
·临床护理·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2022.04.035
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20211029.1853.028.html(2021-11-01)

X-Y理论指导下阶段性干预在肝癌中的应用研究*
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  [摘要] 目的 探讨X-Y理论指导下阶段性干预对肝癌患者术后疾病认知、希望水平的影响。方法 回

顾性分析2018年10月至2020年10月该院105例肝癌患者临床资料,按照入院顺序分为对照组(n=52)和观

察组(n=53),分别施行常规干预、常规干预联合X-Y理论指导下的阶段性干预,连续60
 

d。比较两组遵医行

为、康复情况及手术前后疾病认知、希望水平(HHI)。结果 观察组用药、运动、睡眠遵医率均明显高于对照组

(P<0.05);术后14、60
 

d观察组疾病认知、HHI评分均明显高于对照组(P<0.05);观察组住院时间、下床活

动时间、肠道通气时间均明显短于对照组,夜间睡眠时间明显长于对照组(P<0.05)。结论 X-Y理论指导下

阶段性干预可提高肝癌患者术后疾病认知,重建希望,建立遵医行为,缩短康复进程。
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  肝癌是常见恶性肿瘤,其发病率居恶性肿瘤第4
位,病死率居恶性肿瘤第2位[1-2]。目前,早中期肝癌

的主要治疗方式为肝癌根治术,可快速清除肿瘤病

灶,控制病情进展,延长患者生存期限,但手术创伤、
患者心理状态及其疾病认知均会影响疾病转归,甚至

引起一系列不良事件,因此做好肝癌术后身心干预尤

为重要[3]。阶段性干预是临床重要措施,在乳腺癌、
肺癌等恶性肿瘤中应用效果均得到证实[4-5]。X-Y理

论由美国心理学家道格拉斯·麦格雷戈提出,X理论

主张严厉、强硬管理模式,Y理论主张宽松、诱导管理

模式,现阶段多应用于护士压力管理、医院感染管理

等医学领域,但其是否适用于肝癌患者术后康复,需
进一步研究证实,故本研究重点分析X-Y理论指导下

阶段性干预对肝癌患者术后希望水平、心理压力、疾
病认知的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2018年10月至2020年10月本院

105例肝癌患者临床资料,纳入标准:(1)符合肝癌诊

断标准[6],结合病理学检查确诊;(2)成功施行肝癌根

治术;(3)单发病灶;(4)意识清醒,具备一定沟通、交
流能力,可独立或在医务人员/家属协助下完成量表

调查;(5)病历资料完善。排除标准:(1)合并其他肝

脏疾病者;(2)患有严重心脑血管疾病者;(3)患有其

他恶性肿瘤者;(4)术前接受放化疗者;(5)存在自身

免疫功能障碍者;(6)存在严重心理问题或精神疾病

者;(7)不愿参与或无法配合该项研究者;(8)术后不

足14
 

d出院者。按照入院顺序分为对照组(n=52)

和观察组(n=53),观察组患者年龄22~85岁,对照

组患者年龄20~85岁。两组性别、年龄、Child-Pugh
分级、肿瘤最大径等基本资料比较均无明显差异(P>
0.05),均衡可比,见表1

 

。
表1  两组基本资料比较

临床资料
观察组

(n=53)
对照组

(n=52)
t/χ2/u P

性别(男/女,n/n) 37/16 39/13 1.610 0.205
年龄(x±s,岁) 53.51±8.85 51.96±9.48 0.866 0.388
Child-Pugh分级[n(%)] -0.105 0.230
 A级 50(94.34) 44(84.62)

 B级 3(5.67) 8(15.38)
肿瘤最大径[n(%)] 1.408 0.235
 ≤3.0

 

cm 48(90.57) 43(82.69)

 >3.0
 

cm 5(9.43) 9(17.31)

1.2 方法

1.2.1 对照组

施行常规干预,即出院后采取门诊复查或电话随

访等形式监督患者用药、运动,了解现存问题,给予针

对性解决方案。
1.2.2 观察组

施行常规干预联合X-Y理论指导下阶段性干预,
常规干预同对照组,X-Y理论指导下阶段性干预内容

如下。
1.2.2.1 建组

由1名研究者、1名护士长、4名责任护士组成,
研究者、护士长共同拟定干预计划,责任护士实施干

预计划,统一接受X-Y理论、分阶段干预相关培训,培
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训期间可根据组员配合程度、理论及技能掌握情况适

时引入X-Y理论,以X理论为例,制订具体、严密的

规章制度及操作规程,对于违反规章制度者予以惩

罚,如罚钱、打扫卫生,以Y理论为例,积极改善培训

方式、内容,使组员主动参与、落实目标管理。
1.2.2.2 确定阶段目标

在万方、中国知网等数据库搜索“肝癌”“术后干

预”“阶段性干预”“X-Y理论”等内容,结合患者身心

需求、以往实践经验确定目标,涉及住院期间(术后即

刻至术后14
 

d)、出院后(术后15~60
 

d)两个阶段

目标。(1)住院期间:目标在于纠正错误认知,提高希

望水平;(2)出院后:目标在于增强自我管理能力,建
立遵医行为,缩短康复进程。
1.2.2.3 实施阶段计划

(1)住院期间:①目标管理措施,包括微视频立体

化宣教和成立肝癌俱乐部。微视频立体化宣教:邀请

本院高年资肝癌专家指导视频拍摄,拍摄前尽可能详

细地收集肝癌术后相关知识(并发症防治及用药、饮
食、运动管理),拍摄过程中若需患者参与拍摄,给予

一定经济补偿,拍摄完成后以病房为单位进行预放

映,结合医护人员、患者及家属意见完善视频内容,规
范视频放映的时间、地点,注意视频放映期间必须有1
名医护人员现场陪同,及时解答患者疑惑。成立肝癌

俱乐部:每周三下午5:30组织肝癌俱乐部活动,共2
次,每次40~60

 

min,第1次活动内容涉及自我介绍、
案例介绍两项内容,第2次活动内容涉及成功案例现

身说法、娱乐活动(沙盘游戏、剪纸),并将上述娱乐活

动项目应用于临床实际中。②目标管理方式:鉴于住

院期间患者遵医行为较好,建议采取 Y理论进行管

理,如书写日记法,涉及两个部分内容,第1部分为今

日所做、所想,第2部分为今日目标完成情况,每周上

交1次,由专科护士进行评价,注意评价语要中肯,指
出问题同时明确改进措施;对于无法当日上交日记

者,及时了解原因,书写能力有限者采用视频记录,遗
忘者定闹钟提醒。(2)出院后:注意出院前1

 

d建立微

信交流群,经微信群上传情绪、运动、饮食、用药管理

方法,要求患者及1名固定家属进群,修改备注。①
目标管理措施,包括幽默视频、幽默游戏、运动管理、
睡眠管理。幽默视频:每日定时于微信群上传幽默视

频,并以幽默鼓励性语言帮助其重建认知行为,如“绊
脚石也是垫脚石”“超越自己,向自己挑战,向弱项挑

战,向懒惰挑战,向陋习挑战”,消除负面情绪。幽默

游戏:组织微信“词语接龙”“歌词接唱”游戏,出错者

任选故事、笑话、唱歌进行表演。运动管理:根据患者

病情情况及目标制订针对性运动方法,遵循上下楼梯-
快走-健身操-骑自行车等运动原则,以运动时最大心

率55%~56%为宜,每次20~40
 

min,4次/周,随病

情逐渐增加运动时间,注意运动期间家属全程参与。
睡眠管理:协助患者制订规律作息时间表,如7:00起

床,13:00-14:00午休,22:00睡觉;指导患者服用助

睡眠药物,如安神补脑液、艾司唑仑片等。②目标管

理方式:鉴于患者出院后遵医行为低下,建议采取X
理论,即自制肝癌患者版目标管理手册计划(电子

版),涉及基本信息、管理目标、管理措施、目标有无达

成等内容,上传至微信交流群,向患者耐心介绍使用

方法,于术后60
 

d评估1次,达成目标者给予奖励,如
邮寄精美礼品、1次免费肿瘤标志物检查,对未完成目

标者采取定期上门随访或微信视频监督其运动、游戏

等措施。两组连续干预60
 

d,具体流程见图1。

图1  X-Y理论指导下阶段性干预

1.3 观察指标

(1)两组遵医行为,涉及用药、运动、睡眠3个维

度。(2)两组术前及术后14、60
 

d疾病认知。采取本

院自制量表从发病原因、临床表现、防治措施3个维

度评估,均含5个条目,各条目采取0~5分计分法,
分值越高疾病认知越高。(3)两组术前及术后14、
60

 

d希望水平。采用 Herth希望量表(HHI)从积极

行动、与他人保持亲密关系、对现实/未来的积极态度

3个维度评价,均包含4个条目,采取4级评分法(1~
4分),得分越低希望水平越低。(4)两组康复情况,包
含住院时间、夜间睡眠时间、下床活动时间、肠道通气

时间。
1.4 统计学处理

应用SPSS22.0统计软件进行统计分析,计量资

料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验;组
内不同时间点比较采用重复测量方差分析;计数资料

以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验,等级资

料组间比较采用秩和检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 遵医行为

观察组用药、运动、睡眠遵医率均高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  两组遵医行为比较[n(%)]

组别 n 用药 运动 睡眠

观察组 53 51(96.23) 48(90.57) 52(98.11)

对照组 52 41(78.85) 39(75.00) 41(78.85)

χ2 7.310 4.478 9.626

P 0.007 0.034 0.002
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2.2 疾病认知
  

术后14、60
 

d观察组发病原因、临床表现、防治措

施评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表3。
2.3 HHI评分

术后14
 

d、60
 

d观察组积极行动、与他人保持亲

密关系、对现实/未来的积极态度评分均高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
2.4 康复情况

观察组住院时间、下床活动时间、肠道通气时间

均短于对照组,夜间睡眠时间长于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表5。

表3  两组疾病认知评分比较(x±s,分)

组别 n
发病原因

术前 术后14
 

d 术后60
 

d

临床表现

术前 术后14
 

d 术后60
 

d

防治措施

术前 术后14
 

d 术后60
 

d

观察组 53 13.18±1.36 18.65±1.23a 21.14±1.22
 ab 13.34±1.4418.81±1.01

 a 21.33±1.18
 ab 10.14±1.2816.64±1.43

 a 20.18±1.34
 ab

对照组 52 12.95±1.53 15.53±1.62a 18.62±1.49
 ab 13.52±1.2716.12±1.35

 a 18.56±1.23
 ab 9.95±1.44 14.11±1.26

 a 17.74±1.55
 ab

t 0.815 11.128 9.490 0.679 11.576 11.777 0.715 9.612 8.634

P 0.417 <0.001 <0.001 0.499 <0.001 <0.001 0.476 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与同组术前比较;b:P<0.05,与同组术后14
 

d比较。

表4  两组 HHI评分比较(x±s,分)

组别 n
积极行动

术前 术后14
 

d 术后60
 

d

与他人保持亲密关系

术前 术后14
 

d 术后60
 

d

对现实/未来的积极态度

术前 术后14
 

d 术后60
 

d

观察组 53 5.91±0.53 8.05±0.42
 a 10.66±0.41

 ab 6.03±0.42 8.14±0.36
 a 10.51±0.38

 ab 5.52±0.41 8.43±0.35
 a 10.59±0.37

 ab

对照组 52 6.02±0.41 7.21±0.39
 a 8.22±0.42

 ab 6.11±0.38 7.08±0.41
 a 8.36±0.44

 ab 5.63±0.37 7.31±0.26
 a 8.53±0.33

 ab

t 1.188 10.615 30.124 1.023 14.085 26.813 1.442 18.586 30.088

P 0.238 <0.001 <0.001 0.309 <0.001 <0.001 0.152 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与同组术前比较;b:P<0.05,与同组术后14
 

d比较。

表5  两组康复情况比较(x±s)

组别 n 住院时间(d) 下床活动时间(d) 肠道通气时间(d) 夜间睡眠时间(h)

观察组 53 10.11±1.04 1.89±0.56 1.93±0.47 7.18±1.64

对照组 52 14.45±1.18 2.63±0.78 2.70±0.53 5.64±1.33

t 20.004 5.592 7.880 5.279

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  肝癌好发于中年男性,男女之比为3.5∶1.0。据

2015年国家癌症中心发布数据,肝癌发病率居男性第

3位,女性第7位,病死率居男性第2位,女性第3位,
一旦发现需及时采取治疗[7-9]。肝癌根治术是早中期

肝癌的唯一治愈手段,但手术为严重应激源,可能会

引起一系列不良事件,术后护理干预保证手术效果显

得十分重要。X-Y理论基于对人性的根本性理解,其
中X理论认为多数人天生懒惰,尽一切可能逃避工

作,需采取强硬、严厉管理方法;Y理论认为多数人愿

意对工作负责,并将其作为物质、心理满足来源,需采

取诱导、宽松管理方法。然而每个人智商、喜好、性
格、信念均存在一定差异,管理方法也应因人、因阶段

而异[10]。加之目前X-Y理论的应用集中于护士、高
校学生管理层面,尚未见其在肝癌患者术后应用的研

究。阶段性干预为临床重要干预措施,陈珂等[11]指

出,阶段性心理干预可缓解原发性肝癌患者不良情

况,减轻心理应激反应及疼痛,提高生活质量。李湘

等[12]发现,阶段性心理干预可改善肝癌介入患者心理

状态,提高其治疗依从性。与上述研究不同的是,本
研究创新性引入X-Y理论,采取阶段性干预,发现术

后14、60
 

d观察组疾病认知、HHI评分均明显高于对

照组(P<0.05)。归因于以下3个方面:(1)肝癌患者

术后身心变化是动态、连续变化的过程,据此采取分

阶段性干预,并拟定各阶段目标,有助于满足患者身

心需求,达到预期效果[13];(2)住院期间重点针对肝癌

患者的认知、心理状态展开护理,如微视频立体化宣

教,较传统宣教形式更加直观、立体,利于激发患者学

习兴趣,强化患者记忆,提高其对疾病的认知,配合肝

癌俱乐部、微信互助群等,可有效避免疾病知识匮乏、
疾病进展等因素所致心理压力大、希望水平低,使其

以积极乐观的态度面对生活[14];(3)住院期间以Y理

论(书写日记法)进行管理,可充分调动患者积极性,
促使其主动参与认知、情绪管理干预过程,更好地解
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决心理、认知等方面问题[15]。
本研究结果还发现,观察组遵医率、康复相关指

标等改善情况均优于对照组。推测与以下3个方面

的原因有关:(1)出院后经微信上传情绪、运动、饮食

管理相关内容,可帮助患者掌握正确管理方法,增强

自我管理能力,更好采纳遵医行为。(2)幽默视频、游
戏可调节患者积极情绪唤醒层次,使其积极情绪处于

兴奋-唤醒状态;睡眠干预除纠正机体生物节律紊乱、
增强机体免疫功能外,还可消除患者负面情绪,提高

其治疗依从性,树立康复信念;有效运动可帮助患者

更快、更好地恢复工作与生活。(3)院外管理方式以

X理论为主,重点强调奖惩制度,目的在于规范患者

遵医行为,缩短康复进程,促进疾病转归。此外,本研

究中X-Y理论的应用并非局限于肝癌患者,还用于医

务人员管理,有助于规范言行,提高操作技能,为患者

提供更加优质的服务。
综上所述,X-Y理论指导下阶段性干预应用于肝

癌患者,可提高术后疾病认知及希望水平,增强自我

管理能力,建立遵医行为,缩短康复进程。
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