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知信行模式干预对晚期肺癌患者
健康行为及生存质量的影响

杨卫飞，鲍仙琴，朱辉辉
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摘要：　 目的　 探讨知信行模式干预对晚期肺癌患者健康行为及其生存质量的影响。 　 方法　 将 １３０ 例晚期肺癌患者随

机分为对照组和观察组，每组 ６５ 例；对照组给予常规健康教育措施，观察组则进行知信行健康教育干预措施，比较两组干

预后的知信行评分、疼痛评分、焦虑评分、抑郁评分及生存质量评分等。 　 结果　 干预后，观察组的知识、信念、行为评分

均高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）；观察组的疼痛、焦虑及抑郁评分均低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）；观察组的躯体功能、认知功能、角色功

能、情绪功能、社会功能评分均高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 晚期肺癌患者实施知信行健康教育干预后，可提高患者

的知识、信念及行为能力，降低疼痛程度，缓解焦虑抑郁情绪，改善预后生存质量。
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　 　 肺癌的发病率、病死率已位居全球癌症的首位，男
性的发病率和病死率排第一位，而女性则均排第二位，
已成为严重危害人类生命健康的第一杀手［１］。 由于

肺癌早期症状较为隐匿，确诊时多处于晚期，出现乏

力、胸闷、气急、胸痛、咯血、呼吸功能减退等症状，长期

癌痛、预后效果极差，给患者带来巨大的身心压力，容
易产生不良情绪、依从性差、自杀倾向等，从而严重影

响患者的心理健康和生存质量［２］。 知信行模式是一

种认知行为干预理论，它将人的行为改变分为获取知

识、确定信念、形成行为三个阶段［３］。 若将该理论模

式引入到晚期肺癌患者的健康教育干预过程中，可能

取得较好的干预效果。 为此，本研究对 ６５ 例晚期肺癌

患者进行知信行健康教育干预，现将结果报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１８ 年 １—１２ 月在台州市肿瘤

医院收治的 １３０ 例晚期肺癌患者作为研究对象。 根据

完全随机设计两样本均数比较的公式来计算样本量：

ｎ＝
２σ２（ ｔａ ／ ２＋ｔβ ／ ２） ２

（μ１－μ２） ２ ，α＝ ０􀆰 ０５，１－β ＝ ０􀆰 ８０，δ ＝ ｜ μ１ －μ２ ｜ ＝

３，σ＝ ５， 以上部分参数数值参考了文献数据［４］，最后

得出的最小样本量为 ４６ 例，考虑到结果的稳定性，本
研究最后确定的每组样本为 ６５ 例。 纳入标准：⑴通过

ＣＴ 及胸腔穿刺组织活检确诊为肺癌；⑵经过病理学检
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查确诊为晚期肺癌（Ⅲ～Ⅳ期）；⑶患者预期生存时间

≥６ 个月；⑷能够密切配合研究。 排除标准：⑴合并严

重的各大器官功能障碍；⑵严重的精神疾病或认知功

能障碍；⑶不能配合参加干预和评估者。 本研究得到

医院伦理学委员会审批。 所有参与者均知情同意。
１􀆰 ２　 干预方法 　 对照组患者均采用常规护理措施

（营造良好环境、指导饮食和运动、指导服药、并发症

护理、心理干预等）、常规镇痛治疗、健康宣教等。 观

察组在对照组基础上，给予知信行健康教育干预措施：
成立健康教育干预小组，由资深护师、主治医师、初级

护士组成，邀请知信行理论领域的专家对小组成员进

行培训，考核通过后方可实施干预；创建微信群，为患

者的健康教育干预提供平台。 知信行模式干预措施：
⑴获取知识：知识是信念建立和行为转变的基础，患者

需要获取疾病、治疗方法、并发症、疼痛评估、止痛、心
理应对、饮食、休息、运动等方面的知识，为帮助患者获

得这些知识，需要采取先少到多、先简单到复杂的循序

渐进健康教育干预，具体措施包括开展讲座、发放宣传

手册、微信群资料推送、心理疏导、家庭支持健康教育

等。 ⑵培养信念：提供各种相关知识后，需要进一步督

导和强化，通过医患、护患、患患等交流方式，让患者真

正理解和接受各种知识，提高其依从性和自护能力；具
体可通过改变认知（鼓励患者面对疾病的正确态度，
鼓励患者倾诉内心想法，及时认知和纠正不良行为

等）、增强信心（通过鼓励、正确引导等方式帮助患者

树立健康观念，改变其消极态度，确定其健康信念和信

心）等方式来培养信念。 ⑶形成行为：帮助患者建立
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正确的健康行为，如健康饮食（与营养师共同制订合

理食谱，多吃抗癌食物、加强营养）、治疗依从性（严格

按照医嘱进行放化疗）、疼痛护理（记录疼痛日记，渐
进性肌肉放松训练，采用三阶梯止痛法控制）、改善睡

眠（通过播放轻松音乐、指导冥想等方式，构建良好的

睡眠环境）等。
１􀆰 ３　 评价指标　 ⑴知识信念行为评价：采用肺癌知

识信念行为评价问卷进行测评［５］，该问卷包括知识、
信念、行为等 ３ 个维度，每个维度有 １０ 个条目，每个条

目 １～４ 分，其分值越高表示各维度水平就越好。 ⑵疼

痛评分： 采用数字评分法 （ Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇｕｅ Ｓｃｏｒｅ，
ＶＡＳ）将疼痛程度分为 ０ ～ １０ 分，０ 分表示无痛，１０ 分

表示剧痛。 ⑶焦虑抑郁评估：分别采用汉密尔顿焦虑

量表、抑郁量表［６］，每个量表有 ２０ 个条目，每个条目 １
～４ 分，得分越高表示焦虑或抑郁程度越严重。 ⑷生

存质量评估：采用 ＱＬＱ－Ｃ３０ 量表对患者生存质量进

行评估［７］，该量表包括躯体功能、认知功能、角色功

能、情绪功能、社会功能维度，共 ３０ 个条目，每个维度

０～１００ 分，分值越高表示生存质量越好。 分别在干预

前、出院前进行问卷或量表测量。

１􀆰 ４　 统计学处理　 应用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 进行数据处理，两
组间的计数、计量资料比较分别采用 χ２ 检验、ｔ 检验，
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者一般资料比较结果　 对照组和观察组

两组患者的性别、年龄、文化程度、病理分期及住院时

间等一般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 两组患者的一般资料比较分析结果

分组 例数
性别

（男 ／ 女）

年龄

（岁，􀭰ｘ±ｓ）

文化程度（初中及以下 ／

高中 ／ 大专及以上）

病理分期

（Ⅲ／ Ⅳ）

住院时间

（ｄ，􀭰ｘ±ｓ）

对照组 ６５ ４４ ／ ２１ ６４􀆰 ５４±９􀆰 ４２ ３０ ／ ２１ ／ １４ ３９ ／ ２６ ２０􀆰 ３７±４􀆰 ５８

观察组 ６５ ４２ ／ ２３ ６３􀆰 ６９±８􀆰 ３６ ２７ ／ ２０ ／ １８ ４３ ／ ２２ １９􀆰 ８２±４􀆰 ４９

χ２ ／ ｔ 值 ０􀆰 １３７ ０􀆰 ５４４ ０􀆰 ６８２ ０􀆰 ５２８ ０􀆰 ６９１

Ｐ 值 ０􀆰 ７１１ ０􀆰 ５８７ ０􀆰 ７１１ ０􀆰 ４６７ ０􀆰 ４９１

２􀆰 ２　 两组知识信念行为评分比较　 干预前，两组的知

识、信念、行为评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；
干预后，观察组的知识、信念、行为评分均高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ２。

表 ２　 两组患者的知识信念行为评分比较分析结果（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数
知识

干预前 干预后

信念

干预前 干预后

行为

干预前 干预后

对照组 ６５ １６􀆰 ７２±３􀆰 ４５ ２３􀆰 ５１±４􀆰 ４３ １８􀆰 ３６±３􀆰 ９４ ２４􀆰 ４７±５􀆰 ３０ １７􀆰 ５８±３􀆰 ５０ ２４􀆰 ９１±６􀆰 ２７
观察组 ６５ １７􀆰 ０７±３􀆰 ６９ ３０􀆰 ８４±５􀆰 ７０ １８􀆰 ０８±４􀆰 １９ ３２􀆰 ６５±６􀆰 ７６ １７􀆰 ３６±３􀆰 ７７ ２９􀆰 ５４±６􀆰 ８３
ｔ 值 ０􀆰 ５５９ ８􀆰 １８６ ０􀆰 ３９２ ７􀆰 ６７７ ０􀆰 ３４５ ４􀆰 ０２６
Ｐ 值 ０􀆰 ５７７ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６９５ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７３１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３ 　 两组 ＶＡＳ、焦虑及抑郁评分比较 　 干预前，两
组的 ＶＡＳ、焦虑及抑郁评分比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）；干预后，观察组的 ＶＡＳ、焦虑及抑郁评分均

低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ３。
表 ３　 两组患者的 ＶＡＳ、焦虑及抑郁评分比较分析结果（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数
ＶＡＳ 评分

干预前 干预后

焦虑评分

干预前 干预后

抑郁评分

干预前 干预后

对照组 ６５ ７􀆰 ６４±１􀆰 ８２ ４􀆰 ８５±１􀆰 ３９ ６３􀆰 ４８±８􀆰 ７２ ５８􀆰 ６７±７􀆰 １４ ６１􀆰 ９４±７􀆰 ７５ ５７􀆰 ３７±５􀆰 ５１
观察组 ６５ ７􀆰 ５７±１􀆰 ６１ ３􀆰 ４２±１􀆰 ０６ ６２􀆰 ９１±９􀆰 ０４ ５２􀆰 ３８±６􀆰 ２９ ６２􀆰 ５２±７􀆰 ６４ ５０􀆰 ４０±５􀆰 ４６
ｔ 值 ０􀆰 ２３２ ６􀆰 ５９５ ０􀆰 ３６６ ５􀆰 ３２９ ０􀆰 ４３０ ７􀆰 ２４４
Ｐ 值 ０􀆰 ８１７ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７１５ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６６８ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 两组生存质量评分比较 　 干预前，两组的躯体

功能、认知功能、角色功能、情绪功能、社会功能评分比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；干预后，观察组的躯

体功能、认知功能、角色功能、情绪功能、社会功能评分

均高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ４。

表 ４　 两组患者干预前后的生存质量比较分析结果（􀭰ｘ±ｓ）

分组 例数
躯体功能

干预前 干预后

认知功能

干预前 干预后

角色功能

干预前 干预后

情绪功能

干预前 干预后

社会功能

干预前 干预后

对照组 ６５ ４３．４７±５．３９ ４８．６４±７．５９ａ ４４．９０±５．４５ ５０．５７±６．３５ａ ４６．８４±５．２７ ５２．３０±６．６１ａ ４７．６３±５．１８ ５３．４９±６．７５ａ ４４．５６±５．６７ ４９．６６±６．４５ａ

观察组 ６５ ４４．２５±５．６４ ５５．７１±７．８３ａ ４３．８８±５．６９ ５６．４９±５．６２ａ ４７．４９±５．４２ ５９．３８±７．５３ａ ４７．５６±５．３５ ５７．８６±７．０６ａ ４５．８１±５．５８ ５６．４０±６．９２ａ

ｔ 值 ０．８０６ ５．２２７ １．０４４ ５．６２９ ０．６９３ ５．６９７ ０．０７６ ３．６０７ １．２６７ ５．７４４

Ｐ 值 ０．４２２ ＜０．００１ ０．２９９ ＜０．００１ ０．４８９ ＜０．００１ ０．９４ ＜０．００１ ０．２０８ ＜０．００１

　 　 注：ａ 表示该组干预前后比较， Ｐ＜０􀆰 ０５。
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３　 讨　 论

知信行模式健康教育干预应用于晚期肺癌患者的

必要性。 晚期肺癌对人体伤害极大，会引起人体机能

和体重严重下降、剧烈的癌痛，伴随恐惧、焦虑、抑郁、
绝望等负性情绪，这给患者生理、心理造成了巨大的伤

害，还会导致患者失去活下去的希望，不再积极地接受

系统治疗［８］。 这会给患者带来恶性循环，不仅对放化

疗效果造成干扰，而且会产生更为严重的癌痛和病情

发展，因此，对于晚期肺癌患者而言，仅仅通过常规治

疗和护理是不够的［９］。 因此，如果帮助患者了解晚期

肺癌的治疗知识，提高其自护能力，控制疼痛，改善不

良情绪，对提高预后生存质量具有重要的意义。 基于

知信行模式的健康教育干预属于一种新型的护理模

式，可将健康教育和护理过程中的获取知识、培养信

念、形成行为充分融合，该干预模式尤其适合晚期肺癌

患者，帮助患者有效地提高认知，并巩固相关知识点，
使其确定信念，从而促使其自觉地践行健康行为，提高

治疗依从性及自护能力，降低非健康行为所带来的风

险性事件发生概率［１０］。
知信行模式健康教育干预应用于晚期肺癌患者的

效果。 本研究显示，观察组干预后的知识、信念、行为

评分均明显高于对照组，这与沈学丽等［５］ 报道肺癌患

者通过知信行理论干预后可以提高知识、信念及行为

水平等结果相近。 通过引导式的认知干预，改变患者

的认知才能促使患者增强战胜疾病的信心，培养其信

念转变，促进患者自觉践行健康的行为，从而有利于提

高患者的治疗依从性和自我管理技能［１１］。 本研究还

显示，观察组干预后的癌痛程度、焦虑评分及抑郁评分

均低于对照组，这与谢泽等［４］、杨永红等［１２］ 报道知信

行模式干预可以缓解患者的疼痛、减少焦虑抑郁等负

性情绪的发生等结果相同。 通过知信行模式干预，可
以提高患者对癌痛的认知程度，培养癌痛是可以控制

的信念，促使患者自觉采用三阶梯止痛法控制、渐进性

肌肉放松训练等措施；控制了癌痛对患者情绪的影响，
同时使得患者具备了良好的心理状态来接受治疗，帮

助患者建立了信心和勇气来战胜疾病。 此外，观察组

干预后的各项生存质量评分均明显高于对照组，饶井

芬等［１３］也证实了知信行模式干预可以改善晚期肺癌

患者的生存质量。 这可能是由于患者在正确认知疾病

的基础上，按医嘱服药、放化疗，学会自我症状护理，按
需镇痛，减轻癌痛折磨，积极改变危害健康的行为方

式，树立战胜疾病的信心，从而提高其生存质量。
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