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【摘  要】目的：研究跨理论模型对肾移植患者自我效能影响，以促进患者的健康行为，提高生活质量。方法：选取 2018 年 1 月到 2018

年 7 月在我院行同种异体肾移植患者共 100 名，按手术的时间先后进行编号，单号入选干预组，双号入选对照组。干预组接受跨理论模型

的行为干预措施，对照组实施常规护理。采用自我效能感应表对两组进行评价。结果:干预组患者的自我效能水平得分高于对照组,两组差异

有统计学意义Ｐ＜0.05。结论: 跨理论模型护理干预能改善肾移植患者自我效能水平。 
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肾移植是目前治疗尿毒症最理想的方式之一。而患者出院后并

不代表治疗的结束。只有通过持续性自我管理来提高生活质量。跨

理论模型是一个有目的的行为改变模型，它是在综合各种理论的基

础上形成的系统研究个体行为改变的方法[1]。该模型根据患者改变

的意愿和时间，将整个行为变化过程分为前意向期，意向期，准备

期，行动期和维持期共 5 个阶段 ，对所处不同阶段的个体采取不

同的行为转换策略，促使行为改变的发生[2]。本研究将其运用于干

预肾移植患者自我管理行为，为提高患者自我效能和生活质量提供

有效依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2018 年 1 月~2018 年 7 月在我院行肾移植患者 100 名，其

中男 52 例，女 48 例，年龄 20-60 岁，文化程度：小学 16 例，初

中 28 例，高中(中专) 18 例，大学 38 例。按手术的时间进行编号，

单号入选干预组，双号入选对照组。两组患者在性别、年龄、文化

程度、病情等方面差异无显著意义，具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 干预方法 

对照组患者采用常规护理方法，在入院住院期间和出院后分别

按阶段进行疾病的常规健康教育。干预组采用跨理论模型进行干

预，包括饮食行为，治疗行为，躯体活动，社会心理行为[3]。具体

干预措施如下： 

ⅰ前意向期：本期间的患者没有改变行为的意愿，主要通过和

患者及其家属交谈，了解其心理特点和接受能力，将住院到出院整

个过程当中将会面临的的问题详尽的对其做好解释，激发其产生改

变行为的动机[4]。 

ⅱ意向期：本期间的患者有了改变行为的想法，向其介绍正确

的生活方式,使其感受到改变利大于弊。 

ⅲ准备期：本期间的患者试图进行改变，为患者制定健康计划. 

A 饮食计划：根据病人术后不同时期调节饮食。少尿期低钠低

钾膳食，多尿期增加钠钾摄入。还要根据患者血糖，尿素氮，肌酐，

血脂等各种检查结果，由营养师来进行饮食指导。B 运动计划:适当

进行有氧运动，如散步慢跑。C.治疗计划：指导患者做好病情监测。

告知患者发生感染或排斥反应等并发症的基本症状，如发热，移植

肾区疼痛，浮肿，血压高，尿少，血尿等。发现异常及时就医处理。

指导患者要按时按量服用药物，不能随意增减，以免影响药物浓度。

指导患者使用简单的医疗设备，如血压计，体温表，血糖仪，进行

病情监测。D.心理计划：让具有心理咨询专业资格人员对患者进行

评估和心理指导，帮助患者克服心理障碍，减轻焦虑和抑郁情绪，

更好的回归社会[5]。 

ⅳ行动期：本期间的患者的行为有了显著的改变，鼓励其坚持

正确的行为。A.饮食行为，在营养师的指导下，安排均衡饮食。B.

躯体活动，选择有氧活动可以增加机体的体能和耐力。C.治疗行为，

患者能准确的进行病情监测。D 心理护理，心里咨询师对患者进行

有效的心理疏导。 

ⅴ维持期：本期间的患者健康行为相对稳定。患者出院后需定

期复查，根据患者情况确定随访周期，定期复查血药浓度，血常规，

肝肾功能等。 

1.2.2 调查工具与方法 

①一般自我效能感应表 

②统计学方法：采用 spss15.0 统计软件进行 t 检验 及相关性分

析，检验水准，以Ｐ＜０．０５为差异，有统计学意义。 

2 结果 
两组研究对象自我效能得分比较 

项目 对照组 干预组 t 值 p 值 

总自我效能 75.67±5.32 108.38±5.79 4.6834 0.0030 

饮食行为 7.32±1.13 8.59±1.20 2.3604 0.0235 

躯体活动 7.22±0.76 7.68±0.85 2.9808 0.0050 

治疗行为 7.73±0.79 9.10±0.87 4.7950 0.0000 

情绪状态 52.2±13.1 81.8±10.4 3.429 0.0090 

结果显示，肾移植病人干预组自我效能评分高于对照组，Ｐ＜

0.05。 

3. 讨论
跨理论模型(The Transtheoretical Model of Change,TTM)是由

Prochaska 提出的，现广泛应用于健康行为改变研究。跨理论模型

在健康行为改变的应用上,提供了一种有效的评估过程,了解行为改

变者目前所处的行为变化阶段,提供与其变化阶段相匹配的行为变

化过程,以决定介入的策略来促进行为改变的发生。 跨理论模型针

对不同的个体需要,把变化过程在 5 个变化阶段中穿插应用,以促进

行为发生改变[6]。肾移植患者术后长期的生活必须依靠自己的力量

来有效地延长移植肾功能、减少并发症发生，提高生活质量。本研

究通过对肾移植患者所处状态的分析，对患者所处行为改变阶段的

不同时期而采取特异性的行为干预方法，帮助其获取行为改变的知

识及技能。对于处于前意向期和意向期的患者采取不断提醒，提高

认知的方法来激发其改变行为的动机，患者在经历过长期病痛折磨

后，都比较珍惜移植肾的来自不易，有较强烈的改变行为的意愿。

对于处于准备期的患者，适度进行行为技巧的培训。让患者积极参

与健康计划的制定和实施过程。对于行动期的患者，需要将知识和

技巧传递给患者，让患者逐渐能够形成自我管理的意识和正确的遵

医行为。对于维持期的患者，需要将已经获得的行为进行巩固，让

患者树立坚定的信念，维持相对稳定的生活习惯[7]。 

本研究显示，干预组自我效能和生活质量得分与对照组比较，

差异有统计学意义（p<0.05）。这说明基于跨理论模型综合护理干

预能提高肾移植患者自我效能，改善受者的生活质量。 
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