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摘要：目的：针对康复期宫颈癌患者施以基于计划行为理论的健康教育护理模式对其癌因性疲乏改善效果分析。方法：选取 2019 年 8 月至 2021 年

8 月期间在我院就诊的 76 例康复期宫颈癌患者，按照数字随机分组法进行规范化分组处理，对照组 38 例采用常规护理，观察组 38 例采用基于计划
行为理论的健康教育护理。观察比较两组护理后的癌因性疲乏程度、生活质量和自我管理能力评分。结果：观察组中，中、重度疲乏率低于对照组，

轻度疲乏率高于对照组（P＜0.05）。护理后，生活质量及自我管理能力评分结果显示观察组高于对照组（P＜0.05）。结论：通过对康复期宫颈癌患者
实施基于计划行为理论的健康教育护理效果确切，可有效改善患者的癌因性疲乏程度，且利于其生活质量和自我管理能力的提高，值得广泛应用。 
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宫颈癌是仅次于乳腺癌的第二大常见恶性肿瘤，是指起源于子
宫上皮内的病变，具有较高的发病率和病死率[1]。宫颈癌的癌细胞

具有两个显著特征，一是会不停地复制、繁殖，二是具有明显地侵
袭性，将会对患者的身体安全构成严重影响。关于宫颈癌的治疗，
属于一系列的综合治疗，但主要是以手术治疗为主，同时可辅有放

疗、化疗等。长期的治疗干预在有效控制患者病情发展的同时也会
使患者产生一定的癌因性疲乏，不仅影响治疗效果，也会进一步损

害患者的身心健康。故，予以高效的护理干预具有重要作用。就此，
本次分析将对我院接收的康复期宫颈癌患者 76 例加以分组护理干
预以探究基于计划行为理论的健康教育护理模式的应用对其癌因

性疲乏的改善作用，报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2019 年 8 月至 2021 年 8 月期间内在我院就诊的康复期宫
颈癌患者 76 例作为本次分析对象，实施随机分组处理，对照组和

观察组均为 38 例。前组患者年龄抽取范围从 18 至 56 岁不等，平
均年龄为（30.13±2.60）岁。后组患者年龄抽取范围从 20 岁至 55
岁不等，平均年龄为（32.50±1.80）岁。对比两组患者一般资料未

显示明显差异，不存在统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 

对照组行常规护理，观察组行基于计划行为理论的健康教育护
理，如下：（1）健康宣教：结合患者实际情况加强对患者的健康宣
教，主要包括疾病致病机制、常见表现、治疗方式等，提高患者认

知。积极与患者沟通交流，及时疏导不良心理情绪，保持积极心态
配合治疗，提高依从性。（2）强化健康意识：定期开展健康知识讲
座，使患者从意识上提高对健康的重视度，保持良好的生活作息习

惯与积极心态。（3）加强自我管理：通过健康宣教的铺垫，指导患
者在日常生活中做好自身行为习惯的评估与改正，同时，建议患者

家属共同参与，为患者提供足够的后盾支持并对其日常生活中的自
我管理表现进行提醒督促。 

1.3 观察指标 

观察比较两组患者的癌因性疲乏程度、生活质量及自我管理能
力。通过简易疲乏量表（BFI）进行癌因性疲乏评价，总分为 10 分，

分值越高表示疲乏程度越高。采用 SF-36 生活质量评分量表对两组
患者的生活质量展开评估，百分制，生活质量与得分呈正相关。以
自我控制量表（SCS）评估两组患者的自我管理能力，包括 5 个小

项，单项分值范围介于 1~5 分之间，总分 25 分，得分越高表示自
我控制能力平越佳。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 软件进行数据处理，计量资料以( sx ± )表示，

组间比较采用 t 检验，计数资料以例数和百分比（%）表示，组间

²比较采用χ 检验，以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者护理后的癌因性疲乏比较 

观察组患者的重度和中度疲乏率均低于对照组结果，但轻度疲
乏率远高于对照组，差异明显（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组患者护理后的癌因性疲乏比较  [n(%)] 

组别 重度疲乏 中度疲乏 轻度疲乏 

观察组(n=38) 0（0.00） 9（23.68） 29（76.32） 

对照组(n=38) 7（18.42） 19（50.00） 12（31.58） 

χ² 7.710 5.655 15.306 

p 0.005 0.017 ＜0.001 

2.2 两组患者护理后的生活质量及自我管理能力评分比较 

护理干预后，观察组患者的生活质量及自我管理能力评分均较
对照组呈更高显示（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组患者护理后的生活质量及自我管理能力评分比较 
( sx ± ，分) 

组别    生活质量评分 自我管理能力评分 

观察组(n=38) 88.38±1.88 22.49±2.60 

对照组(n=38) 76.06±1.56 16.52±2.30 

t 31.088 10.601 

p 0.000 0.000 

3 讨论 
癌因性疲乏是绝大多数康复期宫颈癌患者均存在的一种主观

感受，不仅严重影响着患者的术后康复进展，也会严重干扰其健康

状况。因此，对患者实施一定的护理干预具有尤为重要的作用[2]。
基于计划行为理论的健康教育护理模式是以计划行为理论为框架

为定制的宣教方案，通过加强对患者的健康宣教，使其在意识和行
为上均对健康加以足够的重视，从而帮助其保持积极良好的健康行
为习惯，降低疾病自身及治疗产生的癌因性疲乏，从而达到提高治

疗效果，促进患者病情康复的目的。由本次分析可得：观察组患者
的轻度疲乏率高于对照组，中度和重度疲乏率则低于对照组。此外，

观察组护理后的生活质量及自我管理能力均高于对照组（P＜0.05）。 
综上所述，针对康复期宫颈癌患者，采取基于计划行为理论的

健康教育护理模式效果确切，能够有效改善患者癌因性疲乏程度，

提高其生活质量和自我管理能力，值得推广。 
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