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摘要：　 本研究简要概述了健康行为程式模型（ｈｅａｌｔｈ ａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｐｐｒｏａｃｈ，ＨＡＰＡ）的形成、原则、理论假设和局限性，并
探讨该模型在国内外不同人群和不同领域的应用现状，旨在为全民健康管理和健康行为的促进提供科学的、可行性高的

行为预测理论模型和干预指导框架。
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作，不断探索和完善职业卫生管理方式方法，共同加强

职业卫生管理、保障劳动者职业健康，这将是今后企业

与外委作业单位共同担负的一项长期又极具现实意义

的任务。
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　 　 随着全球人口预期寿命延长和老年化进程加速，
多种慢性病或多病的患病率呈上升趋势，而慢性疾病

（简称慢病）通常是一种或多种病共存，不仅会影响患

者的生活质量，还会增加卫生保健系统和患者的负

担［１－２］；研究发现个体的不良行为与生活方式对疾病

的形成和预后有着密切相关性［３］。 随着大健康时代

的到来，人们对疾病谱的认知不断加深，了解到影响疾

病治疗的因素众多（如病情、医疗资源、患者的自我管

理水平等），仅仅依靠药物的治疗不能完全控制病情，
因此，提高个体对疾病危险因素的认知，促进个体行为

的改变，对疾病的预防是必不可少的环节。 同时，对于

已发病的人群，帮助其促进和恢复健康，减轻伤残，提
高生存质量，也是健康行为促进至关重要的组成部

分［４］。 在现实生活中，即使人们有美好的愿望或行为

意图，却往往难以采取行动或持之以恒。 而健康行为

程式模型（ｈｅａｌｔｈ ａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｐｐｒｏａｃｈ，ＨＡＰＡ）是德

国 Ｓｃｈｗａｒｚｅｒ 在 １９９２ 年提出的双阶段混合模型［５］，其

成功契合了连续模型和阶段模型的优点，强调不同阶

段的自我效能和计划的重要性，能够对连续性的、动态

的阶段改变做出合理的解释、预测并给予匹配性指

导［６］。 该模型在国内外已广泛应用于健康行为促进

等相关领域，并取得良好的效果［７］。 本研究综述

ＨＡＰＡ的形成、原则、理论假设、局限性及其近年国内

外应用的研究进展，以期为国内学者研究个体行为改

变和维持提供一个有效的社会认知框架。

１　 概　 述

１．１　 ＨＡＰＡ 的形成　 德国著名的心理学家 Ｓｃｈｗａｒｚｅｒ
为了更合理、科学、清晰地解释行为改变的过程，将行

动阶段模型与社会认知理论相结合，同时借鉴 Ｂａｎｄｕｒａ
的“自我效能理论”，提出了 ＨＡＰＡ 的基本框架［５，８］，该
框架经过作者及其合作者在 １９９５、１９９６、２０００、２００８ 年

等的修订，完成了模型因子之间的关系并进行进一步

划分和阐述，形成了路径的精细化设计［６］，见图 １。

图 １　 ＨＡＰＡ 路径图

　 　 ＨＡＰＡ 假设个体对某个健康行为的采纳、行动、维
持是认知、行为和情感因素相互作用的结果，将个体健

康行为的转化过程划分为意图和意志阶段［５，９］。 该模

型主要由危险识别、结果预期、自我效能、行为计划、应
对计划及自我调节 ／控制等变量组成。 其中自我效能

不仅是诸多行为改变理论的核心要素，也是 ＨＡＰＡ 所

有阶段的基本结构，是所有人类动机和行动的基础［５］。
Ｓｃｈｗａｒｚｅｒ 等［１０］认为，在行为改变过程中不同阶段所对

应的任务不同，个体所需要的自我效能亦有所不同，根
据行为改变阶段划分，该模型包括行为自我效能、维持

自我效能和恢复自我效能。 因此，基于阶段特异性自

我效能信念使得 ＨＡＰＡ 区别于其他行为改变理

论［１１－１２］。 在意图阶段，计划假设是连接意向－行为的

中介［１３］，分为行动计划和应对计划。 行动计划是一种

意志过程，通过指定何时、何地以及如何根据目标意图

采取行动，将行动目标与计划措施联系起来［１４］。 应对

计划则预测可能阻碍行为转化的困难或障碍，通过具

体行动计划推动新行为的实施，有助于启动行为，还增

加了长期行为改变的可能性［１５］。 而个体行为改变的

过程受众多因素的影响，在行为改变过程中，人们并不

总是按照他们的行为意图进行活动，而是会出现某一

健康行为中断的常见现象。 现有众多的健康行为促进

理论，如保护动机理论、自我效能理论、健康信念模式

等，关注较多的是对于个体某一动机的形成，从而提高
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个体的主观能动性，有利于某一行为的改变、采纳和维

持，而忽略了个体在行为改变或维持过程中出现行动

中断以及中断后如何回到健康行为的能力［８］。 而行动

控制是意志阶段的最后决定因素，他由自我调节、自我

监控和恢复自我效能组成［１０］，通过个体对自身的行为

进行控制，加强社会支持的同时减少外界的干扰因素，
从而促进和保证个体目标的实现［７］。
１．２　 ＨＡＰＡ 的原则　 原则一：意图和意志，根据行为改

变过程的划分，首先是促进意图产生，随后才做出决定

并采取行动；原则二：两个意志阶段，阐述了意志阶段

包括无意图者、意图者、行动者，即处于行为改变过程

不同阶段的人；原则三：基于意图后的计划，主要包括

缺乏相应技能而未能进行行为改变的人［１６］，对该类人

群帮助其制定切实可行的行动计划和应对困难的技

能，促进行为转变；原则四：两种心理假设，将计划阶段

分为两个阶段。 预期行动阶段的“时间、地点和方式”
以及如何应对在行动阶段的障碍，保证行为的长期维

持；原则五：阶段特异性自我效能，这种自我效能感贯

穿于整个行为改变过程，从任务自我效能感到维持自

我效能感，最后到恢复自我效能感，是个体采取健康行

为的基础。 而 ＨＡＰＡ 基于以上五个原则，使其不同于

其他行为改变理论或模型［１７］。
１．３　 ＨＡＰＡ 的理论假设　 ＨＡＰＡ 的动机阶段是意图的

最佳预测因素，同时，计划是意图和行为之间具有统计

学意义的中介。 理论假设：①危机识别、结果预期和行

动自我效能感将预测意图；②意图和维持自我效能感

将预测计划；③计划和恢复自我效能感将预测行为。
如果以上直接假设得到支持，该模型还支持以下间接

假设：①行动自我效能、结果预期和危机识别将通过意

图影响计划；②意图将通过计划影响行为；③维持自我

效能感会通过计划影响行为［１８］。 因此，ＨＡＰＡ 是一个

由动机和意志结构组成的开放框架，不仅对个体行为

转化的解释和预测很有用，而且对促进行为改变干预

措施的制定有指导意义，是一个使用范围广泛且有效

的行为改变模型［６］。
１．４　 ＨＡＰＡ 的局限性 　 ＨＡＰＡ 将行动计划作为中介，
弥合了意向和行动之间的差距，使行为改变和维持更

加长久，有利于健康行为的促进和疾病的自我管理。
该模型的主要研究方法是自我陈述式的问卷调查法进

行纵向数据收集，但是该模型自身有其局限性，首先这

种问卷调查法以个体的主观感受为主；其次这种纵向

研究时间间隔的长短，没有具体规定且缺乏理论基

础［１９］；最后该模型隐含的假设个人是一个理性的决策

者。 将个体的情感状态（如诱惑、渴望或欲望）与动机

（如健康目标）以及不同情境各变量之间产生的冲突

忽视了，这也是该模型的局限性之一，但如果将动机和

情境冲突激活的补偿性健康信念整合到健康行为取向

过程中可能对该模型有利［２０］。

２　 ＨＡＰＡ 在国外的应用现状

２．１　 健康预防行为　 研究发现，定期的、中等程度的

体力活动和锻炼可以预防心血管疾病、骨质疏松、２ 型

糖尿病、肥胖等疾病的发生，亦是慢病治疗的手段之

一［２１］。 Ｐｌａｔｔｅｒ 等［２２］以心血管疾病住院患者为研究对

象，对其实施基于 ＨＡＰＡ 的运动计划干预，根据研究对

象的病情和综合情况激活个体行动保护的意图，并邀

请参与者一起制定运动计划，并且在小组内分享自己

的行动计划，进行病友之间的交流沟通，有利于激发参

与者的积极性，并起到很好的监督效果，该研究表明患

者的自我监控、运动计划的具体设置、对实施过程障碍

的识别和制定计划是心血管疾病患者行为改变的有效

支持。 Ｈｉｎｒｉｃｈｓ 等［２３］开展了一项关于全科医生机构为

慢性病和行动受限老年人提供结构化支持的锻炼计

划，该试验招募≥７０ 岁且能自理的社区老人 ２１０ 名，
该计划参与时间为 １２ 周，通过全科医生诊所和电话视

频，由运动治疗师首先通过动机性访谈、成功者经验分

享和言语鼓励等措施，触发和增强老年人参与运动的

意图，提高参与者的行动自我效能，从而增强患者锻炼

的意愿，再制定多层次的家庭运动计划，同时运动治疗

师根据个人能力和需求对方案进行调整，有利于患者

将行动计划落实到锻炼行为当中去，使患者产生成功

的经验；制定明确的目标会使参与者有“使个人有义务

实现目标”的承诺感，同时定义了人们将在什么地方、
何时、如何执行某项行动。 这导致在预定义情况发生

时，或多或少地“自动”启动预期行为。 在运动过程中

除了自我控制和自我效能外，还可以合理利用社会支

持，电话咨询运动中的障碍，并帮助制定克服运动障碍

的策略，同时记录运动日记，协助参与者完成每日的运

动计划。 研究结果表明基于 ＨＡＰＡ 的锻炼计划优于常

规锻炼计划，一定程度上增加了参与者的腿部力量、平
衡、运动速度，有利于老年人的日常活动，可以减缓老

年人的功能衰退，保持一定程度的独立性，减轻了家庭

和子女负担，减少了社会和医疗的成本效益，有利于指

导未来保健服务计划的制定。
２．２　 疾病治疗行为 　 遵医行为是疾病治疗的重要手

段之一，居家医嘱主要包含服药依从性、饮食管理、合
理运动、定期复查、良好的心态等，对疾病的治疗和康

复影响重大。 Ｗｈｉｔｔｅｍｏｒｅ 等［２４］ 研究者通过动机 ／焦点
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访谈，了解糖尿病患者在自我管理过程中面对的挑战，
主要有疾病病因和治疗的文化差异、患者改变生活方

式的挑战、缺乏家庭社会支持和患者心理健康的需求

等问题，进一步通过回顾循证制定基于 ＨＡＰＡ 框架的

治疗干预措施，包括了解糖尿病和血液血糖监测、营养

咨询、情绪管理、运动和药物自我管理的必要性，提高

参与者的自我管理动机和积极性，同时研发基于ＨＡＰＡ
带插图的健康教育计划手册，向参与者发放，进一步增

强自我效能，并通过短信对参与者进行追踪和监督，追
踪发现基于 ＨＡＰＡ 框架制定的糖尿病自我管理＋健康

计划项目对于糖尿病患者具有较高的临床实践性和指

导意义。 Ａｓｇａｒ 等［２５］通过随机对照试验对伊朗 ２００ 名

类风湿关节炎患者进行干预，其中 １００ 名患者给予常

规干预，干预组给予基于 ＨＡＰＡ 的护理措施，其中包括

从前意图、计划、行动三个阶段制定的菜单式运动维持

干预计划，根据患者的具体情况制定详细的行动计划

以遵循患者的药物治疗方案，并制定应对计划以克服

患者在服药过程中可能出现的服药中断或可能出现的

潜在障碍，并用服药日记记录患者服药依从性，便于患

者自我监控，实践证明基于 ＨＡＰＡ 的干预提高了 ９０％
类风湿关节炎患者服药依从性，并产生了积极的健康

结果和社会认知。 同时发现应对计划、自我监控和行

为自动性是药物依从性干预效果的重要中介，有助于

患者形成习惯，提高类风湿关节炎患者的健康状况。
２．３　 风险防护行为　 医护人员的手卫生依从性的高

低对医院感染的控制至关重要。 尽管医院和科室通过

对重症病房的护士进行手卫生教育、提醒、反馈和优化

手卫生的材料以及病房的洗手设施等措施来提高医务

人员的手卫生依从性，但是不遵守手卫生指南仍然是

一个普遍的挑战。 首先研究者对医院护士和医生进行

手卫生的教育培训班，并进行反馈性调查，结果显示，
护士的手卫生执行率为 ６３％，而医生为 ７１％，远远达不

到医院感控的需求。 因此，ｖｏｎ Ｌｅｎｇｅｒｋｅ 等［２０］ 对 １０ 个

重症监护室和 ２ 个造血干细胞移植病房的医护人员进

行平行分组对照试验，在干预前了解到每一位医护人

员都有遵守手卫生指南的意愿，根据 ＨＡＰＡ 的构成，如
危机识别、结果预期、自我效能预期、行动和应对计划、
行动控制和病房特定资源和障碍等要素，定制心理干

预措施，将重点工作放在行动和应对计划、维持和恢复

自我效能感以及行动控制等变量，在计划中增加目标

设定和奖励措施，旨在促进将动机转化为遵守手卫生

的健康行为上，克服手卫生实施过程中的不利因素，并
通过恢复自我效能、行动自我控制，有利于手卫生习惯

的形成，实践证明 ＨＡＰＡ 框架指导下的医护人员手卫

生依从性呈现可持续性的提高，科室多重耐药菌的感

染率明显下降。 医院病人和家属及其来访者也有病原

体传播的风险，但是对该类人群的手卫生依从性研究

较少，Ｇａｕｂｅ 等［２６］选择计划行为理论、ＨＡＰＡ 和理论域

框架纳入研究，通过基于这三个理论制定的护理措施，
干预医院来访者的手卫生执行规范和依从性，目的是

为了寻找合适的理论模型来解释患者和来访者的手卫

生实践。 结果显示，在患者家属中，理论域框架优于

ＨＡＰＡ，手部执行率为 ５２％，４４％的手部卫生执行率由

ＨＡＰＡ 理论指导下产生，而计划行为理论引起手卫生

执行率仅有 ４０％。

３　 ＨＡＰＡ 在国内应用现状

３．１　 改变健康危险行为　 青少年缺乏健康危险意识，
对自身的健康状况过于乐观，应该增加青少年运动锻

炼的趣味性和积极性［２７］。 曹佃省［２８］ 采用分层整群随

机抽样法选取了 ７０６ 名高中生对 ＨＡＰＡ 的 ５ 个构成要

素进行数据收集，进一步证实 ＨＡＰＡ 分阶段的理论假

设成立，并发现行为意图向锻炼行为转化受众多因素

的影响，如：时间、场地、天气变化、突发事件等，为保证

行为意向转化为锻炼行动，需要自我调节和社会支持

等的参与，制定锻炼计划，自我监控过程能促使良好锻

炼习惯的形成和长期维持；同时对 ６９３ 名青少年进行

基于 ＨＡＰＡ 的分层整群随机干预，根据 ＨＡＰＡ 阶段将

实验组分为危险识别干预组与行动计划干预组，而危

险识别干预组主要以锻炼积极预期结果、唤醒危机识

别、行动效能等方面的交流，激发和增强参与者的锻炼

意识从而转化为锻炼行为；行动计划干预组以制定行

动和应对计划为重点，行动计划将何时运动、如何运

动、何地运动都制定详细切实可行的计划，同时制定应

对锻炼过程中的困难计划，使意图成功转化为实际行

动，且实验的两组青少年以 ６０ ｍｉｎ 的讲座进行宣教，
结束后并发放纸质干预资料，干预四周后进行数据收

集，研究结果发现，危险识别干预组的锻炼意向较对照

组和行动计划干预组增加，而锻炼行动最高的是行动

计划干预组；其次是危险识别干预组，最低的是对照

组，基于以上的研究结果证实，在健康教育或行动干预

中应该将 ＨＡＰＡ 综合运用才能起到举一反三的效果。
互联网为青少年提供了获取知识和交流的广阔平台，
而过度使用互联网容易形成上瘾行为，对互联网失去

行为控制，从而影响青少年的身心健康，会造成近视、
睡眠障碍、抑郁、焦虑，久坐导致肥胖和心血管疾病等

危害［２９］。 调查发现，全世界城市和农村的青少年网络

使用率高达 ９１％以上［３０］，不利于青少年的身心发展，
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因此 Ｔａｎｇ 等［３１］选取四川省两所农村学校的学生进行

了基于 ＨＡＰＡ 的四次干预，第一次干预的目的是为了

培养参与者对网络使用行为的认识和意愿；第二次干

预旨在增强第一次干预的效果，促进网络使用意向的

形成；第三次干预给予专业指导的计划制定；第四次干

预增强网络维护自我效能感，改善网络使用行为，主要

通过网络来建立信任关系，以具体案例进行健康教育

讲座，同时免费提供运动锻炼器材，鼓励参与者进行体

育锻炼，从而减少上网时间，干预时间长达两年半。 结

果显示，通过此次干预农村青少年的上网率从 ５１．１％
下降至 ３５．２％，说明基于 ＨＡＰＡ 的干预对过度上网行

为有良好的适用和有效性。
３．２　 促进健康行为 　 由于老年人高血压患者往往是

数病共存，危害性大。 张向京等［３２］基于 ＨＡＰＡ 根据老

年高血压患者的不同心理和行为特征，制定了老年人

高血压患者的前意图阶段、意图阶段、行动阶段及出院

指导等相匹配的护理干预，通过制作高血压相关的课

件进行授课，并进一步评估患者和家庭照顾成员对高

血压疾病相关知识的了解，提高患者和家属的自我效

能，提升患者的健康行为依从性，使患者利益最大化。
邹洁琼［３３］首先运用健康行为阶段评定问卷、脑卒中健

康信念量表等进行基线资料收集；其次以 ＨＡＰＡ 框架

为指导制定访谈提纲，对脑卒中患者进行深入访谈，提
炼出 ５ 个促进脑卒中患者功能锻炼的因素，为制定基

于该模型的护理干预措施进行了必要的补充；最后对

８２ 名脑卒中偏瘫患者进行基于 ＨＡＰＡ 的菜单式护理，
主要是树立和增强患者的风险意识，培养积极结果预

期，激发患者的内在行为改变动机，增强患者自我效

能，形成患者功能锻炼的意向。 制定功能锻炼计划和

行动目标，促进意向转化为行动，帮助患者养成长期规

律锻炼运动的习惯，防止患者半途而废，干预随访 ２ 个

月后，干预组患者的疾病管理和锻炼依从性行为转变

高于对照组，促进了其健康行为转变和维持。
３．３ 　 问卷 ／ 量表的研制 　 经过国内外学者的多项验

证，证实了 ＨＡＰＡ 是一个应用范围较广的成熟模型，形
成了其独有的精细化运作路径，为问卷 ／量表的研制提

供了可借鉴的阶段性模型［７，１１］。 因此，柏乐等［３４］ 为了

合理解释哮喘患者的行为动机产生以及行为习惯养成

的过程，应用 ＨＡＰＡ 框架编制了哮喘患者认知、行为评

价量表，并选取哮喘患者进行调查，信效度良好，该量

表适用于哮喘患者的社会认知行为因素方面的调查评

价，为医护人员制定哮喘患者的健康宣教和干预措施

提供科学的参考依据。 温鑫［３５］ 基于 ＨＡＰＡ 的框架为

指导，运用 Ｄｅｌｐｈｉ 研究制定了慢性肾病健康饮食认知

信念问卷，并进行了信效度检验，该问卷适用于未透析

慢性肾病患病人群。

４　 结　 语

与传统的健康行为促进理论和模型相比，ＨＡＰＡ
是一个具有阶段性、连续性的社会认知综合模型。 他

将行为改变过程细分为无意图者、意图者和行动者。
将行动计划纳入模型，作为桥梁将行动意图和健康行

为连接起来，将行为改变的结果和行为改变的发展阶

段、过程都划入关注的重点［７］，因此，该模型对个体的

健康行为促进和疾病的自我管理是一个科学的理论指

导，有利于健康行为的转化和长期维持。 ＨＡＰＡ 在国

外不同人群和不同领域应用广泛，进一步验证了ＨＡＰＡ
的假说，并取得了良好的效果，而在国内 ＨＡＰＡ 主要应

用于不同人群的健康行为促进和疾病预防等方面，在
慢病管理方面的应用研究较国外少。

全国第六次人口普查显示，国内 ６０ 岁以上的人口

占总人口数的 １３．２６％，预计到 ２０２５ 年该比例将达到

２０％，同时老年患者的多种慢性病或多病共存的患病

比例也在不断增加，这将对经济发展及医疗保健等方

面带来巨大的挑战［３６］。 因此，为了满足全民对健康知

识、自我管理和解释、预测等方面的需求，并有效改善

个体的自我调节和优化治疗，运用科学的、可行性高

的、成本效益低的理论模型为指导，根据不同人群、不
同阶段的特征和心理需求，对患者进行行为预测和菜

单式的干预，旨在提高患者的保护动机，通过细化行动

计划，实现健康行为的形成和长期维持，同时运用中国

文化进一步探索和验证该模型的假设，为 ＨＡＰＡ 的广

泛应用提供数据支撑和理论参考。
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［２７］ 　 曹佃省．青少年锻炼行为影响因素及干预概评［Ｊ］ ．健康教育与健

康促进，２０１４，９（１）：３０－３５．
［２８］ 　 曹佃省． 理论导向的青少年健康锻炼行为干预促进［Ｄ］．长沙：

中南大学，２０１０．
［２９］ 　 韦臻，郭雅，阮中强．青少年网络成瘾对亚健康的影响：消极应对

方式的中介作用［Ｊ］ ．实用预防医学，２０２２，２９（２）：１６５－１６８．
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［３１］ 　 Ｔａｎｇ Ｃ， Ｒａａｔ Ｈ， Ｙａｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ａｃｔｉｏｎ
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ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，２０２１，２１（１）：９８６．

［３２］ 　 张向京，岳建华，林锐．健康行为 ＨＡＰＡ 模型为指导提高老年高

血压患者自我效能、心理健康和服药依从性的影响［ Ｊ］ ．中国健

康心理学杂志，２０２１，２９（８）：１１９９－１２０４．
［３３］ 　 邹洁琼．基于 ＨＡＰＡ 模型的菜单式护理在脑卒中偏瘫患者中的

应用［Ｄ］． 衡阳：南华大学，２０１９．
［３４］ 　 柏乐，颜琬华．基于 ＨＡＰＡ 模型的哮喘患者认知—行为评价量表

的研制与信效度检验［Ｊ］ ．现代预防医学，２０２０，４７（１）：１１０－１１４．
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