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  [摘 要] 目的 探讨基于知信行(KAP)干预理论的药学服务模式,在肿瘤患者的全程化管理中的应用

效果。方法 收集2022年10月至2023年4月西双版纳傣族自治州人民医院就诊的肿瘤患者60例临床资料,
 

采用随机数字表法将其分为干预组和对照组,各30例。对照组由医生和护士进行常规的诊疗指导,干预组的

患者在常规诊疗的基础上,给予肿瘤专业药师基于知信行干预理论的全程化药学服务。在干预2个周期后,比

较两组患者存在的未解决的药物相关问题、KAP得分水平、情绪情况及满意度等指标,并分析临床药师提供药

学服务的情况。结果 干预2个周期后,与对照组比较,干预组患者药物相关问题的发生率及人均存在数量均

显著降低,差异均有统计学意义(P<0.01);而满意度显著提高,差异有统计学意义(P<0.01);干预组KAP各

维度除行为维度外得分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);相对于干预前,干预组患者焦虑与抑郁

情绪评分也明显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于KAP干预理论的全程化药学服务模式,能

够减少肿瘤患者在治疗过程中可能出现的药物相关问题,缓解就诊过程中的紧张、焦虑情绪,从而提高患者依

从性及满意度。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

the
 

pharmaceutical
 

service
 

model
 

based
 

on
 

the
 

knowledge,attitude
 

and
 

practice(KAP)
 

intervention
 

theory
 

in
 

the
 

whole
 

process
 

management
 

of
 

cancer
 

pa-
tients.Methods Clinical

 

data
 

of
 

60
 

cancer
 

patients
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

April
 

2023
 

in
 

the
 

People's
 

Hospital
 

at
 

of
 

Xishuangbanna
 

Dai
 

Autonomous
 

Prefecture
 

were
 

collected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

provid-
ed

 

with
 

routine
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

guidance
 

by
 

doctors
 

and
 

nurses,and
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

provided
 

with
 

whole
 

process
 

pharmaceutical
 

service
 

by
 

professional
 

tumor
 

pharmacists
 

based
 

on
 

the
 

intervention
 

theory
 

of
 

knowledge,attitude
 

and
 

practice.After
 

two
 

cycles
 

of
 

intervention,the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

unsolved
 

drug-related
 

problems,KAP
 

score
 

level,emotional
 

situation
 

and
 

satisfac-
tion,and

 

the
 

situation
 

of
 

clinical
 

pharmacists
 

providing
 

pharmaceutical
 

service
 

were
 

analyzed.Results After
 

two
 

cycles
 

of
 

intervention,compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

incidence
 

of
 

drug-related
 

problems
 

and
 

per
 

capita
 

number
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

reduced,with
 

statistical
 

significance(P<
0.01),while

 

satisfaction
 

was
 

significantly
 

increased,with
 

statistical
 

significance(P<0.01).KAP
 

scores
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

in
 

all
 

dimensions
 

except
 

the
 

behavioral
 

dimen-
sion.The

 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Compared
 

with
 

before
 

intervention,the
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scores
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

also
 

significantly
 

decreased,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).Conclusion The
 

whole
 

process
 

pharmaceutical
 

service
 

model
 

based
 

on
 

the
 

KAP
 

inter-
vention

 

theory
 

can
 

reduce
 

the
 

drug-related
 

problems
 

that
 

may
 

occur
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

cancer
 

patients,relieve
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the
 

tension
 

and
 

anxiety
 

during
 

the
 

treatment
 

process,and
 

thus
 

improve
 

the
 

compliance
 

and
 

satisfaction
 

of
 

pa-
tients.
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  随着人均预期寿命的延长和人口老龄化的加剧,
肿瘤患者人群也越来越庞大。目前,我国肿瘤新发病

例和死亡人数全球第一[1],已经成为名副其实的“癌
症大国”。在肿瘤负担不断加剧的同时,国家对于肿

瘤的诊疗也越发重视。近年来,国家陆续发布了多项

肿瘤相关的政策文件,要求加强肿瘤专科临床药师配

备,提高抗肿瘤药物和相关用药合理使用水平。临床

药师在提供肿瘤用药指导、用药教育、用药监护等方

面发挥了巨大作用[2-4]。但目前尚缺乏肿瘤患者全程

化药学服务模式的规范,对于干预模式的研究仍然

有限。
基于知信行(KAP)干预理论的干预模式,是一种

改变人类健康相关行为的模式,强调个体行为转变可

分为知识获取、信念产生和行为形成
 

3个过程,在多

种慢性病的防治和管理中取得了显著效果[5]。其中

知(知识和学习)是基础,信(信念和态度)是动力,行
(促进健康行为)是目标[6]。一般来说,掌握的知识越

深越牢靠,就越倾向于对疾病采取积极的态度,并逐

渐形成信念,而由知识形成的信念可以支配自己的行

动,从而达到行为改变的目的。因此,以KAP干预理

论为指导,对恶性肿瘤患者开展全程化药学服务,具
有一定的科学性和可行性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2022年10月至2023年4月

西双版纳傣族自治州人民医院就诊的并口服与抗肿

瘤治疗相关药物的恶性肿瘤患者60例临床资料。按

照随机数字表法将其分为干预组和对照组,各30例,
两组患者的观察时间均为2个周期(30

 

d为1个周

期)。纳入标准:(1)年龄大于18
 

岁;(2)经细胞学、影
像学、病理学检查确诊为恶性肿瘤;(3)至少使用一种

与抗肿瘤治疗相关的口服药物;(4)有完整的临床资

料,且自愿参加本次研究。排除标准:(1)病情危重,
预计无法完成此研究;(2)患有严重精神疾病;(3)认
知缺陷者。该研究得到了医院伦理委员会的批准,所
有参与研究的患者均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 干预措施 在患者就诊过程中,对照组的患

者由医生和护士进行常规的诊疗指导,干预组的患者

在常规诊疗的基础上给予基于KAP干预理论的全程

化药学服务,包括以下内容:(1)知识的获取。①目前

所用药物的基本信息,例如适应证、用法用量、漏服补

服方法、疗程等;②可能出现的不良反应及防治措施、
自我监测要点及注意事项;③用药原因及按计划治疗

的重要性;(2)信念产生。①定期进行药学查房、用药

宣教,增强患者对按计划服药的必要信念,并减少对

服药可能产生依赖、不良反应等的顾虑;②建立相互

信任的药患关系,确保临床药师与患者之间良好的沟

通交流;③重视患者家属,为其树立正确的疾病认识

及安全的用药观念;(3)行为形成。对诊疗计划有良

好的依从性,并且可以初步识别并预防不良反应,逐
步实现患者自我监测,并养成良好的记录习惯。
1.2.2 数据采集 符合标准的患者入组后,收集其

一般资料并建立患者健康档案。数据采集由未参与

干预与数据统计分析的药师进行,保障数据收集不存

在偏倚,包括KAP问卷、药物相关问题、情绪情况、满
意度。由分析人员对基线数据进行统计分析。
1.2.2.1 药物相关问题 记录研究结束时,两组患

者存在的未解决的药物相关问题。
1.2.2.2 满意度调查 使用自制的满意度问卷,从
以下5个维度调查患者满意度情况。(1)

 

医疗水平满

意度;(2)药物信息获取满意度;(3)药物咨询效率满

意度;(4)出院带药指导满意度;(5)就医体验满意度。
1.2.2.3 KAP调查问卷 (1)知识维度:采用自制

的肿瘤患者用药知识问卷来考察患者的知识维度;
(2)信 念 维 度:采 用 汉 化 的 服 药 信 念 特 异 性 量 表

(BMQ-Specific),来评估患者的用药信念;(3)行为维

度:采用中文版的 MMAS-8药物依从性量表来评价

患者的依从性。
1.2.2.4 情绪情况 (1)焦虑情况:使用广泛性焦虑

障碍量表(GAD-7)进行评估;(2)抑郁情况:使用抑郁

症状自我评估量表(PHQ-9)进行评估。
1.2.2.5 按时复诊率 对患者在研究期间按时复诊

情况进行评价。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件对数据

进行分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数

资料以率表示,采用χ2 检验。采用Shapiro-Wilktest
对计量资料进行正态性检验,符合正态分布的计量数

据,采 用t 检 验。非 正 态 分 布 的 计 量 变 量,实 行

Mann-Whitney
 

U 检 验。分 类 变 量 采 用 χ2 检 验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基线分析 根据纳入和排除标准遴选研究对象

60例,采用随机数字表法随机进入对照组和干预组。
对两组患者的年龄、性别、癌种、月收入、受教育程度

等进行统计学分析,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。见表1。
2.2 全程化药学服务对患者药物相关问题的影响 
对比两组患者在干预2周期后存在的未解决的药物

相关问题的情况。在干预2周期后,干预组患者存在

未解决的药物相关问题的人数比例为36.67%,明显
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低于对照组的80.00%,差异有统计学意义(P<
0.01)。同时,在干预2周期后,干预组患者存在1、2、

3个未解决的药物相关问题的比例明显低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.01)。

表1  两组患者一般资料情况

特征 对照组(n=30) 干预组(n=30) 合计 P

年龄(x±s,岁) 57.73±11.24 57.83±9.70 57.78±10.41 0.971

首次接受该方案[n(%)] 0.573

 是 8(26.7) 10(33.3) 18(30.0)

 否 22(72.3) 20(66.7) 42(70.0)

癌种[n(%)] 0.427

 胆管癌 1(3.3) 2(6.7) 3(5.0)

 肺癌 6(20.0) 2(6.7) 8(13.3)

 结肠癌 11(36.7) 10(33.3) 21(35.0)

 盲肠癌 1(3.3) - 1(1.7)

 乳腺癌 4(13.3) 8(26.7) 12(20.0)

 食管癌 1(3.3) - 1(1.7)

 胃癌 2(6.7) 2(6.7) 4(6.7)

 直肠癌 4(13.3) 6(20.0) 10(16.7)

KPS评分[n(%)] 0.712

 100分 4(13.3) 3(10.0) 7(11.67)

 90分 7(23.3) 11(36.7) 18(30.0)

 80分 16(53.3) 14(46.7) 30(50.0)

 <80分 3(10.0) 2(6.7) 5(8.3)

性别[n(%)] 0.795

 男 13(43.3) 14(46.7) 27(45.0)

 女 17(56.7) 16(53.3) 33(55.0)

受教育程度[n(%)] 0.147

 大专 1(3.3) 3(10.0) 4(6.7)

 中专或高中 4(13.3) 6(20.0) 10(16.7)

 初中 14(46.7) 6(20.0) 20(33.3)

 小学及以下 11(36.7) 15(50.0) 26(43.3)

月收入[n(%)] 0.441

 ≤1
 

000元 10(33.3) 11(36.7) 21(35.0)

 1
 

000~<2
 

000元 6(20.0) 8(26.7) 14(23.3)

 2
 

000~<4
 

000元 12(40.0) 6(20.0) 18(30.0)

 4
 

000~<6
 

000元 1(3.3) 2(6.7) 3(5.0)

 ≥6
 

000元 1(3.3) 3(10.0) 4(6.7)

医保状况[n(%)] 1.000

 社会基本医疗保险 30(100.0) 30(100.0) 60(100.0)

  注:-表示无此项。

2.3 全程化药学服务对患者 KAP的影响 对两组

患者在干预前和干预2个周期后的KAP水平变化进

行了分析。干预前两组患者在知识、态度和行为3个

维度的得分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
干预2个周期后,干预组患者的知识[(38.13±3.14)
分]和态度维度得分[(4.63±4.41)分]明显高于对照

组[分别为(33.03±4.18)、(0.87±2.61)分],差异有

统计学意义(P<0.01),两组患者行为维度得分有一

定差异,但差异无统计学意义[(6.42
 

±
 

1.22
 

)分
 

vs.
 

(
 

5.87±1.57)分,P>0.05)]。见表2。
2.4 全程化药学服务对患者情绪的影响 干预前两

组患者GAD-7、PHQ-9得分比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。干预2周期后,两组患者在 GAD-7与

PHQ-9得分情况上有一定差异,但差异无统计学意义

[GAD-7:(1.47±2.224)
 

vs.
 

(2.07±1.84)分;PHQ-
9:(1.87±1.99

 

)
 

vs.
 

(2.43±1.70)分]。但相较于干

·0911· 现代医药卫生2024年4月第40卷第7期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2024,Vol.40,No.7



预前,干预后干预组患者在GAD-7与PHQ-9
 

2个维 度方面差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  两组患者基线与干预2个周期后KAP各维度得分情况(x±s,分)

组别 n
基线

知识 信念 行为

干预2个周期后

知识 信念 行为

干预组 30 29.27±4.40 0.23±3.79 5.27±1.51 38.13±3.14 4.63±4.41 6.42±1.22

对照组 30 31.37±5.47 0.30±2.74 5.48±1.64 33.03±4.18 0.87±2.61 5.87±1.57

t - -1.639 -0.780 -0.512 5.344 4.024 1.518

P - 0.107 0.938 0.611 <0.01 <0.01 0.135

  注:-表示无此项。

2.5 全程化药学服务对患者复诊率的影响 对比干

预2个周期后,干预组患者的按时复诊率高于对照组

患者[66.67%(20/30)
 

vs.
 

43.33%(13/30)],但差异

无统计学意义(χ2=3.300,P=0.069)。
2.6 全程化药学服务对患者满意度的影响 在干预

2个周期后,干预组患者在医疗水平、药物信息获取、
药物咨询效率、出院带药指导、就医体验这5个方面

的满意度均明显高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.01)。见表4。

表3  两组患者基线与干预2个周期后情绪指标

   情况(x±s,分)

组别 n
基线

GAD-7 PHQ-9

干预2个周期后

GAD-7 PHQ-9

干预组 30 2.17±2.56 2.80±2.52 1.47±2.22 1.87±1.99
对照组 30 2.27±2.05 2.73±2.16 2.07±1.84 2.43±1.70
t - -0.167 0.110 -1.139 -1.185
P - 0.868 0.913 0.259 0.241

  注:-表示无此项。

表4  两组患者满意度情况(x±s,分)

维度 干预组(n=30) 对照组(n=30) Z P

1.您对本病区的医疗水平是否满意? 4.70±0.47 4.30±0.54 -2.873  0.004

2.您对所获得的药物信息是否满意? 4.80±0.41 3.33±0.48 -6.618 <0.001

3.您对药物咨询时解决效率是否满意? 4.70±0.47 4.03±0.67 -3.878 <0.001

4.您对出院带药的用药指导是否满意? 4.83±0.38 3.77±0.57 -5.922 <0.001

5.您对此次就医体验是否满意? 4.73±0.45 4.17±0.38 -4.375 <0.001

3 讨  论

抗肿瘤药物使用时注意事项多,常伴发不良反

应,容易导致治疗中断或失败。因此,增加患者对疾

病与安全用药的认知、加强药物治疗过程中的安全性

监测、提高患者诊疗过程中自我管理能力显得尤为重

要。本研究创新性地将KAP干预理论应用到肿瘤患

者的全程化管理中,并在真实世界中进行应用与评

价,借此探索临床药师实行药学监护的规范化管理模

式,为后续推广奠定基础。
3.1 药物相关问题(DRPs) DRPs是指用药过程中

出现的任何可能会干扰实现预期治疗结果的情况或

事件[7]。据相关研究结果显示,药物相关问题的降低

不仅可以降低患者发病、住院甚至死亡的风险,还可

以减少一些额外的经济支出和社会负担[8-9],所以降

低药物相关问题的发生率尤为重要。本研究结果显

示,对照组80%的患者存在至少一个药物相关问题,
而在干预组患者中,存在至少一个药物相关问题的比

例仅为37%,并且相对于对照组的人均1.3个药物相

关问题,干预组人均药物相关问题为0.37个。本研

究构建的药学服务模式可降低药物相关问题的发生,

保障患者生命健康。
3.2 KAP

 

干预理论 KAP
 

干预理论是用来解释个

人知识和信念如何影响行为改变的最常用的模式,在
多个病种的诊疗护理过程中得到应用,已证实其可行

性与有效性[10-11]。本研究发现,干预组患者的知识得

分、信念得分明显高于对照组。说明临床药师的干预

可以明显提高患者的药物知识水平,并且在一定程度

上增强患者的治疗信念。虽然两组患者在行为得分

方面差异无统计学意义(P>0.05),但干预组整体得

分情况仍高于对照组,这可能与研究周期不长、样本

量较少有关,行为习惯的改变往往需要周期性的重复

强化,最后才形成良好而牢固的行为记忆,计划延长

干预时间进行下一步研究。
3.3 满意度和按时复诊率 患者满意度和按时复诊

率是反映患者对医院医疗服务的直接体验和亲身体

会的度量[12],是衡量医疗服务质量及客观反映医疗机

构社会效益的重要指标[13]。但值得注意的是,在经过

临床药师的干预后,患者在医疗水平、药物信息获取、
药物咨询效率、出院带药指导、就医体验,五大方面的

满意度均显著提高。同时,患者的焦虑与抑郁的情绪
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较之前也得到有效缓解,按时复诊率有所提高。满意

度、情绪与按时复诊方面的积极作用,一方面可能是

临床药师运用专业知识解决患者的疑问,消除了药物

治疗过程中的部分顾虑;另一方面可能是临床药师使

用充足时间(每人约30
 

min)对患者进行药学问诊与

药学服务,让肿瘤患者感到被关注,与临床药师之间

建立更加良好的药患关系,更容易发现并解决诊疗过

程中的问题、消除紧张感,从而提高诊疗满意度并减

少不良情绪的产生。临床药师在引导患者合理使用

抗肿瘤药物,为其设计个体化给药方案时,应留有一

定时间与患者交流,建立良好的药患关系,提升患者

对药师的信任度,更好地保障抗肿瘤药物治疗患者的

应用效果,减轻患者不良情绪,提高肿瘤患者的生活

质量[14-15]。
综上所述,基于知信行干预理论的药学服务是一

种有效的干预措施,可显著改善肿瘤患者药物治疗的

安全性和结局。基于知信行干预理论的药学服务模

式在恶性肿瘤患者中的成功应用,体现了临床药师参

与临床诊疗过程,为患者进行服务的专业优势,是临

床药师进行药学服务模式的一次积极尝试和初步探

索。本模式也可为其他规范化药学服务模式的探索

提供参考。另外,本研究未对临床药师干预进行经济

性评价,还有待收集经济方面数据进一步考察该药学

干预模式在肿瘤患者中经济方面效应。
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