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摘  要 

跨理论模型作为综合性和一体化的心理学研究方法，近年来在健康行为领域极为成功，该模型已用于众

多的健康行为改变研究。本文综述跨理论模型的理论起源和发展、内容框架、近年来应用于手术患者术

后自我行为管理的研究进展，并在此基础上展望应用发展趋势。 
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Abstract 
As a comprehensive and integrated psychological research method, the transtheoretical model 
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has been extremely successful in the field of healthy behavior in recent years, and has been used 
for many studies on healthy behavior change. This article reviews the theoretical origin and de-
velopment, content framework of the transtheoretical model, and the research progress applied 
to postoperative self-behavior management of surgical patients in recent years, and prospects the 
development trend of application on this basis. 
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1. 引言 

跨理论模型(The Transtheoretical Model, TTM)作为综合性和一体化的心理学研究方法，近年来在健康

行为管理领域极为成功，该模型已用于众多的健康行为改变研究，被证实为过去 20 年里最重要的理论健

康促进发展模式之一[1]。 
健康行为管理(healthy behavior management)是一种具有实际意义的健康保健形式，其关注重点是健

康相关行为及健康教育干预，特别是生活行为方式的管理。包括对健康相关行为的评估、监测、督导、

控制、矫正、咨询和干预，以及健康行为规范或准则的建立和健康行为方式的再适应过程等，是在对健

康相关行为的教育干预、健康促进和监督管理过程[2]。跨理论模型从最初的吸烟等不良行为干预扩展到

健康行为管理，包括个体改变危险生活方式、减少或消除健康危险行为、采取积极的健康行为及遵医行

为等[3]。 

2. TTM 理论的发展 

跨理论模型的产生背景，依照 Prochaska 博士最初的一项关于心理治疗体系的著作[4]，他对有关心

理治疗和行为变化的 18 种主要理论进行了比较分析，包括来源于弗洛伊德学派思想中的意识唤起

(Consciousness Raising)，来自斯金纳传统理论中的突变管理(Contingency Management)和来自罗杰斯理论

中的协作关系(Helping Relationship )等，综合了主要心理学的精华并使之有机的结合，且有效地应用于个

体行为改变中[5]。 
跨理论模型(The Transtheoretical Model, TTM)是一个有目的的行为改变的模型，它把重点集中在行为

改变方面的个体的决策能力，而非社会的、生物学的影响力[6]。它是在综合多种理论的基础上，形成的

一个系统地研究个体行为改变的方法。TTM 理论模型提出，对所处不同阶段的个体应采取不同的行为转

换策略，促使其向行动和保持阶段转换。该理论模型试图去解释行为变化是如何发生的，而不仅仅是为

什么会发生。Prochaska 等通过现象学研究发现阶段变化(the process of change)，即个体为修正其行为而应

用的认知、情感、行为和人际间的技巧和策略，从而为健康行为的养成提供了重要策略，成为改变和控

制问题行为的关键。 
TTM 的发展可概括为 3 个阶段[7]。第 1 阶段，理论的提出与应用初期(1982~1997 年)，英国为开展

“帮助国民改变”的戒烟项目，并取得了突破性的效果。第 2 阶段，理论逐步完善和扩展(1998~2004 年)，
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在此阶段一些干预性研究和实验对照研究主要涉及改变人的不健康行为，如戒烟、戒酒、戒毒、控制体

重、慢性病管理、伤害管理等；另一方面，帮助人们培养良好有益的健康行为，如加强身体锻炼、合理

饮食、安全性行为、自我健康管理等，并且取得了可喜的成果。第 3阶段，广泛的应用和蓬勃发展(2005~2014
年)，近十年的研究以定性研究、现场横断面调查及前瞻性为主要形式。 

3. 跨理论模型理论框架 

跨理论模型理论框架主要分为 4 个部分，即变化阶段(the stages of change)、变化过程(processes of 
change)、自我效能(self-efficiency)、决策平衡(decisional balance)，每个组成部分又分为 3 个维度变化，即

变化阶段、变化过程和变化水平。  

3.1. 变化阶段 

变化阶段是跨理论模型的核心组织结构。目前研究中仍然应用 5 个变化阶段。无意图期(no intention 
stage)，指个体在 6 个月内对问题行为没有改变的意图和打算。意图期(the intention stage)，个体对问题行

为有深刻的认识并打算在 6 个月内采用相关措施开始改变问题行为。准备期(preparation period)，个体在

1 个月内采取行动进行改变问题行为。行动期(action period)，个体已经开始改变问题行为，但是持续时间

未超过 6 个月。维持期(the maintenance period)个体维持行为转变，且时间超过 6 个月。 
Prochaska 将退回纳入至维持阶段，每个阶段以完成该阶段任务所花费的时间为特征[8]。有研究将动

态的健康行为改变作为一个特定的情境，与开放信息行为联系在一起，在跨理论模型为基础的“健康行

为改变阶段”理论体系内探讨信息行为相关问题，具有更加深远的意义和更趋于理性与客观[9]。研究健

康行为变化阶段与健康管理行为之间的关系工具层出不穷，最早出现的行为变化阶段测量量表，由最初

戒烟行为的研究，扩展到康复训练、用药依从性等。孙玮洁等[10]经探索因素分析得到中文版系数比较理

想，达到可接受的信效度水平。  

3.2. 变化过程 

该过程包括内隐性和外显性的活动，是个体为修正其行为而运用的认知、情感、行为和人际之间的

策略和技巧。研究发现 10 个最常见变化过程，经验过程包括：意思唤起、生动解脱、自我再评价、环境

再评价、社会解放；行为过程包括：帮助关系，反条件作用，强化管理，自我解放，刺激控制。  

3.3. 自我效能 

自我效能也被称为功效期待，指的是在特定情境中，个体对自己是否能成功实施和完成某个行为目

标或应对某种困难情境的能力判断、信念或主体自我把握与感受，是用来激发和维持健康行为的一种方

法，受心理、生理和环境的影响[11]。是个体有关适应环境、完成某种活动的自我信念，是对自己能否从

事某种活动以及对该活动可能做的完善程度的主观评价[12]。它是 shiffman 行为改变的应对模型和

Bandura 的自我效能理论的结合。自我效能中两个重要的伴随结构是环境诱因和自信心。 

3.4. 决策平衡 

主要包括两个稳定的结构，即负面因素和正面因素。它指个体感知到变化的利益或障碍，描述了个

体行为改变发生与否的原因及其重要性。基于 Marcus 的决策平衡量表(decisional balance scale, DBS)研制

的中文版的运动决策平衡修订量表，具有很好的信度和效度结构，可作为决策平衡的量化工具[13]。  

4. 基于跨理论模型理论的健康行为管理  

世界卫生组织指出：健康长寿的影响指数中，遗传占 15%、社会占 10%、医疗占 8%、气候占 7%、
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自我保健占 60%。由此可见，人们自己的生活思想和保健行为对自己的健康是很重要的。针对严重影响

人们健康的不良行为与生活方式，世界卫生组织提出了健康行为管理四大基石，即戒烟限酒、合理饮食、

适量运动、心理平衡。做到这四点，便可解决 70%的健康行为问题，使平均寿命延长 10 年以上。 

4.1. 戒烟限酒 

吸烟不仅使人成瘾，还会促发高血压、冠心病，引起肺癌等多种癌症和气管炎、肺气肿等。经常或

过量饮酒则伤肝，容易引起肝硬化，甚至肝癌。吸烟者明知道吸烟有危害并有意愿戒烟，但因烟草依赖

不能控制吸烟行为。跨理论模型认为不同个体处于不同变化阶段，从而有针对性的对不同个体进行适当

干预，使个体处于行动期，进而向维持期转变。Gökbayrak 等[14]采用跨理论模型干预，使志愿者的戒烟

行为的复发率则降低了 2 倍。侯亚等[15]采用跨理论模型对慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者戒烟行为进行

护理干预，在跨理论模型指导下护理干预模式可提高吸烟 COPD 患者的戒烟依从性。刘仁梅等[16]构建

的基于跨理论模型的健康教育模式在精神分裂症患者控烟中效果良好。蔡忠香等[17]认为跨理论模型健康

教育可以有效提高冠心病吸烟患者自我效能水平，促进控烟行为阶段由低到高改变，降低患者每日吸烟

支数。吴萍华等[18]认为跨理论模型对于有吸烟行为的冠心病患者，引入跨理论模型的护理策略，能提高

其戒烟信念，取得较为可观的临床信念。孙丽丽等[19]依据跨理论模型制订的干预方案能够提高冠心病患

者的戒烟信念，值得推广应用。 

4.2. 合理饮食 

合理饮食是指每日所提供的营养必须满足人体的生长、发育和各种生理、体力活动的需要。新鲜蔬

菜含有人体所需的维生素、膳食纤维等。朱清秀等[20]运用跨理论模型构建的饮食干预方案，可有效促进

患者改变不良的饮食习惯，提高自我管理能力，并有助于降低血尿酸值，值得推广。刘曼等[21]基于跨理

论模型的家庭访视护理可改变病人低盐饮食的行为改变阶段，提高病人的低盐饮食依从性，有效控制血

压。阎乐等[22]基于跨理论模型构建的社区孕期体重管理，能有效地控制孕妇体重增长及新生儿出生体重

在合理范围内，利于改善妊娠结局，值得推广。 

4.3. 适量运动 

大众体育锻炼干预的理论多注重于锻炼的结果上，往往忽略个体处在不同锻炼阶段的心理因素。随

着人们生活水平提高，肥胖人群数量呈快速上升趋势，而肥胖也给人们带来了各种疾病。预防疾病的最

好方法就是适量运动。田梓蓉等[23]以跨理论模型为框架的综合干预鼾症(OSAHS)患者的体重的控制，对

患者体重控制有效，能够降低 BMI、颈围，提高睡眠质量。明月等[24]应用跨理论模型对老年高血压患

者运动状况及生活质量进行干预后，可有效降低患者血压，提高运动积极性、行为依从性以及生活质量。

孙凯等[25]基于跨理论模型设计的护理干预方案，能帮助脑卒中患者培养自我护理能力、控制体重，能够

让患者产生满意的生活体验。陈小芳，阮爱超等[26]认为跨理论模型建构的健康教育可有效促进高血压患

者规律运动。刘聪颖等[27]基于 TTM 的 KOA 老年病人居家运动干预具有良好可行性，能够帮助病人提

高运动依从性、建立运动行为。黄莉娟等[28]运用跨理论模型的健康指导维持性血液透析患者规律运动，

可以提高 MHD 患者的生活质量，值得在临床推广。李幸等[29]基于 TTM 的健康教育干预使超重肥胖学

生体质量控制行为变化阶段向前推进，体质量控制行为水平不断提升，体质量控制行为变化过程朝着利

于体重控制的方向改善。 

4.4. 心理平衡 

跨理论模型作为一个动态的综合行为改变的理论模型，成功地被应用于各类人群的心理干预。张剑

https://doi.org/10.12677/ns.2022.111001
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伟[30]以自我感受负担量表(SPBS)作为测量工具，应用跨理论模型干预对肺癌患者自我感受负担状况的影

响，对肺癌患者情感负担降低有正性作用，有利于提高该人群的生活质量。周乐山等[31]运用社交焦虑量

表(SASC)、儿童孤独量表(CLS)，对肥胖儿童的社交焦虑和孤独感进行干预性研究，减轻了肥胖儿童的社

交焦虑和孤独感。周玉珍和李留芝[32]将跨理论模型应用于癫痫患儿自尊水平的干预，采用自尊量表(SES)
量表对癫痫患儿的积极或消极感受进行评价，结果显示运用跨理论模型为指导的干预，能不同程度的提

高患儿的自尊水平。赵婷丽等[33]研究认为跨理论模型干预在糖尿病患者健康教育中的应用效果较好，可

有效提升患者的疾病认知度及治疗信心，从而达到疾病治疗的目的。 

5. 基于跨理论模型理论的术后患者自我管理  

近年来跨理论模型已经被广泛应用于各种手术病人的术后不良生活方式干预、提高患者的遵医行为

和自护能力的研究中。  

5.1. 在介入治疗中的应用   

TTM 在介入治疗患者中应用广泛，已经成为改善介入术后病人行为的主要理论之一。周莹莹等[34]
应用跨理论模型行为干预增强了冠状动脉支架植入术后患者遵医嘱服药的意愿，有效提高了冠状动脉支

架植入术后患者服药依从性，改善冠状动脉支架植入术后患者生活质量与远期预后。梁培荣[35]等认为跨

理论模型干预可提高冠状动脉介入术后患者运动依从性，增强运动意愿，有效降低血压。陈倩萍等[36]
选取 PCI 术后病人随机分组，分别采用常规护理方法和基于跨理论模型的动机性访谈，比较两组干预前

后自觉健康控制行为评分情况。结果干预后试验组内部控制及外部控制两个维度评分较对照组提高，可

有效提高病人自觉健康控制行为。李丹等[37]为 200 例支架植入患者随机分组，分别给予常规护理和基于

跨理论模型的护理干预，干预后干预组患者得分均明显高于对照组，认为 PCI 术后随访中应用跨理论模

型有助于提高患者的生活质量，值得推广应用。李红梅等[38]研究认为 CTM 联合 MI 可有效改善肝癌介

入术后患者应对方式，同时提高患者癌性疼痛控制效果与生活质量，降低并发症的发生率。任绮华等[39]
研究认为基于跨理论模型的延续性护理可有效地降低 CHD 患者 PCI 术后不良心血管事件的发生。 

5.2. 在五官科中的应用   

跨理论模型在五官科中运用也逐渐增多。王金鑫等[40]运用跨理论模型对 67 例喉癌术后患者进行研

究发现干预后试验组患者基频和基频微扰改善情况优于对照组，可以改善患者的发音功能，提高患者的

生活质量。李越等[41]应用跨理论模型对玻璃体切除联合硅油填充术后患者进行研究，认为基于跨理论模

型的健康教育有助于改善玻璃体切除联合硅油填充术后患者的遵医行为。张云等[42]认为喉癌术后患者实

施基于跨理论模型的吞咽功能训练，可有效促进吞咽功能恢复，减少由于吞咽功能障碍导致并发症发生。 

5.3. 在其他外科中的应用   

TTM 理论在很多的学科中都得到了很好的应用发展。王芳等[43]认为跨理论模型联合家庭赋权理论

可以提高乳腺癌患者功能锻炼依从性，降低焦虑水平，提高照顾着积极感受。陈晓红等[44]研究发现跨理

论模型健康教育方案，能在一定程度上提高病人康复行为的依从性，促进患侧上肢功能恢复，且随着时

间推移，效果更显著。王丽等[45]将跨理论模型的个体化访视护理形式应用于产妇的术后随访，能显著提

高妇女产后盆底肌功能锻炼的依从性，促进产后盆底功能恢复，显著的提高产妇的生活质量。陈秀等[46]
对 180 名高血压脑出血术后患者研究认为跨理论模型干预可改善患者的运动功能，提高患者的生活自理

能力。卢杏新等[47]应用跨理论模型对根治性膀胱切除术病人实施全程护理干预，认为基于跨理论模型在

健康行为干预中能实现较高的参与率与保持率，能提供对行为改变进展的敏感测量，提高术后应对能力
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及生活质量，并为根治性膀胱切除术病人提供科学、有效的护理依据。王华等[48]运用跨理论模型架构的

健康教育能有效促进泌尿系结石患者改变饮食、饮水习惯，提高行为依从性，为预防结石复发提供理论

依据和实践指导。 

6. 展望  

跨理论模型理论架构逐渐成熟，该理论的开放性决定了这个理论必须不断地汲取各种新的、有前途

的理论思想，研究领域也得到了进一步确定且具有具体行为的定义，提供持续时间、频率和强度，减少

因测量工具的局限性对研究造成的影响；加强对行为阶段转变过程的探索，并且纵向长期地比较行为变

化，以体现跨理论模型的科学性和实用性。  
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