
 
全科护理 

 68 

医学研究 

知信行教育模式对内科癌痛控制护理能力模式临床探讨 
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【摘要】目的：探究知信行教育模式对内科癌痛控制护理能力模式的有效性。方法：我院内科于 2020 年 10 月开始对护理人员实施知信行

教育模式（研究组），与 2020 年 10 月前对护理人员实施的常规教育模式（参照组）进行对比分析，两组各选择 32 例癌症中期患者展开临

床观察，两组护理人员均为同一批，共 15 人，对比两组的护理效果。结果：两组干预后的护理人员理论知识考核评分、实践技能考核评分、

患者的护理依从性评分、护理满意度评分及癌痛发生率存在明显差异（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：在内科癌痛控制护理能力

强化教育过程中开展知信行教育模式的有效性较为显著，能强化护士癌痛控制的护理水平，减轻患者的痛苦，促进患者生存质量的提高。 
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临床报道显示，癌症发展至某一阶段后，患者会表现出程度不

一的疼痛症状，严重影响患者的生存质量水平和治疗护理依从性。

而对于内科的护理人员来说，癌痛反应已经成为了临床护理中较为

常见的问题之一，为了更好的缓解及减轻患者的疼痛症状，科室应

积极对患者开展知信行的教育模式，全面提升护理人员的癌痛控制

能力和护理水平，减轻患者的癌痛症状，提高患者的生存质量水平
[1]。为了分析知信行教育模式对内科癌痛控制护理能力模式的有效

性，我院内科对收治的 64 例患者和 15 名护理人员展开了对比观察。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

我院内科于 2020 年 10 月开始对护理人员实施知信行教育模式

（研究组），与 2020 年 10 月前对护理人员实施的常规教育模式（参

照组）进行对比分析，两组各选择 32 例癌症中期患者展开临床观

察，参照组 32 例患者均为男性，最大 83 岁，最小 46 岁，均值为

（62.12±3.59）岁；研究组 32 例患者中均为男性，最大 82 岁，最

小 45 岁，均值为（62.10±3.62）岁。参与本次观察的护理人员为

同一批，共 15 人。 

统计学处理两组内科患者的资料，结果显示差异小（P＞0.05），

无统计学意义且可比性高。 

1.2 方法 

针对参照组开展常规教育模式，组织内科护理人员轮流开展 3

个月的培训学习，包括结合患者的实际情况为患者实施常规的镇痛

治疗、住院护理、交接班制度规范等等护理操作。 

针对研究组开展知信行教育模式，具体如下：（1）知识：针对

内科各护士展开综合评估，包括知识考核及行为监测等等，主要对

护士在癌痛控制护理中的控制行为进行评估。结合各位护士的评估

结果设计个性化的癌痛控制护理知识健康宣教计划手册，通过方法

手册、讲座指导、护士长“手把手”指导、专业知识解答咨询会等

多元化的方式强化护士对于癌痛、程度分型、影响因素、危害性、

治疗干预手段、控制行为等等基础知识的掌握程度，提高内科护士

的认知水平。（2）信念：为了更好的改变护士的行为目标，应将基

础作为基础更好的强化其信念动力，这就要求科室由护士长组织护

士参与探究“癌痛控制”的专题讲座研讨会，通过各种专家讲评、

纪录片宣教、邀请科室内癌痛患者现身说法、专业文章报道等多元

化的形式在科室内普及相关知识，并在平时的护理管理工作中渗透

癌痛控制重要性的教育，使得护士癌痛控制护理行为的信念不断得

到坚定为癌痛控制护理和实践操作打下坚实的基础。（3）行为：要

求科室内护士每天对自己的癌痛控制护理行为逐一的记录和总结，

并将这一指标纳入年底的考核标准中去，方便护士及时的评估护理

效果。每周固定时间组织科室内护士对止痛控制行为的实施情况、

效果和遇到的困难等进行探究汇报，确立护士开展正确的癌痛控制

护理行为，提高患者的满意度，减轻患者的疼痛程度。 

1.3 观察指标 

对比两组干预后的护理人员理论知识考核评分、实践技能考核

评分、患者的护理依从性评分、护理满意度评分及癌痛发生率等差

异。 

1.4 统计学分析 

采用 spss27.0 软件的处理，当 P 小于 0.05 表示有统计学意义。 

2 结果 

参照组的癌痛发生率为 65.63%（21/32），研究组的癌痛发生率

为 40.63%（13/32），两组相比：X2 值=4.02，P 值=0.04；两组干预

后的理论知识考核评分、实践技能考核评分、患者的护理依从性评

分、护理满意度评分存在差异（P＜0.05），有统计学意义；数据见

表 1： 

表 1：两组的理论知识考核评分、实践技能考核评分、患者的

护理依从性评分、护理满意度评分对比（分） 

组别 
理论知识

考核评分 

 实践技能

考核评分 

患者的护理

依从性评分 

护理满意

度评分 

参照组

（32/15） 

86.35±

3.79 

83.05±

5.46  
70.15±6.96 

82.15±

4.46 

研究组

（32/15） 

93.05±

3.56 

92.01±

4.46 
81.12±5.47 

91.12±

3.69 

t 值 3.45 5.26 5.26 6.57 

P 值 0.00 0.00 0.00 0.00 

3 讨论 

知信行教育模式是改变人类健康相关行为的教育模式之一，也

是一种干预理论基础，其主要将人类行为的变化分为获取知识、产

生信念及形成行为等三个流程，知识是行动的基础，信念是行为的

动力[2]。在内科癌痛控制护理能力提升的教育管理中通过知信行教

育模式中的“知识、信念、行为”等教育模式和环节最大程度上提

高内科护士的癌痛控制护理能力，为患者提供专业、全面和最需要

的护理操作，最大程度上减轻患者的疼痛程度，提高患者的护理依

从性和满意度。此外，知信行教育模式还能强化内科护士癌痛控制

的理论知识掌握水平、实践技能操作能力等等，提升患者的生活质

量水平[3]。 

综上所述，知信行教育模式对内科癌痛控制护理能力模式临床

效果十分明显，建议在临床内科护理干预中推广使用。 
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