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恶性骨肿瘤具有发病隐匿"病情进展迅速"致残

和致死率极高等特点!应根据肿瘤临床分期选择外科

手术"放疗"化疗以及基因治疗等#一旦确诊患者都

不可避免地会出现恐惧"抑郁"焦虑等不良情绪!对患

者的内分泌"循环"神经系统造成负面影响!还可能导

致临床治疗效果下降"预后不良!给患者造成沉重的

负担)

+

*

#行为转变理论是
+I'(

年
!HQG%3T)3

在

社会心理学基础上提出的!通过重点关注人群行为!

强化生活方式干预使不良行为"情绪得以改善!从而

促进健康的理论)

-

*

#目前已在吸烟人群控烟行为转

变中取得良好效果)

(

*

#本研究将行为转变理论应用

于恶性骨肿瘤综合治疗的护理中!旨在提高骨肿瘤患

者自护能力及生活质量!改善不良情绪#

!

!

资料与方法

!0!

!

一般资料
!

连续选择
-.+A

年
(

月至
-.+J

年
(

月本院经病理确诊的恶性骨肿瘤患者
'.

例#纳入标

准%$

+

&未截肢!依从性好!完成治疗疗程和随访!临床

资料完整'$

-

&年龄
+'

#

BA

岁!受教育时间至少
+-

年'$

(

&治疗有效!预计生存期大于
+-

个月#排除标

准%$

+

&伴严重心"肝"肺"肾"脑等脏器障碍'$

-

&骨肿

瘤治疗严重并发症'$

(

&原发精神或神经病变!认知功

能障碍'$

&

&实施截肢治疗及预计生存期小于
+-

个

月者#

本研究由本院伦理委员会审核通过且患者均签

署知情同意书!采用随机数字法将患者分为对照组和

观察组各
&.

例!其中对照组男
--

例!女
+'

例!年龄

-'

#

B(

岁!平均$

&-0Bg+A0I

&岁!受教育时间
+(

#

--

年!平均$

+B0AgA0'

&年#肿瘤类型为骨肉瘤
-.

例!

软骨肉瘤
+.

例!纤维肉瘤
A

例!恶性骨巨细胞瘤
A

例'肿瘤位置为股骨下端
+B

例!胫骨上端
+&

例!肱骨

上端
+.

例#观察组男
-+

例!女
+I

例!年龄
-B

#

BA

岁!平均$

&(0'g+J0B

&岁!受教育时间
+&

#

-.

年!平

均$

+A0BgB0(

&年#骨肉瘤
-.

例!软骨肉瘤
'

例!纤

维肉瘤
&

例!恶性骨巨细胞瘤
'

例'股骨下端
+A

例!

胫骨上端
+A

例!肱骨上端
+.

例#两组患者的基线资

料具有可比性$

!

#

.0.A

&#

!0"

!

方法
!

肿瘤治疗根据肿瘤类型和临床分期!综

合患者基础状态!依据骨肿瘤治疗指南要求!采用肿

瘤根治术
^

截骨术
^

放化疗"新辅助化疗
^

肿瘤根治

术
^

术后放化疗"单纯放化疗等多种综合方案#

对照组患者采取常规专科护理!即根据医嘱完成

护理操作!具体措施如下%发放健康手册"举办骨肿瘤

知识讲座"进行个体化指导及定期随访#$

+

&饮食指

导%推荐高蛋白和高维生素饮食!增强抵抗力'$

-

&用

药指导%遵医嘱按时"按量用药!化疗前半小时预防性

服用止吐药!毒性大的化疗药物注射前水化和氯化处

理'$

(

&康复锻炼%注意休息!辅助运动!保肢手术后
-&

"

进行皮牵引!患肢保持外展!术后
J-"

指导关节主

动屈伸活动!防止下肢深静脉血栓形成'

J/

后下床使

用行走器械不负重行走!锻炼以患者能够耐受为宜'

$

&

&心理护理%鼓励患者主动寻求支持与帮助!与亲朋

好友及医护人员多交谈!减轻心理压力!多参加娱乐

活动!提高社会适应能力#

观察组采用基于行为转变理论的护理模式!分阶

段实施护理!$

+

&无意图阶段%通过第
+

次统一性讲座

和.一对一/深度访谈!与患者及家属沟通!提高患者

的自我管理能力和健康生活的认知度!时间为
+

周'

$

-

&意图阶段%进行第
-

次讲座!重点分析各种不良生

活方式!唤起患者改变的意愿!强化健康生活意识!时

间为
+

周'$

(

&准备阶段%促使患者正确认识健康生

活"自我管理对治疗的重要性!由医护人员发放健康

手册!举办第
(

次讲座!把护理干预内容告知患者!进

行互动答疑!时间为
+

#

-

周'$

&

&行动阶段%帮助患者

设定行为转变目标!增强信心!用个体化护理帮助患

者解决实际问题!时间为
&

周'$

A

&维持阶段%继续保

持改变的行为!每周随访
+

次进行延续护理!督促患

者!时间为
+B

#

-&

周#

!0#

!

观察指标和评价标准
!

两组患者均干预
+B

#

-&

周后!由经过培训的第三方统计人员采用自我护理能

力测量量表$

4TG3

&

)

(

*进行自我护理能力评分!包括

健康知识"自护责任感"自我概念和自护技能
&

个维

度!

&(

个条目!采用
.

#

&

分五级评分法!评分越高表

明自我护理能力越佳#?用汉密尔顿焦虑和抑郁量

表$

%3T

"

%1T

&

)

&

*进行包含
J

个焦虑问题"

J

个抑郁

问题的调查!采用
.

#

(

分四级评分法!其中
J

#

I

分

为症状可疑!

#

I

分表示有明确的焦虑或抑郁情绪#

采用
e%Q

生存质量测定量表简表)

A

*

$

e%Q6QMV

$4\\

&对生活质量进行测定!包括心理"生理"环境和

((&&

重庆医学
-.+'

年
+-

月第
&J

卷第
(&

期



社会关系
&

个领域!

-B

个条目!采用
.

#

A

分评分法!

得分越高表明生活质量越好#

!0C

!

统计学处理
!

采用
T!TT-.0.

软件进行分析!计

量资料以
Ag6

表示!组间比较采用
3

检验'以
!

%

.0.A

为差异有统计学意义#

"

!

结
!!

果

"0!

!

组间自我护理能力评分的比较
!

观察组护理后

健康知识"自护责任感"自我概念及自护技能得分均

显著高于对照组!差异有统计学意义$

!

%

.0.A

&!见表

+

#

表
+

!!

组间自我护理能力评分的比较!

Ag6

'分"

组别 健康知识 自护责任感 自我概念 自护技能

观察组
(B0AgJ0' (-0BgI0( -I0&gB0- -B0Jg'0A

对照组
-A0(gA0- -(0-gA0B +'0-gA0J +(0BgA0A

3 '0B(- '0&-+ J0IBA J0'A-

! .0... .0... .0... .0...

"0"

!

组间护理前后
%3T

和
%1T

评分的比较
!

两组

护理后
%3T

和
%1T

评分较护理前降低!且观察组明

显低于对照组!差异有统计学意义$

!

%

.0.A

&!见

表
-

#

表
-

!!

组间护理前后
%3T

和
%1T

评分的比较!

Ag6

'分"

组别
%3T

护理前 护理后

%1T

护理前 护理后

观察组
+A0Jg&0& A0Bg-0(

0

+B0Bg&0J J0&g-0-

0

对照组
+&0'gA0( '0Ag-0A

0

+A0Jg&0& +.0-g-0&

0

3 .0(AB A0I'' .0-+- B0-(A

! .0J-( .0.+B .0'(- .0..'

!!

0

%

!

%

.0.A

!与护理前比较

"0#

!

组间
e%Q6QMV$4\\

评分的比较
!

观察组护

理后心理"生理"环境及社会关系领域评分和总得分

均明显高于对照组!差异有统计学意义$

!

%

.0.A

&!见

表
(

#

表
(

!!

组间
e%Q6QMV$4\\

评分的比较!

Ag6

'分"

组别 心理 生理 环境 社会关系 总分

观察组
--0AgB0( (+0JgJ0A -A0AgA0- -I0'g&0J +-&0Ag(-0B

对照组
+.0(g(0A +&0&g'0( +I0(gB0A -.0AgB0B B'0Ig-&0J

3 B0.(& B0'A- B0(IB A0JJI +B0A(-

! .0.++ .0... .0..& .0.+J .0...

#

!

讨
!!

论

!!

手术"放化疗等是控制恶性骨肿瘤生长和转移的

主要方法!术后疼痛"化学药物细胞毒性增加恶心"呕

吐等毒副反应!患者免疫力降低!伴随焦虑或抑郁等

不良情绪!严重影响生存质量)

&

*

#由于社会支持不

足"疾病恶化和转移等因素往往导致肿瘤患者以消极

情绪面对!是降低临床疗效和影响预后的主要危险因

素)

A

*

#本研究将行为转变理论应用于恶性骨肿瘤患

者的临床护理工作中!通过对患者循序渐进地进行疾

病相关的用药"饮食"康复指导及心理干预!使患者逐

渐形成良好的健康行为!增强了自我护理能力)

B

*

#观

察组患者的健康知识"自护责任感"自我概念及自护

技能得分均显著高于对照组!焦虑和抑郁评分降低!

心理"生理"环境及社会关系领域评分和总得分均明

显高于对照组#提示基于行为转变理论的护理模式

有助于提高恶性骨肿瘤患者的自我护理能力!缓解负

性情绪!改善生活质量!值得临床推广#

基于行为转变理论的护理模式的引进!护理工作

的重心逐渐转移!以身心并护为核心)

++

*

#在行为转变

理论应用中!要求护理人员与患者建立互助"合作关

系!一方面护理人员协助患者提升自我护理能力!另

一方面要求患者以积极的心态配合治疗!提高护理工

作效率)

+-

*

#这种地位平等的相处模优点在于%$

+

&在

传统健康教育的基础上进行阶段性干预!以恶性骨肿

瘤患者的实际需求为导向!采用不同方式提供行为支

持!通过强化健康行为和生活方式干预!使健康意识

与健康生活方式相结合)

J

*

'患者日常健康行为有利于

生活质量的提高#$

-

&强调在行为转变的每一个阶段

提供相应策略!使患者顺利进入行为转变下一个阶

段!不断提升患者自我护理能力和生存质量)

'

*

#对患

者综合治疗出现的不良反应积极对症处理!尽可能减

少疾病及治疗的痛苦)

I

*

#$

(

&基于行为转变理论的护

理帮助患者逐渐了解"熟悉疾病相关知识及应对策

略!患者对疾病应对管理能力提高!焦虑和抑郁情绪

逐渐减少)

+.

*

#$

&

&随着优质护理"整体护理理论在临

床工作中推广!不仅有利于减轻患者的焦虑和抑郁负

面情绪!还有利于体现个人价值!改善患者的消极

态度)

+(V+&

*

#

综上所述!基于行为转变理论的护理模式通过分

阶段方式!提高了恶性骨肿瘤患者的自我护理水平!

消除和缓解了不良情绪!改善了生活质量#由于不同

的肿瘤患者的临床干预手段不同!采用行为转变理论

是否同样产生相应的效果还需要深入分析#
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&最新公布的糖尿病地图显示!中国
-.+(

年

糖尿病患者为
I'&.

万!居全球首位'到
-.(A

年!中国

的糖尿病患者将达到
+0&(

亿#目前已经明确家族史

和遗传倾向是
-

型糖尿病的不可改变的危险因素!如

果父母有一人患糖尿病!子女患糖尿病的概率为

+.D

#

-.D

'如果父母双方均患有糖尿病!这一危险

性将增加至
(.D

#
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*

#糖尿病不仅给患者带来

肉体和精神上的损害并导致寿命的缩短!还给个人和

国家带来沉重的经济负担)

(

*

#本研究通过了解
-

型

糖尿病患者一级亲属$父母"兄弟"姐妹&的糖尿病知

识"态度"行为的现状!对发现的高危人群"高危因素

提出有针对性的干预措施#

!

!

资料与方法

!0!

!

研究对象
!

本研究为横断面调查!样本量计算

根据糖尿病患者一级亲属糖尿病知识"态度"行为问

卷
(B

个条目乘以
+.

!考虑
+AD

的失访率!确定样本

量为
&+&

例#采用便利抽样的方法对郑州市某三级

甲等医院体检科和内分泌科的
-

型糖尿病患者一级

亲属进行调查#

!0!0!
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纳入标准
!

$

+

&年龄大于或等于
+'

岁'$

-

&非

糖尿病患者'$

(

&父母至少一方患有
-

型糖尿病'$

&

&

意识清楚!无认知障碍!能进行语言沟通'$

A

&自愿参

加本研究#

!0!0"

!

排除标准
!

$

+

&患有肿瘤或其他严重疾病者'

$

-

&中途退出研究者#

!0"

!

研究工具

!0"0!

!

一般资料调查表
!

包括研究对象性别"年龄"

身高"体质量"职业"文化程度"月收入"医保方式"血

糖"糖尿病家族史等#

!0"0"

!

糖尿病防治健康素养调查问卷
!

由中国健康

教育中心编制!主要内容包括%糖尿病基本知识"糖尿

病预防相关行为"糖尿病信息的获取和利用情况#

!0"0#

!

糖尿病患者一级亲属糖尿病知识"态度"行为

问卷
!

该问卷为自设问卷!分为
(

个维度!共
(B

个条

目#问卷以知信行模式及健康信念模式为理论基础!
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