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知信行模式干预下自护行为对胃癌根治术后恢复的影响

胡汉美，周红玉，沈政，陈家琴，仲悦萍

(南通大学医学院附属医院胃肠外科一病区 江苏 南通 226001)

[摘　要]	 目的：探究知信行模式干预下自护行为对胃癌根治术后恢复的影响，为患者临床护理提供参考。

方法：回顾性分析我院2019年1月至2019年9月间收治的行胃癌根治术患者180例临床诊疗情况。根

据患者术后护理干预方式不同，将其分为观察组和对照组，各90例。对照组患者术后采取常规护

理干预，观察组在对照组的基础上联合知信行模式干预，分析两组患者干预后自护行为评分、知

信行各维度得分、术后并发症发生情况、住院时间以及满意程度。结果：观察组患者干预后自护

技能、自护责任感、自我感念、健康知识以及自护能力总分评分均明显高于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05)；观察组患者干预后自我效能评分明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；

观察组患者术后并发症发生率明显低于对照组，患者住院时间明显短于对照组，患者护理满意度

明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：知信行模式对行胃癌根治术患者自护行为

干预效果明显，有助于提高患者知信行行为，降低并发症发生率，加快患者术后康复。
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Effect of self-care behavior on the recovery of gastric 
cancer after radical operation under the intervention of the 
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Abstract Objective: To explore the effect of self-care behavior on the recovery of gastric cancer after radical intervention 

under the intervention of the knowledge belief practice model, and to provide a reference for clinical care of 

patients. Methods: The clinical diagnosis and treatment of 180 patients who underwent radical gastrectomy from 

January 2019 to September 2019 were analyzed retrospectively. According to the different postoperative nursing 

intervention methods, the patients were divided into observation group and control group, with 90 cases each. 

The patients in the control group received routine nursing intervention after operation, and the observation group 

combined with knowledge belief practice model intervention on the basis of the control group. The self-care 

behavior score, knowledge, trust and behavior scores, postoperative complications, length of stay and satisfaction 

of the patients in the two groups were analyzed. Results: The scores of self-care skills, self-care responsibility, self-
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胃 癌 作 为 一 种 起 源 于 胃 黏 膜 上 皮 的 恶 性 肿

瘤 ， 目 前 在 我 国 各 种 恶 性 肿 瘤 的 发 病 率 中 居 首

位，其发病有着明显的地域性差别，在我国西北

与东部沿海地区胃癌的发病率明显高于南方，并

且患者年龄多在50岁以上 [1-3]。对患者而言，胃癌

已成为极大的负性生活事件，手术创伤以及高昂

的医疗费用均是导致患者巨大心理压力的重要因

素[4]。知信行模式作为改变人类健康相关行为的模

式之一，也是一种干预理论，它将人类行为的改

变分为获取知识、产生信念和形成行为3个连续阶

段，它还是一种科学化、系统化、规范化的护理

健康教育管理标准体系，对患者术后恢复有着积

极的推动作用。为此，本研究通过探讨知信行模

式干预下自护行为对胃癌根治术后恢复的影响，

旨在为患者临床护理提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析南通大学医学院附属医院2 0 1 9年

1 月 至 2 0 1 9 年 9 月 间 行 胃 癌 根 治 术 的 1 8 0 例 患 者

的 临 床 治 疗 情 况 ， 根 据 患 者 术 后 护 理 干 预 方 式

的 不 同 将 其 分 为 观 察 组 和 对 照 组 ， 各 9 0 例 。

纳 入 标 准 ： 1 ) 无 幽 门 梗 阻 、 穿 孔 以 及 大 出 血

者 ； 2 ) 首 次 治 疗 者 ； 3 ) 意 识 清 晰 ， 可 清 楚 与 人

交 流 者 ； 4 ) 知 情 并 签 署 同 意 书 者 。 排 除 标 准 ：

1 ) 合 并 严 重 肝 肾 功 能 不 全 者 ； 2 ) 具 有 精 神 病 史

患 者 ； 3 ) 治 疗 依 从 性 较 差 患 者 。 观 察 组 中 男 
48例，女42例，年龄18~74(59.8±8.7)岁，其中全胃

切除9例，胃大部切除术81例。对照组中男51例，

女39例，年龄17~76(59.6±8.8)岁，其中全胃切除 
1 1 例 ， 胃 大 部 切 除 术 7 8 例 。 两 组 患 者 性 别 、 年

龄 以 及 手 术 类 型 等 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义 ( 均

P>0.05)，具有可比性。

1.2  方法

对照组患者采取常规护理干预措施，术前对

患者实施常规健康宣教，告知患者手术注意事项

以及术中流程和术后注意事项，术前常规准备，

对患者病情行常规监测，嘱咐患者遵医嘱并预防

并发症的发生。

观 察 组 在 对 照 组 的 基 础 上 采 取 知 信 行 模 式

干预。1 )知识干预：由责任护士对患者进行健康

知识教育，宣教胃癌知识，消除患者胃癌不可治

愈的错误观念，帮助患者建立战胜疾病的信心。

进行术前指导以及术后康复知识介绍，强调手术

治疗的重要性，告知患者术前准备、术中注意事

项以及咳嗽、大小便等内容，对患者术后禁食自

己营养支持进行规范。告知患者养成良好的生活

习惯，降低疾病复发率，若在术后出现上腹持续

钝痛、伴呕吐食物和胆汁的胃液等情况，应及时

就医处理。2 )信念干预：责任护士针对性的对患

者列举良好的信念以及态度对疾病治疗带来的益

处，提高患者治疗疾病的信念。对于对疾病治疗

呈积极态度的患者继续予以鼓励和支持，对疾病

治疗呈消极态度的患者，则采用暗示、非语言沟

通等形式帮助患者建立战胜疾病的信念。邀请行

胃癌根治术后治疗效果较好的患者传授经验，向

治疗中的患者传达积极治疗的信号，同时发动患

者亲友，向患者传递正面情绪，以提高患者战胜

疾病的信心。3 )行为干预：教会患者在术后应对

恶心、呕吐等并发症的处理方式，指导患者采用

半卧位或侧卧位减轻术后不适感。术后早期可指

导患者进行肺功能训练、四肢运动以及逐渐下床

活动，教会患者术后自行缓解疼痛的方法。待患

者可以进食后，对患者饮食进行重点干预，严格规

consciousness, health knowledge, and self-care ability of the observation group were significantly higher than those 

of the control group after intervention, and the differences were statistically significant (P<0.05). The self-efficacy 

score of patients in the observation group was significantly higher than that in the control group after intervention, 

and the difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of postoperative complications was 

significantly lower in the observation group than in the control group, and the hospital stay was significantly 

shorter than that in the control group. The patient satisfaction was significantly higher than that in the control 

group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The knowledge-to-exercise model has 

a significant effect on the self-care behavior of patients undergoing radical gastrectomy, which is helpful to improve 

patients' knowledge-to-exercise behavior, reduce the incidence of complications, and speed up postoperative 

recovery.

Keywords radical gastrectomy; knowledge and action; nursing; self-care behavior; satisfaction; self-efficacy
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范患者术后饮食规则，指导患者术后选择清肺养

胃、补气生血的食疗方法。告知患者术后3个月内

不可进行增加腹部压力的动作，戒烟戒酒，养成良

好的睡眠习惯，按时服药、定期复诊。

1.3  评价标准

采用自我护理能力测量量表(E xercise of  Sel f -
Care Agency，ESCA)对患者自护能力进行自护能力

进行评价，包括自护技能、自护责任感、自我概

念以及健康知识四个维度，每个维度分别为1 2、

8 、 9 和 1 4 个条目，每个条目分别为 0 ~ 4 分，总分

172分，得分越高表示自护能力越好。

采 用 健 康 促 进 策 略 量 表 ( S t r a t e g i e s  Us e d  b y 
People to Promote Health，SUPPH)对患者的自我效

能进行评价，包括积极的态度、自我减压和自我决

策3个维度，每个维度包含若干条目，每个条目分

别为1~5分，得分越高表示自我效能感越强。

统计患者术后并发症发生情况、住院时间以

及并采用自制调查问卷评估患者满意程度。

1.4  统计学处理

采用SPSS18.0软件对数据进行统计学处理，计

数资料用n(%)表示，采用χ2检验，计量资料用(x±s)
表示，采用t检验，等级资料的比较用n(%)表示，采

用秩和检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者干预后自护能力评分比较

观察组患者干预后自护技能、自护责任感、

自 我 感 念 、 健 康 知 识 以 及 自 护 能 力 总 分 评 分 均

高 于 对 照 组 ， 两 组 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 
表1)。

2.2  两组患者干预后自我效能评分比较

观察组患者干预后自我效能感明显强于对照

组，两组差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组患者术后并发症、住院时间以及护理满意

程度比较

观 察 组 患 者 术 后 并 发 症 发 生 率 明 显 低 于 对

照 组 ， 住 院 时 间 [ ( 7 . 1 ± 0 . 9 ) d ] 明 显 短 于 对 照 组

[(10.3±1.6)d]，护理满意程度明显高于对照组，两

组差异有统计学意义(P<0.05，表3，4)。

表1 两组患者干预后自护能力评分比较(n=90，x±s)

Table 1 Comparison of self-care ability scores between two groups of patients (n=90, x±s)

组别 自护技能 自护责任感 自我概念 健康知识 自护能力总分

观察组 17.4±3.6 27.4±5.9 21.3±5.3 46.4±8.5 121.6±19.8

对照组 13.2±3.3 23.5±6.3 17.3±5.4 39.5±6.9 91.2±17.7

t 2.1925 4.2865 5.0153 5.9791 10.8592

P 0.029 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 两组患者干预后自我效能评分比较(n=90，x±s)

Table 2 Comparison of self-efficacy scores between two groups of patients after intervention (n=90, x±s)

组别 积极的态度 自我减压 自我决策 总分

观察组 54.2±12.8 39.4±11.1 12.4±2.3 105.4±28.7

对照组 44.6±12.9 34.2±9.9 8.2±1.6 87.5±24.2

t 5.0115 3.3167 14.2212 4.5234

P <0.001 0.0011 <0.001 <0.001



临床与病理杂志, 2020, 40(8) http://lcbl.amegroups.com2162

3  讨论 

胃癌作为我国目前高发的恶性肿瘤之一，其

危害非常深远。根据统计[5]，晚期胃癌患者经外科

手术治疗后的5年内生存率仅为30%，并且患者生

活质量较差，需要长期住院治疗以及家人支持，

而早期检查确诊并采取积极的治疗，患者5年内生

存率可达 9 0 % ，治疗效果较为理想 [ 6 ]。胃癌根治

术作为目前胃癌治疗最有效的手术，患者术后无

肿瘤残存，目前已成为胃癌患者治疗的主要手段

之一 [7-8]。

近年来，为了提高胃癌根治术患者术后疗效，

医院对住院患者的健康教育不断完善。知信行干预

模式作为干预中最有影响力的理论之一，通过帮助

患者了解疾病相关健康知识，坚定治疗信念并按照

要求改变自己的行为，有效地提高了患者对于手术

的配合程度，对于减少患者术后不适、促进术后康

复有着重要影响 [9-10]。在对患者进行知信行模式干

预后，护理人员通过实施积极、正确的健康观念，

帮助患者建立主动改变行动的信心，弥补了以往健

康教育模式中单一灌输健康教育知识的不足，协助

患者建立了健康自信，自觉采纳健康行为的习惯，

使患者能够对手术本身以及自身配合做好了充分准

备，增强了治疗依从性[11-12]。本研究显示，在常规

护理干预的基础上联合知信行模式干预的患者干预

后自护技能、自护责任感、自我感念、健康知识以

及自护能力总分评分均高于仅采取常规护理干预的

患者。

自我效能感作为个体对自身有关能力的得到

满足的感觉，它是患者在面对苦难时的信念，潜

意识中对自身活动的暗示。在对患者实施知信行

模式干预后，患者自我效能感对行为和结果起了

关键作用，患者能够直观感悟疾病相关知识以及

医护人员诊疗程序，减少了对疾病和即将到来的

手术不确定性带来的恐惧，能够全身心投入到自

身治疗中去[13-14]。同时，患者通过与护士、病友间

的交流，能够感受到自身疾病并不一定会带来最

坏的结果，提高了对疾病的承受能力，有助于术

后康复 [15]。本研究显示：在常规护理干预的基础

上联合知信行模式干预的患者在干预后自我效能

感明显强于仅采取常规护理干预的患者；患者术

后并发症发生率明显低于仅采取常规护理干预的

患者；患者住院时间明显短于仅采取常规护理干

预的患者；患者护理满意程度明显高于仅采取常

规护理干预的患者。

综上所述，知信行模式对行胃癌根治术患者

自护行为干预效果明显，有助于提高患者知信行

行为，降低并发症发生率，加快患者术后康复。

表3 两组患者术后并发症发生情况比较(n=90)

Table 3 Comparison of postoperative complications between the two groups of patients (n=90)

组别 感染/[例(%)]
吻合口瘘/ 

[例(%)]
胃瘫/[例(%)]

倾倒综合征/ 

[例(%)]

恶心呕吐/ 

[例(%)]
合计/[例(%)]

观察组 0 (0.0) 1 (1.1) 0(0.0) 2 (2.2) 4 (4.4) 7 (7.8)

对照组 1 (1.1) 2 (2.2) 1 (1.1) 3 (3.3) 8 (8.9) 15 (16.7)

χ2 0.3622 0.5564 0.3622 0.7812 2.4562 5.4891

P 0.858 0.645 0.858 0.548 0.018 <0.001

表4 两组患者满意程度比较(n=90)

Table 4 Comparison of patient satisfaction between the two groups (n=90)

组别 满意/[例(%)] 较满意/[例(%)] 不满意/[例(%)] 满意率/%

观察组 48 (53.3) 37 (41.1) 5 (5.6) 94.4

对照组 26 (28.9) 53 (58.9) 11 (12.2) 87.8

u 3.1585

P 0.028
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