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基于自我效能理论的有氧运动处方在
脑底异常血管网症中的应用

张华建 万 蕾 罗先武 章剑剑 沈艳萍 汪 洋 罗云辉 纪博武

【摘要】目的 探讨基于自我效能理论的有氧运动处方在脑底异常血管网症（烟雾病，MMD）病人中的应用效果。方法 选取

2022年 1月至 2023年 4月收治的 130例MMD为研究对象，其中 100例符合纳入标准，按干预方法分为观察组（n=50）和对照组

（n=50）。对照组采用常规术前护理，观察组在对照组基础上采用基于自我效能理论的有氧运动处方。干预2周，评估两组动脉

血气分析PCO2值、健康行为自我效能感量表（GSES）评分、术后并发症发生率[脑高灌注综合征（CHS）、脑梗死、脑出血]。结果

与对照组相比，观察组PCO2值明显上升（P<0.05）、GSES总分明显增高（P<0.05）、术后CHS和脑梗死发生率显降低（P<0.05。结

论 基于自我效能理论的有氧运动处方可增加MMD病人的自我效能感，提高脑缺血耐受性，减少术后并发症。
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Application of aerobic exercise prescription based on self-efficacy theory in patients with moyamoya disease
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【Abstract】Objective To explore the efficacy of aerobic exercise prescriptions based on the self-efficacy theory for patients with
moyamoya disease (MMD). Methods A total of 130 MMD patients admitted from January 2022 to April 2023 were selected as the
research subjects. Among them, 100 cases met the inclusion criteria and were divided into the observation group (n=50) and the control
group (n=50) based on the intervention approaches. The control group received conventional preoperative care, while the observation
group was administered the aerobic exercise prescription founded on the self-efficacy theory on the foundation of the control group. After
a 2-week intervention, the PCO2 value of arterial blood gas analysis, the score of the General Self-Efficacy Scale (GSES), and the
incidence rates of postoperative complications [cerebral hyperperfusion syndrome (CHS), cerebral infarction, and cerebral hemorrhage]
were evaluated in both groups. Results In contrast to the control group, the PCO2 value and total score of GSES increased significantly,
and the incidence rates of postoperative CHS and cerebral infarction decreased significantly in the observation group (P<0.05).
Conclusions The aerobic exercise prescription based on the self- efficacy theory can augment the self- efficacy of MMD patients,
enhance cerebral ischemic tolerance, and reduce postoperative complications.
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脑底异常血管网症，又称为烟雾病（moyamoya
disease，MMD），是一种双侧颈内动脉末端及大脑前

动脉、大脑中动脉起始部慢性进行性狭窄或闭塞，伴

颅底异常血管网形成的脑血管疾病[1]。手术是目前

治疗MMD的主要手段，但可能导致并发症[2]。有研

究表明，脑血管储备（cerebrovascular reserve，CVR）
能力增加可减少MMD术后并发症 [3]。因此，提高

MMD病人的CVR能力具有重要临床意义。有研究

显示，增强脑缺血耐受性可提高病人 CVR能力 [4]。

而运动处方在增强体质、延缓疾病、促进功能恢复等

方面发挥着重要的作用[5]。有研究证实，自我效能理

论以个人信念为基础，可促进病人康复，改善病人的

健康状况[6]。本研究基于自我效能理论初步探讨有

氧运动处方的有效性及对MMD病人脑缺血耐受性

的影响。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：①年龄≥18岁；②DSA
确诊为MMD[7]；③行血运重建术；④过度换气试验阳
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性；⑤知情同意，自愿参与本研究。排除标准：①有

认知功能障碍；②有意识障碍；③肺部有病变。

1.2 研究对象 选取武汉大学中南医院神经外科

2022年1月至2023年4月收治的130例MMD为研究

对象，其中100例符合纳入标准，按干预方法分为观

察组和对照组。两组年龄、性别、MMD侧别、Suzuki
分级、临床表现、合并疾病等基线资料无统计学差异

（P>0.05；表1）。
1.3 换气试验 入院时，静息状态下测量动脉血气，

记录二氧化碳分压（partial pressure of carbon dioxide，
PCO2）值，随后指导病人做换气试验，结束后再次测

量PCO2值。

换气试验：试验前，责任护士拍视频记录病人的

基础情况，随后准备一个一次性纸杯并装满水，将乒

乓球放在一次性纸杯中，指导病人将嘴对准乒乓球

用力吹，呼吸频率为24次/min，使球在水面上滚动起

来，共吹气10 min。在试验过程中，严密观察病人有

无头痛、头晕、肢体麻木、语言及肢体功能障碍等症

状。若病人在吹气过程中出现这些症状，立即嘱病

人停止换气试验，并做血气分析、拍摄病人的临床表

现、记录病人症状出现时间及 PCO2值，换气试验判

定为阳性。若病人在吹气过程中无症状，则在吹气

10 min末做血气分析，换气试验判定为阴性，不纳入

本研究。由责任护士在床旁指导病人完成换气试

验。

1.4 干预方法

1.4.1 对照组 给予常规术前护理、健康宣教、心理护

理、血压管理等。

1.4.2 观察组 在常规术前护理的基础上，以自我效

能理论为基础，进行有氧运动锻炼。

临床特征

年龄

＜35岁
≥35岁
性别

男

女

侧别

左

右

双侧

Suzuki分期

1期
2期
3期
4期
5期
6期

临床表现

脑梗塞

脑出血

TIA及其他

合并疾病

高血压

糖尿病

其他

对照组（n=50）

10（20.0%）

40（80.0%）

23（46.0%）

27（54.0%）

24（48.0%）

23（46.0%）

3（6.0%）

0（0.0%）

4（8.0%）

16（32.0%）

22（44.0%）

7（14.0%）

1（2.0%）

20（40.0%）

20（40.0%）

10（20.0%）

31（62.0%）

12（24.0%）

7（14.0%）

观察组（n=50）

11（22.0%）

39（78.0%）

19（38.0%）

31（62.0%）

24（48.0%）

21（42.0%）

5（10.0%）

0（0.0%）

3（6.0%）

19（38.0%）

21（42.0%）

6（12.0%）

1（2.0%）

14（28.0%）

19（38.0%）

17（34.0%）

32（64.0%）

17（34.0%）

1（2.0%）

统计值

χ2=0.060

χ2=0.657

χ2=0.591

χ2=0.500

χ2=2.899

χ2=5.378

P值

0.806

0.418

0.744

0.973

0.235

0.068

表1 脑底异常血管网症病人的临床特征
Table 1 Clinical characteristics of patients with moyamoya disease

注：对照组给予常规术前护理、健康宣教、心理护理、血压管理等；观察组在常规术前护理的基础上，以自我效能理论为基础，进

行有氧运动锻炼；TIA. 短暂性脑缺血发作
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1.4.2.1 直接经验 组建研究小组，成员包括 1名医

生、1名护士长、6名责任护士。由医生对病人病情

进行评估，帮助病人树立疾病康复的意念，建立康复

的能力。由责任护士向病人及家属讲解相关知识并

发放有氧运动处方手册。参照 ACSM Guidelines
（2009），每周至少150 min，有氧运动时间30 min/次，

5次/周[8]。根据评估结果并结合病人的运动爱好，给

予足够强度（心率达到最大心率的 60%、每周 4~5
次、每次30 min）持续2周的运动处方；运动类型包括

有氧操、慢走、上下楼梯、太极拳等，运动幅度由病人

根据自我感觉调整。指导病人入院第二天起即开始

进行有氧运动锻炼。运动心率控制在最大心率的

60%~80%；最大心率=220-年龄[9]。若病人在交谈时

出现喘气、呼吸困难等缺氧症状，则说明本次运动强

度相对较大，应当减少运动时间或者运动量。研究

小组使用有氧运动记录本，记录病人运动方式、运动

时间、运动前后生命体征，由医生判断适合病人的运

动量。干预 2周，再次做换气试验，记录试验前后

PCO2值。

1.4.2.2 间接经验 研究小组在干预的第一周举行健

康讲座，播放相关锻炼的视频。邀请康复效果良好

的病人分享锻炼经历，帮助病人树立疾病康复的意

念，建立康复的能力。

1.4.2.3 言语劝说 在进行有氧运动锻炼的过程中，

每周进行一次面对面交谈，每次约10 min，口头引导

并解释使病人意识到有氧运动锻炼的重要性。当病

人遇到困难时，询问病人的感受，言语上给予鼓励。

1.4.2.4 身心支持 责任护士及时了解病人的心理状

态，保持与病人及家属进行有效沟通，建立良好的信

任关系。鼓励家属参与到病人锻炼的管理中，帮助

病人竖立战胜疾病的信心，促使病人以积极的心态

进行有氧运动锻炼。

1.5 评价指标

1.5.1 血气分析结果 由护士按照动脉血气采集标准

采集病人桡动脉、股动脉或足背动脉的动脉血 [10]。

动脉血采样器使用雷度米特医疗设备有限公司生产

的型号为 safePICO一次性人体动脉血样采集器，血

气分析采用ABL80雷度血气分析仪，记录血气分析

结果中的PCO2。

1.5.2 健康行为自我效能感量表（General Self Effica⁃
cy Scale，GSES）评分 由王才康等[11]于 2001年修订，

用于评估个体遭遇困境时表现出解决问题的自信

心。该量表共10个条目，采用Likert 4级评分法进行

评分，由“完全不正确”到“完全正确”分别计1~4分，

总分为 10~40分，分值越高表明自我效能感越强。

该量表的 Cronbach's α系数为 0.830，校标效度为

0.770，信效度良好。

1.5.3 术后并发症 由医生评估病人术后是否发生脑

高 灌 注 综 合 征（cerebral hyperperfusion syndrome，
CHS）、脑梗死、脑出血。CHS的诊断需符合以下四

种情况之一：①术后出现局部神经功能障碍、癫痫、

有症状的蛛网膜下腔出血；②这些神经功能障碍症

状可逆，且在术后 15 d 内完全恢复；③影像学未发

现明确的颅内梗死或血肿；④SPECT 检查发现吻合

口周围局部灌注增高>100%[2]。脑梗死诊断标准以

头颅MRI DWI高信号为缺血灶标准。

1.6 统计学分析 用SPSS 22.0软件分析；计量资料采

用 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；等级

资料应用秩和检验；P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组病人干预前后PCO2的比较 干预前，观察组

换气实验前后 PCO2值与对照组无统计学差异（P>
0.05；表 2）；干预后，观察组换气试验前后PCO2值较

对照组明显上升（P<0.05；表2）。
2.2 两组病人干预前后GSES评分的比较 干预后，

观察组GSES总分明显高于对照组（P<0.05；表2）。
2.3 两组病人术后并发症发生率的比较 观察组术

后 CHS发生率、脑梗死发生率均明显低于对照组

（P<0.05；表 3），但是两组术后脑出血发生率无统计

学差异（P>0.05；表3）。
3 讨 论

3.1 基于自我效能理论的有氧运动处方可有效提高

MMD病人的自我效能水平 本研究结果显示，观察

组干预 2 周后 GSES 评分较对照组明显提高（P<
0.05），这与既往研究结果相似[12]。分析原因：本研究

采用的基于自我效能理论的有氧运动处方旨在以病

人的个人意念为基础，采取多维度措施提升病人的

自我效能感[13]。有氧运动处方加强了护理人员与病

人的交流，使护理人员更加密切关注到病人的病情

变化，提高病人康复的积极性，帮助病人建立疾病康

复的信心。有氧运动处方还充分促进了家属的参

与，调动了家庭成员的能动性，给予病人心理上的支

持并督促病人的康复行为。此外，通过良性引导病

人增强康复依从性，提高病人改善治疗行为。因此，

本研究有氧运动处方实用有效，可为临床护理人员

进行MMD护理时提供参考。
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3.2 基于自我效能理论的有氧运动处方能提高MMD
病人的脑缺血耐受性 我国MMD病人的发病率和患

病率均呈上升趋势。手术可以立即改善MMD病人

病变处的脑灌注，但手术存在一定风险，可能会出现

并发症，其中脑出血、CHS、脑梗死等最常见[14]。有研

究显示，MMD病人的脑血管储备能力与术后并发症

有密切关系 [15]。换气试验可初步判断MMD病人的

脑血流储备能力。有研究表明，过度换气导致PCO2

下降，可使脑血管收缩，从而更容易发生脑缺血 [16]。

本研究结果显示，观察组干预后PCO2值较对照组明

显上升（P<0.05）。这表明干预后的MMD病人对过

度换气后导致的PCO2下降的耐受性提高，且病人缺

血耐受性提升。有学者对脑卒中病人进行有氧运动

处方干预，发现其可提高脑卒中病人的运动耐力，降

低病人血管疾病病死率 [17]。文献报道，活动平板训

练等运动措施可以诱导脑缺血耐受，减轻脑损伤[18]；

运动可产生神经保护作用，降低脑梗死体积[19]；短期

急性运动提供“即时神经保护”，减少神经血管损伤，

改善脑损伤的结局 [20]。本研究结果表明，基于自我

效能理论的有氧运动处方可以降低术后CHS及脑梗

死的发生率。

综上所述，术前对MMD病人进行有氧运动干

预，运用自我效能理论提高病人有氧运动的依从性，

可提高病人的自我效能感，有效改善MMD病人对于

脑缺血耐受性，减少术后并发症。但本研究样本量

较小，应用时间较短且为单中心研究，还需在今后的

研究中进行进一步论证。
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评估指标

PCO2（mmHg）

GSES评分（分）

评估时机

干预前

干预后

干预前

干预后

换气试验前

换气试验后

换气试验前

换气试验后

观察组

40.37±4.67
37.77±6.25
40.57±4.60
38.41±5.07
19.22±2.66
24.16±3.67

对照组

38.64±4.74
35.60±7.14
38.61±4.73
36.05±6.47
19.16±2.63
19.24±2.69

统计值

t=-1.83
t=-1.62
t=-2.10
t=-2.04
t=-1.77
t=-7.40

P值

0.070
0.109
0.038
0.044
0.083
<0.001

表2 基于自我效能理论的有氧运动处方对脑底异常血管网症病人PCO2、GSES评分的影响
Table 2 Effcet of aerobic exercise prescription based on self-efficacy theory on PCO2 and GSES scores of patients with moy⁃
amoya disease

注：PCO2. 动脉血二氧化碳分压；GSES. 健康行为自我效能感量表注；对照组给予常规术前护理、健康宣教、心理护理、血压管理

等；观察组在常规术前护理的基础上，以自我效能理论为基础，进行有氧运动锻炼

并发症

CHS
脑梗死

脑出血

对照组

7（14.0%）

8（16.0%）

4（8.0%）

观察组

1（2.0%）

2（4.0%）

0（0.0%）

统计值

χ2=4.891
χ2=4.000

Fisher检验

P值

0.027
0.046
0.117

表3 脑底异常血管网症病人术后并发症发生率
Table 3 Postoperative complication rates of patients with
momoyaya disease

注：CHS. 脑高灌注综合征注：对照组给予常规术前护理、健

康宣教、心理护理、血压管理等；观察组在常规术前护理的基

础上，以自我效能理论为基础，进行有氧运动锻炼
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