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【摘　 要】 　 轨迹理论是慢性病管理领域中发展较好的理论之一,目前该理论在国内外临床实践中均有不同程度的应用。
本文就慢性病管理的轨迹理论的主要内容及发展、实施步骤等进行了分析。 结合当前发展趋势,应将该理论与国内的文化与

实情进一步结合,并应用于信息化程序开发中,为今后慢性病管理的发展提供新思路。
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【Abstract】　 The
 

trajectory
 

theory
 

is
 

one
 

of
 

the
 

well-developed
 

theories
 

in
 

the
 

field
 

of
 

chronic
 

disease
 

management,
 

and
 

it
 

has
 

been
 

applied
 

to
 

various
 

extents
 

in
 

both
 

domestic
 

and
 

abroad
 

clinical
 

practice.
 

In
 

this
 

paper,
 

we
 

summarized
 

the
 

main
 

content,
 

development
 

and
 

implementation
 

of
 

the
 

trajectory
 

theory
 

for
 

chronic
 

disease
 

management.
 

In
 

combination
 

with
 

its
 

current
 

development
 

trend,
 

the
 

theory
 

should
 

be
 

further
 

integrated
 

with
 

the
 

culture
 

and
 

reality
 

in
 

China,
 

and
 

applied
 

in
 

the
 

program
 

development
 

of
 

information
 

technology
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

new
 

ideas
 

for
 

the
 

development
 

of
 

chronic
 

disease
 

management
 

in
 

the
 

future.
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　 　 慢性病管理的轨迹理论 ( trajectory
 

theory
 

of
 

chronic
 

illness
 

management)是一种解决慢性病管理

问题的一般中域解释理论,由一系列扎根理论研

究演变而来,最早由美国护理学家 Corbin 和社会

学家 Strauss 于 1991 年首次提出,1998 年进行了

理论更新和完善,是慢性病管理领域中应用频率

较高、且发展较好的理论之一[1,2] 。

1　 慢性病管理的轨迹理论

1. 1　 理论的发展

　 　 慢性病管理的轨迹理论源于一系列对慢性病的

研究和护士的实践。 20 世纪 60 年代,护士在观察

临终患者的死亡过程时发现,死亡需要时间,医护、

患者及其家属使用了许多不同的策略来管理临终患

者的死亡过程,于是研究者描述了“轨迹(trajectory)”
的概念,来概括“一个疾病变化过程的管理方法”。
1971 年开始,Strauss 将该理论带到课堂上,鼓励学生

对不同慢性病相关的管理问题进行定性研究,并发表

了一系列文章;此时,作为框架的轨迹理论处于初步

发展阶段,直到 20 世纪 80 年代,Corbin 等[2] 进一步

发展完善了其他概念来拓宽该理论框架。 由此可见,
慢性病轨迹框架(chronic

 

illness
 

trajectory
 

framework,
CITF)是由 Strauss 及其同事基于前期多年研究慢性

病管理的基础上提出的一个理论框架,从而构成了一

个实质性理论———慢性病管理的轨迹理论,为慢性病

管理中的常见挑战带来新的见解和潜在解决方案。
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1. 2　 基本观点和内容

1. 2. 1　 主要概念　 慢性病管理的轨迹理论主要概念

包括以下 9 个:轨迹(trajectory,T)、轨迹分期(trajectory
 

phasing,TPh)、 轨迹子分期 ( trajectory
 

sub-phasing,
TSp)、轨迹投射(trajectory

 

projection,TP)、轨迹方案

(trajectory
 

scheme, TS)、 影响慢性病管理的条件

(conditions
 

influencing
 

management,CM)、轨迹管理

(trajectory
 

management, TM)、 相互影响 ( reciprocal
 

impact,
 

RI)、 护理 ( nursing
 

care, NC ), 概念图详

见图 1[3] 。

图 1　 CITF 理论概念图[3]
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　 　 其中,轨迹表示一个完整的过程,它将该理论中的

其他所有概念结合起来;轨迹分期见表 1,代表了一种

慢性病在疾病过程中可能经历的许多不同状态变化;
每个分期中都有子分期,例如疾病整个阶段可能是上

升(如恢复)、下降(如恶化和死亡)、平稳,即在任何特

定的阶段,子分期都有 4 个维度(逆转、平稳、上升或下

降);轨迹投射代表疾病过程的表现,包括症状、疾病、
失能、生平和时间的意义 5 个维度,人们通常在被诊断

疾病后想知道:“会发生什么? 我还有多长时间存活?
这对我和家属意味着什么? 我能够干什么?”这些都会

促使个体采取行动;轨迹方案是指计划塑造整个疾病

过程、控制急性症状、处理急性事件的方案计划;轨迹

管理包括控制症状、处理急性事件、预防并发症和处理

失能;护理主要包括预防疾病和适当管理慢性病[2] 。
1. 2. 2　 主要观点　 该理论认为个体受其内在观念和

外部环境的影响,会对其自身的健康状况作出反应,并
不断变化,当这种对其不断变化的健康的反应可以被

评估时,个体的疾病轨迹才能被宏观感知。 疾病过程

是可以被塑造和管理的,但塑造并不一定是改变疾病

发展方向,而是个人需求和日常生活活动的表现会影

响疾病管理的选择,最终影响疾病病程发展方向。 因

此个体可以通过适当的管理,延长疾病疗程、保持疾病

稳定、控制疾病症状。 该理论强调将疾病过程分期,使
患者了解疾病轨迹可随时间改变而变化,并根据变化

的情况开展护理干预,措施更具针对性、个体性[2] 。

表 1　 慢性病管理的轨迹理论结构分期[4]

Table
 

1　 Trajectory
 

phrasing
 

of
 

trajectory
 

theory
 

of
 

chronic
 

illness
 

management

Trajectory
 

phasing Definition Management
 

goal

Before
 

diagnosis Individuals
 

with
 

genetic
 

susceptibility
 

factors
 

or
 

certain
 

lifestyles
 

are
 

at
 

risk
 

of
 

develo-
ping

 

chronic
 

diseases
Prevent

 

chronic
 

diseases

Diagnosis Present
 

with
 

obvious
 

symptoms,
 

including
 

diagnostic
 

tests
 

and
 

possible
 

reactions
 

as
 

the
 

patient
 

begins
 

to
 

recognize
 

and
 

respond
 

to
 

the
 

diagnosis
Form

 

appropriate
 

trajectory
 

projec-
tions

 

and
 

plans

Stable
 

phase Disease
 

process
 

and
 

symptoms
 

are
 

under
 

control;
 

daily
 

activities
 

are
 

managed
 

within
 

the
 

limitations
 

of
 

the
 

disease;
 

manage
 

disease
 

at
 

home
Maintain

 

stability
 

of
 

illness,
 

daily
 

life
 

and
 

activities

Unstable
 

phase Disease
 

recurrence;
 

inability
 

to
 

control
 

symptoms;
 

unable
 

to
 

go
 

with
 

daily
 

activities;
 

treatment
 

adjustments
 

can
 

be
 

conducted
 

at
 

home
Return

 

the
 

disease
 

to
 

stability

Acute
 

phase Unrelieved
 

symptoms
 

or
 

disease
 

complications
 

requiring
 

hospitalization
 

or
 

rest
 

to
 

control;
 

biographical
 

needs
 

or
 

daily
 

living
 

are
 

restricted
Drive

 

the
 

disease
 

under
 

control
 

and
 

enable
 

patients
 

to
 

regain
 

their
 

daily
 

lives
 

and
 

activities

Crisis
 

phase Life
 

threatening
 

and
 

in
 

need
 

of
 

urgent
 

treatment
 

or
 

care;
 

daily
 

activities
 

are
 

suspended
 

until
 

the
 

crisis
 

has
 

passed
Remove

 

the
 

threat
 

to
 

life

Reversing
 

phase Gradually
 

recover
 

from
 

crisis;
 

start
 

physical
 

rehabilitation,
 

exercise,
 

psychological
 

and
 

social
 

adaptation;
 

adjust
 

and
 

resume
 

biographical
 

life
Start

 

the
 

movement
 

and
 

continue
 

trajectory
 

projections
 

and
 

plans

Worsening Characterized
 

by
 

rapid
 

or
 

gradual
 

physical
 

decline,
 

increased
 

disability,
 

and
 

unable
 

to
 

control
 

symptoms
Adapt

 

to
 

disability
 

or
 

change

Dying The
 

last
 

days / weeks
 

before
 

death;
 

patients
 

have
 

a
 

gradual
 

or
 

rapid
 

decline
 

in
 

physical
 

function
 

with
 

no
 

any
 

biographical
 

needs
 

or
 

daily
 

living
Help

 

the
 

patient
 

die
 

peacefully
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　 　 为适应医疗体系和疾病管理的进步, Corbin
等[1] 于 1998 年对该理论进行了更新,更加强调促

进健康和预防疾病;还强调了护士在慢性病管理

领域中也占有更突出的地位,因为在医疗卫生保

健工作者中,只有护士经过广泛的教育培训、注重

健康促进、拥有专业特长和全面的卫生保健方法,
而这些都是解决慢性病管理问题所必须具备的条

件。 慢性病管理的最终目标是帮助患者塑造病

程、保持生活质量,这需要个人、家庭和社会的共

同参与。
1. 3　 CITF 的实施步骤

1. 3. 1　 定位疾病所处的具体轨迹分期　 根据疾病、
个人经历和日常活动之间的相互关系对疾病轨迹阶

段进行定位,从而准备建立管理目标,制定轨迹管理

方案。 其中生活质量是最普遍的目标,其方案包括

实施方式、地点、程度、实施者以及可能产生的后果。
1. 3. 2　 评估影响疾病管理的条件　 确定可能促进

管理、阻碍实现管理目标的条件。 这一步在干预过

程中可以为医务人员提供易于管理的变量因素,以
便通过定位疾病轨迹过程更容易地实现管理目标。
待评估领域包括时间、金钱、精力、人力、设备、技术、
知识、生活方式和家庭信仰等。 有学者提出每个轨

迹分期均以疾病相关行为、自我概念行为和日常概

念生活行为这 3 个维度为中心,以此来进行评估、
干预[5] 。
1. 3. 3　 明确干预重点　 确定干预的目标,通过可操

作因素进行识别调整,来帮助患者达到预期的目标。
在这一步骤中应与患者及家属沟通关于如何最好地

实现目标的建议。
1. 3. 4　 干预　 通过护理、咨询、教学、安排等方式对

患者的疾病生理和社会层面进行专业干预,帮助其

适应和调整。 此外,由于慢性病是无法治愈的,疾病

状态、生活和日常活动的变化不可避免,因此要达到

预期目标,可能需要重复、持续和灵活的干预类型。
1. 3. 5　 评估干预效果　 通过评估干预措施效果,以
寻找可以改善的方法和途径,为疾病管理提供决策

依据。 干预和评估都需要持续地进行,以便监测和

管理[1,2] 。

2　 慢性病管理的轨迹理论在实践中的应用

2. 1　 在国外的应用

2. 1. 1　 用于慢性病　 自轨迹理论提出以来,多位学

者分别将该理论应用于心脏病[6] 、脑卒中[7] 、艾滋

病[8] 、转移性乳腺癌[9] 、糖尿病[10] 等慢性病的管理

中。 例如,轨迹理论可以促进心力衰竭患者疾病整

体观的构建,可以为患者疾病自我管理和疾病照护

提供充分的理论依据[11] 。 这对于心力衰竭患者的

长期管理具有重要意义,能够降低心力衰竭患者再

住院率,达到控制症状、减少并发症、改善疾病结局

的目标。 同时,患有严重创伤、肠造口术后等类似复

杂疾病患者人群中,疾病影响持久,其健康管理和术

后护理也可运用到 CITF[12] 。
2. 1. 2　 用于医护人员和慢性病老年人的照护者　
该理论被应用于了解重症监护室护士护理长期危重

疾病患者时,在疾病治疗的不同阶段是如何管理患

者,改善患者、家属和医护人员的体验,为发展以患

者为中心的临床护理新模式提供思路[13] 。 不同阶

段的危重症患者具有不同的社会心理需求,虚弱的

状态使患者容易出现并发症,增加了疾病轨迹的复

杂性。 对不同阶段疾病需求的了解可以为护士改善

护理方案提供帮助[14] 。 此外,长期照护的负担会导

致照护者的压力,即照护者实际或感知到的身体或

情绪压力。 临床医护人员在评估照护者压力后,根
据实际情况进行有效干预,从而减轻照护者的压力,
可以直接影响到护理实践和促进健康的行为[15] 。
2. 1. 3　 作为母理论的延续发展　 慢性病管理的轨

迹理论还被应用于构建健康变化轨迹模型。 2012
年,该理论被作为母理论运用到癌症患者在初步治

疗后生存轨迹的研究中,以帮助癌症患者及其照护

者实现更好的生活护理规划,提供预期指导,帮助其

从积极治疗过渡到“新常态”。 该理论可被用于研

究患者如何实现自我管理多种慢性病的重要理论

依据[11,16] 。
2. 1. 4　 用于信息化研究　 患者的经历在整个疾病

轨迹中不断变化,并且根据其病史而有所不同。
但数字支持工具通常是针对某一特定时间设计

的,不会随着患者健康状况的变化而变化,而目前

针对慢性病患者的数字技术难以纳入不断变化的

健康需求。 Yin 等[17] 将慢性病轨迹理论与数字化

健康信息应用程序结合,研究了 4 种不同类型的

轨迹分期,探讨在未来研究设计用于慢性病患者

的数字技术时,如何纳入个人不断发展的健康体

验,才能够更好地实现对慢性病患者的健康管理

体验服务。
2. 2　 在国内的应用

　 　 近年来,国内学者将慢性病管理的轨迹理论相
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继用于结直肠癌[18] 、心力衰竭[19] 、肺癌[20] 、肺结

核[21] 、脑胶质瘤术后[22] 、糖尿病合并高血压[23] 、脑
卒中患者及亲属照护者[24] 、乳腺癌术后患者预期性

悲伤[25] 、老年冠心病[26] 等疾病的研究,运用该理论

的程度、方式各有不一,得出的结论对于慢性病和疾

病后期的管理均具有积极作用。
王濯等[27] 运用质性研究中的现象学方法,基

于 CITF 探讨了胶质瘤复发患者术前真实体验,得
出护理人员对相应的护理问题及时进行干预,有利

于患者手术的顺利进行和身心康复。 白玉玲等[28]

和秦玉梅等[29] 针对慢性阻塞性肺疾病 ( chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,
 

COPD)患者进行了相

关理论应用研究,发现运用轨迹理论有助于减轻

COPD 患者临床症状及照护者的负担,同时可以帮

助 COPD 患者出院后在居家环境中提升其自我管理

能力,从而控制病情。
2. 3　 疾病轨迹理论的应用展望

　 　 许多慢性病需要大量的应对策略,以此来促进

有效的康复管理以及促进社会的参与。 慢性病的发

展是一个长期的过程,不仅需要医护人员的协助,更
需要患者及其家属付出努力,保持积极进取的状态。
总体来说,慢性病管理的轨迹理论可以帮助医疗保

健人员在医院、社区、家庭三者之间提供一个广泛、
总体的视角,重点关注个人的经历,而不是任何特定

的专业群体。
慢性病管理的轨迹理论在多种疾病的研究应用

中进行定性和定量研究,国外已广泛将其应用于慢

性病的长期照护过程中,国内对该理论的认识应用

起步较晚,但近年来逐渐受到重视和关注。 慢性病

管理策略通常基于单一疾病模型,但许多慢性病通

常作为共病发生,患者往往需要管理多种疾病。 轨

迹理论在骨质疏松症等其他慢性病、创伤性损伤等

意外、急性事件中的潜在应用还有待研究。
随着网络信息化的发展和应用,人们运用数

字化信息应用程序管理自身健康的需求也不断增

加。 近年来,基于信息化技术的慢性病管理平台

也成为研究热点,但将慢性病管理的轨迹理论应

用到信息化研究中,同时具有普适性的应用程序

还亟待开发。 当前将不同疾病个体的健康体验纳

入到数字化程序中,优化慢性病患者运用信息化

手段管理自身健康的体验服务也正成为慢性病人

群的需求。

3　 小　 结

　 　 综上,随着我国人口老龄化程度日趋严重,慢性

病管理成为当前医疗卫生保健体系的重大难题,对
此提出了新挑战和新需求。 正如医疗技术可以治愈

某些疾病,但不能消除未来的不确定性,也不能消除

人们对未来某一天疾病再次复发的恐惧。 慢性病的

管理要求医疗保健提供者需要充分了解患者及其家

属所面临的复杂生理、心理和社会问题。 Corbin 和

Strauss 的轨迹理论为慢性病管理提供了一个框架,
今后有必要继续加强该理论在国内的拓展和应用,
将理论与国内的文化和实情结合,同时融入到信息

化平台程序的开发中,更好地促进慢性病的管理

实践。
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