目，得到预试验版本；选取5例符合纳入标准的患者进行预试验，根据临床实操反馈调整干预时机、宣教内容和随访频率，最后形成包含3个一级条目、8个二级条目、19个三级条目的康复护理方案。
方案条目：
一级条目1为动机阶段（行为意向形成），二级条目为疾病认知干预、风险感知教育；三级条目为疾病和介入手术知识宣传、术后再狭窄风险告知、足部缺血危害说明、健康行为获益解释。
一级条目2为意志执行阶段（行动计划落实），二级条目为院内康复指导、多维度危险因素控制，三级条目为术后急性期肢体监测、分层运动康复训练、足部专项护理、个体化降糖调脂方案、抗血小板药物管理、饮食干预、疼痛管理。
一级条目3是行为维持阶段（长期行为巩固），二级条目为居家延续康复、应对计划建立、动态评价与回馈，三级条目为居家康复处方制订、多个时间点随访、不良生活习惯改变、康复障碍察觉、复发预警、心理支撑、康复目的动态更新。

 1.2.2 对照组干预方案
对照组做血管外科常规护理。术后严密观察生命体征，注意穿刺处有无渗血血肿，观察患肢皮温、颜色、足背动脉搏动；常规血糖监测，按医嘱指导抗凝、降糖药物服用；开展基础健康宣教，口头告知足部保护、饮食、复诊等注意事项；出院时发放宣教单，常规门诊随访，无结构化运动干预和阶段性行为引导。

 1.2.3 试验组干预方案（基于HAPA模型）
（1）动机阶段（住院术后1～3d）：重点激发健康行为意向。一对一讲解DLASO发病机制、介入手术原理，说明术后血管再狭窄、足部破溃的高危因素，使患者感受到不规范控糖、缺乏康复训练带来的肢体风险；讲解坚持康复训练、规范用药带来的好处，纠正热水烫脚、自行停药等错误认识，促使患者形成康复行为意向。
（2）意志执行阶段（住院术后4d至出院）：制定个体化的行动计划。①肢体康复，评价ABI、疼痛分级，分层进行踝泵运动、Buerger运动、间歇步行训练，确定运动终止阈值；②足部护理，指导足部皮肤观察、鞋袜选择，识别足部麻木、破损早期征象；③危险因素控制，联合内分泌专科护士制定血糖监测方案，讲解低脂低糖饮食原则；讲解抗血小板、他汀药物作用，识别牙龈出血、黑便等不良反应；④疼痛干预，缓解静息痛、运动后肢体疼痛。
（3）行为维持阶段（出院至干预3个月）：建立应对计划来巩固康复行为。出院时制定居家康复处方，出院一周、一个月、两个月、三个月用电话加门诊的方式进行随访，动态评价下肢血运、血糖、运动能力，识别康复障碍，即乏力、依从性差、运动恐惧，制订应对办法，持续心理支持，随时调节康复目的，加强长期自我管理行为。
 1.4 统计学方法
使用SPSS25.0软件做数据分析，计量资料用$\bar{x}\pm s$表示，组内前后比较用配对t检验，组间比较用独立样本t检验；重复测量资料用重复测量方差分析；计数资料用例（%）描述，用$\chi^2$检验；P＜0.05为差异有统计学意义。
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糖尿病下肢动脉硬化闭塞症介入手术只能达到血管解剖再通的目的，术后康复管理的重点是引导患者坚持健康行为，持续控制血管损伤危险因素。传统的护理工作以住院期间的病情监测为主，健康教育大多是一次性的口头宣传，缺少理论基础的支持，患者出院后康复的依从性差，容易出现自行停药、足部防护不到位等现象，从而加大了支架再狭窄、足部溃疡的风险。HAPA模型把健康行为分成动机、意志执行、行为维持这三个连续阶段，重视意向激发、行动计划制订和障碍应对，符合DLASO患者长期慢病管理的需要。本文根据HAPA模型，结合文献分析、专家函询、预试验来建立康复护理方案，结果表明该方案具有较好的科学性，可以改善患者的下肢灌注、运动能力、血糖控制、自我管理能力，减少术后并发症的发生。

动机阶段是健康行为开始的起点。很多DLASO患者存在认知误区，把介入手术做完当成疾病痊愈，忽略了术后长期血管保护的重要性。本研究在术后早期做动机干预，主要加强风险感知和康复获益的宣传，纠正热水烫脚、自行减药等错误观念，调动患者主动参与康复的积极性。干预三个月试验组SDSCA评分比对照组高，说明动机干预使患者认识发生了改变，为之后的康复行动打下了基础。

意志执行阶段就是把康复意向变成行动的过程。DLASO患者合并肢体缺血、周围神经病变、血糖波动等，康复训练要个体化设置强度，防止运动损伤。本方案在院内进行分层评估，根据ABI、足部皮肤状况、疼痛阈值来制定运动方案，并且同时对血糖控制、药物宣教和足部防护进行指导。从重复测量的结果来看，ABI、6min步行距离有明显的组间、时间以及交互效应，说明分层康复训练可以安全地促进下肢侧支循环的形成，提高肢体活动耐力。

行为维持阶段主要解决出院后康复中断的问题。脱离了医护的监督之后，病人就会受到肢体疼痛、忘记服药等种种因素的影响而中断康复。本研究出院时开出居家康复处方，设置多节点随访，动态评价康复进程，及时干预依从性降低所引发的问题。试验组糖化血红蛋白控制效果比对照组好，说明持续随访可以稳定血糖，减少血管内皮损伤。试验组并发症发生率明显低于对照组，该护理模式把并发症的预防和治疗由被动变为主动。

本研究为单中心研究，样本量小，随访时间短，远期血管通畅率还需要更大的样本量来验证。因此，根据HAPA模型建立的康复护理方案，可以全面地影响到患者的行为改变，可以有效地改善DLASO介入术后患者的康复效果，适合在血管外科临床应用。




