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跨理论模型的护理干预在宫颈癌患者病人
体外放疗联合腔内后装放疗过程中的应用

摘 要：目的：探究跨理论模型的护理干预在宫颈癌患者病人体外放疗联合腔内后装放疗过程中的应用效果。

方法 ：选取我院2010-01~2020-06收治的184例接受体外放疗联合腔内后装放疗过程的宫颈癌患者病人，采用抽签

法分为对照组（n=92）和研究组（n=92），对照组行常规护理干预，研究组在对照组基础上施加跨理论模型的护理干

预。采用生存质量问卷( QLQ-C30)调查表评估患者病人护理前、护理2个月后生活质量，并进行护理满意度调查。

结果：护理前两组患者病人QLQ-C30评分无差异（P＞0.05），护理2个月后研究组QLQ-C30评分高于对照组，P<

0.05。研究组满意度高于对照组（97.83%VS90.22%），P＜0.05。结论：跨理论模型的护理干预可提升患者病人依从

性，改善生活质量，提升护理满意度，在宫颈癌患者病人体外放疗联合腔内后装放疗过程中护理效果显著。
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因宫颈与阴道形成的天然腔道对放射疗法的

耐受度较高，故宫颈癌患者病人体外放疗联合腔内

后装放疗成为临床的常用治疗方案[1]。治疗效果虽

然很显著，但患者病人较易发生不良反应，影响治

疗效果，并伴随抑郁、焦虑等负面情绪，降低治疗依

从性[2，3]。常规的宫颈癌患者病人护理干预不够全

面具体，缺乏针对性措施，影响康复效果[4，5]。本文

应用跨理论模型的护理干预方式，重点关注行为转

换策略，提高患者病人家属的照顾能力，有目的的

改变患者病人行为。取得良好的护理效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2010-01~2020-06收治的184例接受

体外放疗联合腔内后装放疗过程的宫颈癌患者病

人患者，采用随机抽签法分为对照组（n=92）和研究

组（n=92）。对照组年龄 32~62 岁，平均（43.34±

4.10）岁，临床分期：ⅢA期51例，ⅢB期41例；研究

组年龄31~60岁，平均（42.87±4.06）岁，临床分期：

ⅢA期49例，ⅢB期43例。纳入标准：患者病人均

接受体外放疗联合腔内后装放疗；生命体征稳定；

签署研究知情同意书。排除标准[6]：合并其他恶性

肿瘤；有严重肝肾功能损伤；依从性差；妊娠期或哺

乳期妇女；有精神疾病或认知障碍；中途退出。两

组患者病人基线资料资料无差异（P>0.05）。

1.2 研究方法

对照组患者病人接受体外放疗联合腔内后装

放疗期间采用常规护理干预，进行安全宣教，严密

监测患者病人病情，定时测量体温、血压，帮助患者

病人清洁阴道，给予用药指导及饮食指导，疏导不

良情绪，进行适当锻炼。研究组在对照组基础上施

加跨理论模型护理，内容包括：（1）以跨理论模型为

基础成立护理小组，对组内成员均进行相关护理培

训；（2）前意向阶段。发放宫颈癌健康宣教图书，讲

解宫颈癌相关症状、治疗方法、危险因素、合理锻炼

方式及护理方面相关知识，了解患者病人行为改变

意愿的强烈程度，对比患者病人治疗前后生活状态
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的改变，向患者病人普及正确行为及实施正确行为

带来的正面影响。激起患者病人想要做出行为改

变的欲望，加速其向意向阶段的转变；（3）意向阶

段。护理干预小组成员让患者病人意识到自身存

在的不良习惯，让其了解宫颈癌的危险因素，并说

明改变不良习惯和控制危险因素的好处。让患者

病人及其家属明白自我护理对康复及预后的重要

性，学习自我护理知识，提高自我护理能力，增强患

者病人的依从性，提供行为改变的动机；（4）准备阶

段。分析患者病人在行为转变阶段会遇到的困难

及心理障碍，找到应对措施，加强患者病人的行为

改变意愿，制定具体的行为改变计划，做好健康行

为记录，并制定相应奖励措施；（5）行动阶段。对患

者病人的健康行为给予支持和鼓励，进行正确的健

康指导，做好行为记录，患者病人患者的健康行为

有无停滞或退步现象，找到原因及时纠正，根据患

者病人具体情况适当调整干预措施，给予家庭支

持、同伴支持及社会支持，对患者病人进步行为及

时给予鼓励；（6）维持阶段。按照护理干预计划执

行，减少不良刺激，以物质奖励和精神奖励激励患

者病人继续维持，使患者病人养成良好生活习惯。

两组护理干预时间均为2个月。

1.3 评价指标

（1）使用QLQ-C30问卷调查量表[7]进行评定，比

较患者病人生活质量。量表分值0~100分，分为症

状性评价和功能性评价，生活质量与评分成正比；

（2）我院自制满意度量表分值0~100分，对两组患者

病人护理满意度进行比较，非常满意（＞90分）、满

意（60～90分）、不满意（＜60分）。

1.4 统计学分析

采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，以 表示

QLQ-C30评分等计量资料，并行t检验；以（n，%）表

示护理满意度等计数资料，并行 χ2检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者病人护理前后QLQ-C30评分比较

护理前两组患者病人 QLQ-C30 无显著差异

（P＞0.05），护理2个月后研究组QLQ-C30评分高于

对照组，有显著差异（P＜0.05）（见表1）。

2.2 两组患者病人护理满意度比较

研究组满意度（97.83%）高于对照组（90.22%），

有显著性差异（P＜0.05）（见表2）。

3 讨论

临床中晚期宫颈癌患者病人的常用治疗手段

是体外放疗联合腔内后装放疗，该技术疗效较理

想，对对肿瘤病灶产生很好地清除作用[8]。但患者

表1 护理前后病人QLQ-C30评分比较（x±s，分）

组别

研究组

对照组

t

P

n

92

92

QLQ-C30评分

护理前

55.63±10.45

55.78±10.52

0.065

0.949

护理2个月后

69.32±11.68

62.83±12.14

2.467

0.016

表2 护理满意度比较

组别

研究组

对照组

χ2值

P值

n

92

92

非常满意（n）

72

62

满意（n）

18

21

不满意（n）

2

9

满意度（n，%）

90（97.83）

83（90.22）

4.738

0.030
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病人的治疗周期较长，患者病人长时间接受辐射照

射会加大不良反应的发生率，影响患者病人的治疗

效果，临床有患者病人因难以承受不良反应，治疗

依从性很差，从而中断了治疗过程[9，10]。为减少这种

现象的发生，改善患者病人的治疗依从性及遵医嘱

行为，临床需要采取切有效的护理措施，跨理论模

型护理干预重点是从患者病人心理意愿为突破口，

强调心理意愿是患者病人是否愿意进行行为转变

的重要影响因素，也是其护理模型的关键因子[11]。

以社会心理学为理论基础，将多种理论进行综合而

形成的一种护理模式，是一个有目的的行为改变模

式，主要包括改变个体不健康行为和在患者病人改

变阶段给予相匹配的健康教育2个方面，通过一个

连续的过程，让患者病人持续进行行为改善，改变

个体决策能力[12，13]。跨理论模型护理干预如今已广

泛应用于临床改变患者病人的不良生活行为[14]。

跨理论模型又叫行为分阶段转变理论模型，作

为综合性和一体化的心理学研究方法，在众多健康

行为改变研究中得到快速发展，通过有目的的改变

个体的决策能力，对所处不同阶段的个体采取不同

的行为转变策略，使其向行动和保持阶段转变。在

跨理论模型中，变化阶段是核心，反应了个体何时

产生行为改变，变化过程体现了个体的行为改变过

程，反映了个体行为变化的意图，是一个连续的过

程[14]。自我效能和决策平衡反映了变化过程中影响

个体行为改变的因素。应用病人中，可分阶段促进

不良习惯转变。本研究研究组患者病人采用跨理

论模型护理干预，结果显示，护理前两组患者病人

QLQ-C30无显著差异，护理2个月后研究组QLQ-

C30评分高于对照组，满意度调查显示，研究组满意

度较对照组高。表明跨理论模型护理干预能显著

改善患者病人不良行为，提高了自我护理能力，在

与患者病人建立良好的护患关系基础上对个体进

行沟通，在整个阶段性过程中循序进行，让患者病

人有意愿向下一步护理步骤推进，改变患者病人不

良习惯，提高生活质量及护理满意度[15]。

综上，跨理论模型的护理干预可提升患者病人

依从性，改善生活质量，提升护理满意度，在宫颈癌

患者病人体外放疗联合腔内后装放疗过程中护理

效果显著，可进行广泛推广。
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