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以健康行动过程取向理论为导向的护理对食管癌放化疗患者的影响*
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【摘要】目的 探讨以健康行动过程取向理论为导向的护理对食管癌放化疗患者的影响。方法 选取2022年4月至2023年10月在本院进行食管癌放化疗患者92例，按
照入院顺序进行分组，即对照组、观察组，分别46例，对照组采用常规护理，观察组采用以健康行动过程取向理论为导向的护理干预。统计两组患者用
药依从性、生活质量、不良反应。结果 干预前两组用药依从性比较差异无统计学意义(P>0.05)，干预后观察组用药依从性优于对照组，差异具有统计学
意义(P<0.05)，干预前两组生活质量各个维度评分、总分比较差异无统计学意义(P>0.05)，干预后观察组生活质量各个维度评分、总分以及差值均高于对
照组，差异具有统计学意义(P<0.05)，两组不良反应比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 以健康行动过程取向理论为导向的护理对食管癌放化疗患者具
有促进用药依从性、提高生活质量的效果。
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Abstract: Objective To explore the effect of health action process oriented nursing on patients with esophageal cancer with radiotherapy and chemotherapy. 
Methods A total of 92 patients receiving radiotherapy and chemotherapy for esophageal cancer in our hospital from April 2022 to October 
2023 were selected and divided into two groups according to the order of admission, namely control group and observation group, 46 cases 
respectively. The control group received routine nursing, while the observation group received nursing intervention guided by the theory of 
health action process. Medication compliance, quality of life and adverse reactions of patients in the two groups were analyzed. Results There 
was no statistically significant difference in medication compliance between the two groups before intervention (P>0.05). After intervention, the 
medication compliance of the observation group was better than that of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). 
There was no statistically significant difference in scores and total scores of various dimensions of quality of life between the two groups before 
intervention (P>0.05). After intervention, the score, total score and difference of all dimensions of quality of life in the observation group were 
higher than those in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05), while there was no statistically significant difference 
in adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion Health action process oriented nursing can promote medication compliance 
and improve quality of life in patients with esophageal cancer.
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　　食管癌是全球范围内常见的恶性肿瘤之一，其在中国尤为突
出，是该国最常见的癌症之一[1-2]。根据统计数据[3]，中国每年新
发食管癌病例约占全球总数的一半以上，且大部分患者在诊断时
已经处于晚期。食管癌的发病率和死亡率严重威胁着中国人民的
健康和生命[4]。食管癌的治疗方法主要包括手术、放疗和化疗等
综合治疗手段。然而，放疗和化疗作为食管癌治疗的常用手段之
一，虽然可以有效控制肿瘤的进展和转移，但同时也带来了一系
列不可忽视的副作用。根据研究数据显示[5]，食管癌患者在接受
放化疗过程中，常常面临着消化道反应、骨髓抑制、呕吐、乏力
等不良反应的困扰。这些不良反应不仅严重影响了患者的生活质
量，还会降低患者对治疗的依从性，甚至给治疗效果带来负面影
响。因此，食管癌放化疗患者的护理工作显得尤为重要。健康行
动过程取向理论[6]强调健康行为的采取、发起以及维持是阶段性
变化的，强调行为计划起到中介作用，可将意愿转化成行为,而行
为控制能够维持健康行为。有研究表明，以健康行动过程取向理
论为指导的护理干预能够显著提高食管癌放化疗患者的生活质量
和治疗效果。本次研究主要探讨以健康行动过程取向理论为导向
的护理对食管癌放化疗患者的影响，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年4月至2023年10月在本院进行食管癌
放化疗患者92例。
　　纳入标准：年龄在18-70岁之间；经病理确诊为食管癌放化
疗患者；接受或将接受放化疗治疗；能够理解和配合研究过程，
签署知情同意书。排除标准：有严重的心血管、呼吸系统、神经
系统和消化系统等器官严重功能障碍；曾接受过食管癌手术治
疗；曾接受过放化疗并发症治疗；曾经患有其他恶性肿瘤或同时
患有其他疾病；有精神疾病或认知障碍；拒绝或无法签署知情同
意书。按照入院顺序进行分组，即对照组、观察组，分别46例。
对照组：年龄50~75岁，平均年龄(62.87±9.74)岁，男性31例，
女性15例，病变部位：食管上段8例，食管中段26例，食管下段
12例，病理类型：鳞癌42例，腺癌4例，TNM分期：Ⅱ期4例，Ⅲ
期40例，Ⅳ期2例，分化程度：高分化2例，中分化38例，低分化
6例。观察组：年龄50~76岁，平均年龄(62.71±9.55)岁，男性
33例，女性13例，病变部位：食管上段10例，食管中段26例，食
管下段10例，病理类型：鳞癌44例，腺癌2例，TNM分期：Ⅱ期6
例，Ⅲ期38例，Ⅳ期2例，分化程度：高分化3例，中分化38例，
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低分化5例。两组一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法  对照组采用常规护理，观察组采用以健康行动过程取向
理论为导向的护理干预。对照组：定期进行床旁访视，向患者及
家属讲解用药知识，以及用药期间可能出现的不良反应；密切观
察患者疾病情况，若出现异常及时联系医护人员；饮食方面，嘱
咐患者少食多餐、清淡饮食等；积极对患者进行心理护理，耐心
解答患者疑问；患者出院后发放健康教育手册，2次/月。
　　观察组：(1)前意向阶段：患者入院期间邀请患者观看食管癌
放化疗相关视频，内容包括放化疗治疗方法、注意事项、用药事
项等，采用一对一床旁教育方式，积极鼓励患者介绍自身疾病情
况，并组织开会讨论患者相关康复问题，并进行总结，重点让患
者意识到不良行为的影响，并增强患者改变不良行为的决心，出
院前，构建微信群，邀请患者及家属至微信群，护理人员将食管
癌相关资料以图片、视频等方式上传至微信群，进一步提高患者
及家属对食管癌疾病的认知程度；(2)意向阶段：①用药行为：
医护人员向患者介绍如何正确用药，并嘱咐患者家属监督患者用
药，患者住院期间密切关注患者用药情况，出院前，制作用药小
卡片，待患者出院后逐一发放给患者及家属，并定时在群内提醒
患者及家属将用药情况记录在小卡片上；②生理调节：患者住院
期间每隔2h帮助其翻身1次，并按摩受压位置，侧卧时，于两腿
之间放置软枕，按摩腹部，以脐部为中心，按照顺时针的方向按
摩，3~4次/d，15min/次，若出现不良反应，及时与患者及家属
交流，并调整饮食作息习惯，积极配合医生治疗，若出现恶心呕
吐反应，可在化疗前半小时止吐药物，并于化疗前2h以及化疗后
4h禁食，定期进行血检，防止患者出现骨髓抑制；③心理调节：
医护人员积极与患者交流，并向患者介绍食管癌放化疗治疗成功
案例，与此同时，也可鼓励患者家属参与进来，进一步提高患者
配合度；(3)行动阶段：以面对面的方式与患者及家属进行交谈，
减轻患者及家属不良情绪，并向患者家属解释其参与的重要性，
逐渐引导患者家属密切监督患者用药情况，定期在微信群内分享
食管癌放化疗成功案例。住院时对患者进行行为安排，出院后逐
一发放行为监督表，并每日填写表格，完成后拍成图片形式上传
至微信群，随访1次/周，对于未完成行为监督表的患者，进一步
进行强化健康教育，对于定期完成的患者积极予以奖励。
1.3 观察指标  ①用药依从性：于干预3个月后，采用Morisky
用药依从性问卷8(Morisky MedicationAdherence Scale-8，
MMAS -8)评估患者用药依从性 [7]，共8个条目，总分范围为8
分，8分表示依从性好，6~7分表示依从性中等，<6分表示依从
性差；②生活质量：于干预3个月后，采用欧洲癌症研究治疗
组(European Organization for Research and Treatment of 
Cancer，EORTC)开发的癌症患者生命质量测定量表(Quality of 
Life Questionnaire-core 30，QLQ-C30)评估[8]，内容包括5个维
度即躯体功能、角色功能、情绪功能、社会功能、总体健康，各
个维度分值范围为0~100分，评分与患者生活质量成正比；③不
良反应：统计两组患者干预期间出现的不良反应如恶心呕吐、骨
髓抑制、腹泻等。
1.4 统计学方法  应用SPSS 27.0软件分析，计量资料用(χ

-
±s)

表示，比较用t检验，计数资料用[n(%)]表示，比较用χ
2检验，

以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组用药依从性比较  干预前两组用药依从性比较差异无统
计学意义(P>0.05)，干预后观察组用药依从性优于对照组，差异
具有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组生活质量比较  干预前两组生活质量各个维度评分、总
分比较差异无统计学意义(P>0.05)，干预后观察组生活质量各个
维度评分、总分以及差值均高于对照组，差异具有统计学意义
(P<0.05)，见表2。
2.3 两组不良反应比较  两组不良反应比较差异无统计学意义
(P>0.05)，见表3。

表3 两组不良反应比较[n(%)]
组别 例数 恶心呕吐 骨髓抑制     腹泻    其他 总不良反应

对照组 46 3(6.52) 3(6.52) 2(4.35) 1(2.17) 9(19.57)

观察组 46 1(2.17) 1(2.17) 2(4.35) 1(2.17) 5(10.87)

χ2      1.348

P      0.246

表1 两组用药依从性比较[n(%)]
组别   例数            干预前                            干预后

    依从性好  依从性中等   依从性差   依从性好 依从性中等 依从性差

对照组 46     14(30.43)  12(26.09)   20(43.48)   12(26.09)  14(30.43) 20(43.48)

观察组 46    17(36.96)  11(23.91)   18(39.13)   27(58.70)  11(23.91) 8(17.39)

χ2    0.439         11.272 

P    0.803         0.004 

表2 两组生活质量比较[分]
指标 时间 观察组(n=46) 对照组(n=46) t P

躯体功能 干预前 58.35±5.36 59.21±5.28 0.775   0.440

 干预后 73.12±5.63 62.17±6.75 8.449 <0.001

 差值 15.11±5.51 3.43±5.31                10.352  <0.001

角色功能 干预前 61.45±4.21 62.44±4.32 1.113   0.269

 干预后 72.37±6.68 67.83±5.81 3.478   0.001

 差值 10.85±6.11 5.42±4.28 4.937 <0.001

情绪功能 干预前 61.73±5.22 60.04±5.42 1.523  0.131

 干预后 72.56±7.61 68.45±6.55 2.776  0.007

 差值 11.15±7.26 8.34±6.07 2.014   0.047

社会功能 干预前 62.78±3.42 62.12±3.31 0.941   0.350

 干预后 72.78±4.24 68.31±3.22 5.694 <0.001

 差值 10.41±1.24 4.62±1.08                23.881  <0.001

总体健康 干预前 52.06±6.61 53.42±6.03 1.031   0.305

 干预后 67.12±6.82 60.41±7.18 4.596 <0.001

 差值 15.12±6.21 6.82±6.04 6.498 <0.001

3  讨   论
　　本次研究结果显示，干预后观察组用药依从性优于对照组，
以健康行动过程取向理论为导向的护理可有效提高食管癌放化疗
患者用药依从性。健康行动过程取向理论重视患者的主动参与和
自我管理能力的发展，通过邀请患者观看相关视频、介绍疾病治
疗成功案例以及参与康复问题的讨论，观察组有效激发了患者对
自身疾病的关注和兴趣，增强了患者改变不良行为的决心，这种
积极的参与态度有助于患者更好地理解治疗的重要性，从而提高
了用药的依从性[9-10]。观察组通过构建微信群、分享相关资料等
方式，为患者和家属提供了更多的专业知识和信息，不仅提高了
患者对食管癌疾病的认知程度，更重要的是为患者和家属提供了
一个交流和学习的平台，通过与医护人员的交流和分享，患者和
家属能够更好地了解治疗的过程和注意事项，增强了对治疗的信
心，进而提高了用药的依从性[11-12]。食管癌放化疗患者常常面临
着身体上和心理上的困扰，观察组采取了积极与患者交流、介绍
成功案例等方式，为患者提供了心理支持和鼓励，这种心理支持
能够减轻患者及家属的不良情绪，帮助他们更好地应对治疗过程
中的不适和困扰，心理支持的同时，也能够增强患者对治疗的配
合度和信心，进一步提高了用药的依从性[13-14]。

（下转第160页）
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低于对照组。侧向密闭式吸痰护理通过侧向翻身和叩背，可以有
效地扩展患者的肺部、改善肺的顺应性，进而提高通气效果，患
者的氧合水平得到改善，二氧化碳的排出也变得更加有效。侧向
密闭吸痰护理还可减少呼吸机内气体的反流和死腔[11]。在常规开
放式吸痰过程中，吸痰管的插入和抽吸会导致气道内气体的回流
和死腔效应，造成气道内的湿度和温度降低，增加细菌定植的风
险，操作无菌不严谨也会增加外源性感染的风险。而使用一次性
密闭式吸痰导管吸痰，能够有效防止污染物进入导管内部，确保
吸痰无菌操作，同时有效避免了吸痰时因为痰液喷溅造成交叉感
染减少了细菌的滋生和繁殖环境[12]。因此，应用侧向旋转体位密
闭式吸痰具有较高价值。
　　综上所述，侧向旋转体位密闭式吸痰护理可以有效预防急诊
重症监护室机械通气患者的呼吸机相关性肺炎。
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　　观察组患者生活质量评分优于对照组患者，以健康行动过程
取向理论为导向的护理干预注重患者的个体差异和需求，观察组
通过床旁教育、微信群分享等方式，为患者提供了个性化的护理
服务，这种个性化的护理干预能够更好地满足患者的需求，减轻
患者的身心压力，提高其生活质量评分[15]。观察组采用了积极
与患者交流、介绍成功案例等方式，为患者提供了心理支持和鼓
励，这种心理支持和积极态度的引导能够帮助患者更好地应对
治疗过程中的困难和挑战，患者在积极的心态下，更愿意面对
治疗，提高了生活质量的各个维度评分[16-17]。观察组通过床旁教
育、讨论康复问题等方式，激发患者参与自我管理的意识，患者
在参与自我管理的过程中，不仅能够更好地掌握治疗相关的知识
和技能，还能提高对治疗的信心和依从性，从而提高生活质量评
分[18-19]。两组不良反应比较差异无统计学意义，但观察组总体发
生率更低。
　　综上所述，以健康行动过程取向理论为导向的护理对食管癌
放化疗患者具有促进用药依从性、提高生活质量的效果。
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