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基于健康信念模式干预对直肠癌术后化疗患者治疗依从性及生活

质量的影响
段梅梅

贵州中医药大学第一附属医院 贵州 贵阳 550001

【摘 要】：目的：探析基于健康信念模式干预对直肠癌术后化疗患者治疗依从性及生活质量的影响。方法：选取 2022年 3月-2022

年 10月本院收治的 80例直肠癌术后化疗患者，随机分为对照组与观察组，每组各 40例，对照组采取常规护理干预，观察组实施

基于健康信念模式的护理干预，对比护理效果。结果：观察组（95.00%）比对照组（80.00%）治疗依从性高，对比有统计学意义

（P<0.05）。观察组与对照组干预前抑郁自评量表（SDS）评分和焦虑自评量表（SAS）评分未见明显差异（P>0.05）；观察组干

预后比对照组低，对比有统计学意义（P<0.05）。观察组生活质量评分（生理职能、身体疼痛、精神健康、生理功能、情感职能、

社会职能、一般健康情况、活力）比对照组高，对比有统计学意义（P<0.05）。观察组护理满意度（92.50%）较对照组（75.00%）

高，对比有统计学意义（P<0.05）。结论：基于健康信念模式干预有助于直肠癌术后化疗患者生活质量及治疗依从性提高，同时

可改善其负性情绪，与患者建立友好的护患关系，值得采纳。
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Abstract: Objective To explore the effect of health belief model based intervention on treatment compliance and quality of life in patients

undergoing postoperative chemotherapy for rectal cancer. Methods Selected 80 postoperative chemotherapy patients for rectal cancer

admitted to our hospital from March 2022 to October 2022, and randomly divided into control group and observation group. 40 cases of

each group adopted routine nursing intervention, and the observation group implemented nursing intervention based on health belief mode

to compare the nursing effect. Results The observation group (95.00%) followed the control group (80.00%) and was statistically

significant (P <0.05). There was no significant difference in the pre-intervention depression (SDS) and anxiety (SAS) scores between the

observation group (P> 0.05); the observation group was lower after intervention than the control group and statistically significant (P

<0.05). The quality of life score (physical function, physical pain, mental health, physical function, emotional function, social function,

general health situation, vitality) was higher than the control group, which was statistically significant (P <0.05). The nursing satisfaction of

the observation group (92.50%) was higher than that of the control group (75.00%), and the comparison was statistically significant (P

<0.05). Conclusion The intervention based on health belief model is helpful to improve the quality of life and treatment compliance of

patients with rectal cancer postoperative chemotherapy, improve their negative mood, and establish a friendly nurse-patient relationship

with patients, which is worth adopting.
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直肠癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤，是世界上第四大

癌症死亡的原因[1]。据有关资料显示[2]，手术是治疗直肠癌的

主要方法，而化疗是控制癌症转移、降低复发率的最佳治疗方

法，但是化疗过程中，由于患者对治疗效果过度担忧，未全面

了解和认识化疗治疗等内容，再加之化疗期间不良反应的出

现，导致患者负面情绪加重，同时也降低了患者治疗依从性和

生活质量[3]。健康信念模式属于健康相关行为的理论模式，在

健康行为预测及健康教育实施中具有重要作用。健康教育指的

是利用各种社会教育活动，协助患者了解自身健康情况和危害

疾病的因素等，帮助患者养成健康行为的方法[4]。患者参与化

疗治疗过程中，规范的健康信念模式可帮助患者了解、认识自

身疾病，养成良好的生活习惯和健康行为[5]。基于此，本文以

直肠癌术后化疗患者为研究对象，探讨基于健康信念模式干预

的应用效果，具体如下。
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1 资料与方法

1.1资料

选取本院 2022年 3月-2022年 10月接收的 80例直肠癌术

后化疗患者，随机分组，每组各 40例；对照组：21例男，19

例女；年龄：35-70岁，均值（51.63±6.34）岁；观察组：22

例男，18例女；年龄：33-72岁，均值（51.72±5.98）岁；两

组一般资料未见明显差异（P>0.05）。经医院医学伦理委员会

批准，且自愿签署了研究同意书。

纳入标准：（1）经病理检查确诊为直肠癌；（2）确定实

施化疗治疗者；（3）年龄高于 18 岁；（4）认知能力、表达

能力正常。

排除标准：（1）存在严重肾、心、肝等器质性疾病；（2）

正采用抗精神疾病药物者，或者具有精神疾病史、传染疾病史；

（3）合并严重贫血、全身感染等；（4）存在血液系统疾病、

免疫系统疾病；（5）中途选择退出。

1.2方法

1.2.1对照组

常规护理干预：（1）主动接触患者，增加与之交流、沟

通次数，询问患者基本资料，并进行评估。在与患者交流时，

注意语态、语速等，保持亲切、友好的态度，改善紧张的护患

关系，让患者越来越信任、依赖医护人员。（2）对于情绪波

动较大者，及时进行情绪疏导，播放柔和、舒缓的音乐，平稳

其不良情绪。（3）与患者家属取得联系，并讲解家属陪伴的

重要性，告知家属多陪伴、鼓励患者。（4）引导患者参与集

体活动等，让患者与患者之间相互交流，分享经验等，及时宣

泄自身存在的不良情绪，导致情绪舒缓的目的。（5）指导患

者日常饮食等。

1.2.2观察组

基于健康信念模式干预：（1）建立微信群：邀请患者加

入微信群，在微信群中定期分享健康知识，提高患者认知度。

（2）宣传健康护理行为的优势，尽可能地戒除某种行为的困

难，邀请取得显著治疗效果的患者分享经验，组织癌友协会同

伴教育，保证信息来源的可靠性和准确性。（3）化疗前，详

细介绍关于化疗的知识，针对患者提出的疑问耐心解答，并讲

解化疗期间需要注意的内容、可能发生的不良反应，并进行相

应的情绪疏导，尽可能地将其心理顾虑和负性情绪消除；导管

应用情况仔细观察，同时让患者准备好柠檬及姜片等，降低胃

肠道反应发生率。化疗期间，加强对生命体征的观察，尤其是

血糖、血压等，对患者是否存在组织出血等仔细询问、认真观

察，保护好静脉；叮嘱患者多喝水，每日饮水量大约

2500-3000ml，同时观察口腔卫生和肛门卫生等，介绍连续治

疗的重要作用，促进患者配合度及依从性的提高，尽可能地减

少不良反应的发生。化疗期间，一旦发现异常情况，马上反馈

给医生，并进行相应的处理。制定规范、合理的饮食方案，以

容易消化且营养价值较高的食物为主，保证规律饮食，从而增

强患者抵抗力等。（4）通过语言交流等多种方式了解患者及

其家属日常生活方式和饮食习惯等，对于不良行为及时纠正。

（5）由科室组织患者参与教育培训，营养小组每周组织一次

集中培训，对患者饮食等内容进行指导，同时结合心理疏导，

了解患者治疗期间出现的不良情绪，并进行相应的情绪疏导和

调节等，演示放松操的做法，帮助其处于身心放松状态。（7）

思想改变阶段，患者意识到了健康行为的优势等，态度慢慢发

生了改变，放弃想法逐渐消失，并配合治疗。

1.3观察指标

（1）观察治疗依从性，标准为 Morisky 问卷 MMAS-8，

量表总分 8分，指标有依从性好、依从性中等、依从性差，评

分区间分别是 8分、6-7分、＜6分，（依从性好+依从性中等）

/总例数*100%=依从性。

（2）观察心理状态评分，抑郁者采用抑郁自评量表（SDS）

评估，焦虑采用焦虑自评量表（SAS）评估，分值越高，抑郁、

焦虑越严重。

（3）观察生活质量评分，采用健康信念调查简表（SF-36），

指标有生理职能、身体疼痛、精神健康、生理功能、情感职能、

社会职能、一般健康状况、活力，分值与生活质量表现为正相

关。

（4）观察护理满意度，最高分为 100分，指标有满意、

较为满意与不满意，评分区间分别是 80-100分、60-79分、＜

60分，（较为满意+满意）/总例数*100%=满意度。

1.4统计学方法

采取统计学软件 SPSS20.0分析研究数据，（x�±s）表示计

量资料（t检验），率（%）表示计数资料（x2）检验；两组比

较，差异明显（P<0.05）。

2 结果

2.1治疗依从性对比

观察组比对照组治疗依从性高，对比有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

表 1 两组治疗依从性对比[n(%)]

分组 例数 依从性好 依从性中等 依从性差 依从性

对照组 40 16 16 8 32（80.00）

观察组 40 21 17 2 38（95.00）

x2 4.114

P 0.043
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2.2心理状态评分对比

干预前，两组 SDS及 SAS评分未见明显差异（P>0.05）；

观察组干预后比对照组低，对比有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

表 2 两组心理状态评分对比（x�±s，分）

分组
例

数

SDS评分 SAS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 58.62±6.32 49.68±5.53 56.67±6.72 48.35±5.26

观察组 40 59.05±5.87 42.17±6.26 57.16±5.98 41.19±5.53

t 0.315 5.686 0.345 5.933

P 0.753 0.000 0.731 0.000

2.3生活质量评分对比

观察组生活质量评分比对照组高，对比有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

表 3 两组生活质量评分对比（x�±s，分）

分组 例数 生理职能 身体疼痛 精神健康 生理功能

对照

组
40 68.95±5.42 67.98±4.87 69.14±5.51 67.13±4.63

观察

组
40 74.16±6.34 73.36±5.52 74.96±6.34 75.94±5.57

t 3.950 4.622 4.382 7.693

P 0.000 0.000 0.000 0.000

分组 例数 情感职能 社会职能
一般健康情

况
活力

对照

组
40 67.23±4.59 68.94±5.13 66.34±4.71 67.81±5.63

观察

组
40 72.16±5.13 74.26±6.35 75.61±5.23 72.19±4.42

t 4.529 4.122 8.329 3.870

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4护理满意度对比

观察组比对照组护理满意度高，对比有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

表 4 两组护理满意度对比[n(%)]

分组 例数 满意 较为满意 不满意 满意度

对照组 40 16 14 10 30（75.00）

观察组 40 20 17 3 37（92.50）

x2 4.501

P 0.034

3 讨论

直肠癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤，是世界上第四大

癌症死亡原因。手术是治疗直肠癌主要方法，术后结合化疗，

有助于整体治疗效果提高，尽量控制疾病转移，降低复发率。

虽然手术结合化疗能够获得相对显著的治疗效果，但是两者联

合操作极易损伤患者机体和心理，有些甚至因为无法耐受化

疗、接受自身疾病，而不愿意继续治疗，导致最终治疗效果受

到影响[6]。所以需要及时采取针对性的干预对策。通常情况下，

患者并不能及时了解和认识疾病有关知识，而且大部分患者出

院后恢复时间不同，需要帮助其适应新的排便方式，所以，应

加强对健康知识宣教的重视。健康信念模式一种全新的护理模

式，其属于社会心理学解释健康相关行为理论模式，主要用于

预测预防性健康行为，并实施健康教育。健康教育是利用有计

划的方式组织患者参与社会教育活动，其能够协助患者进一步

认知和了解自身健康情况，意识到健康危害因素等[7]。健康信

念模式更加注重信念、认知及思维等，可明显增强患者治疗自

信心，提高其自护技能和知识等，并对其不良行为进行纠正，

改善患者生活质量。患者住院接受化疗治疗过程中，采取规范、

合理的健康信念模式的健康教育，可改变患者对疾病的错误认

知，养成良好的生活习惯及饮食行为等，同时，可帮助患者积

极参与各种集体活动。结果显示，观察组比对照组治疗依从性

及生活质量评分高，由此可见，采取健康信念模式干预有助于

患者治疗依从性提高，同时可改善其生活质量。原因如下：健

康信念模式以认知理论为基础，在了解患者健康需求后，帮助

其树立健康体念，改变其治疗依从性，养成良好的健康行为。

常规护理模式并未了解患者的心理及生理需求，医护人员在实

施护理时仍处于被动护理方法，在调动患者及其家属积极性方

面存在一定不足。而健康信念模式可以弥补常规护理的不足，

以患者实际需求及心理状态为依据制定健康教育方法，可促进

其健康信念的提高。结果显示，观察组干预后 SDS评分及 SAS

评分比对照组低，由此可见，基于健康信念模式干预有助于患

者不良情绪改善，原因如下：基于健康信念模式干预实施后，

更加注重患者情绪的转变，尤其是情绪异常变化的患者，及早

疏导，能够帮助患者继续接受化疗治疗，促进其配合度的提高。

结果显示，观察组比对照组护理满意度高，可见，健康信念模

式干预有助于护患关系改善，促进护理满意度的提高。

综上所述，基于健康信念模式干预有助于直肠癌术后化疗

患者负性情绪改善，提高其治疗依从性及生活质量，且对于护
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患关系的改善有利，值得临床采纳、推广。
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