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  [摘 要] 目的 探讨信息-知识-信念-行为(IKAP)结合跨理论模型(TTM)的临床干预在腹腔热灌注化

疗(HIPEC)患者中的应用效果。方法 选取2022年2月至2023年2月在该院肿瘤科接受 HIPEC患者224
例作为研究对象,采用随机数字表法分为研究组和对照组,每组112例。对照组接受常规临床处置,研究组在

常规临床处置基础上给予
 

IKPA
 

结合TTM的临床干预。比较2组患者不良反应发生率、焦虑及抑郁情绪(焦

虑自评量表、抑郁自评量表评分)、自我效能感(自我效能感量表评分)的差异。结果 研究组患者不良反应发

生率[11.61%(13/112)]、干预后焦虑自评量表及抑郁自评量表评分[分别为(45.55±5.51)、(41.65±5.36)
分]均明显低于对照组[分别为33.93%(38/112),(48.47±6.03)、(44.38±5.97)分],自我效能感量表评分

[(28.90±4.87)分]明显高于对照组[(26.41±4.52)分],差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 IKAP结合

TTM的临床干预能有效降低HIPEC患者不良反应发生率,改善患者焦虑、抑郁情况,并提高患者自我效能感。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

the
 

information
 

knowledge
 

beliefs
 

behaviors(IKAP)
 

combined
 

with
 

the
 

trans-theoretical
 

model(TTM)
 

clinical
 

intervention
 

in
 

patients
 

undergoing
 

hyperthermic
 

in-
traperitoneal

 

perfusion
 

chemotherapy(HIPEC).Methods A
 

total
 

of
 

224
 

patients
 

who
 

received
 

HIPEC
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Oncology
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2022
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.They
 

were
 

divided
 

into
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

112
 

ca-
ses

 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

clinical
 

treatment,and
 

the
 

study
 

group
 

was
 

given
 

clinical
 

intervention
 

of
 

IKPA
 

combined
 

with
 

TTM
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

clinical
 

treatment.The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions,anxiety
 

and
 

depression(self-rating
 

anxiety
 

scale,self-rating
 

depression
 

scale
 

score)
 

and
 

self-efficacy
(self-efficacy

 

scale
 

score)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

[11.61%(13/112)],the
 

scores
 

of
 

self-rating
 

anxiety
 

scale
 

and
 

self-rating
 

depression
 

scale
 

after
 

intervention
 

[(45.55±5.51),(41.65±5.36)
 

points]
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[33.93%(38/112),(48.47±6.03),(44.38±5.97)
 

points,respectively],and
 

the
 

scores
 

of
 

self-efficacy
 

scale
 

[(28.90±4.87)points]
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(26.41±4.52)
points],the

 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

clinical
 

intervention
 

of
 

IKAP
 

combined
 

with
 

TTM
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

patients
 

with
 

HIPEC,improve
 

pa-
tients'

 

anxiety
 

and
 

depression,improve
 

patients'
 

self
 

efficacy.
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  腹腔热灌注化疗(HIPEC)是一种前沿的肿瘤治

疗方法。该方法通过将温度升高和化疗药物灌注于

患者腹腔,可有效协同清除体腔内的残留癌细胞和微

小病 灶[1-2],尤 其 是 对 恶 性 腹 腔 积 液 患 者 疗 效 显
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著[3-4]。有研究表明,HIPEC可显著提高患者无进展

生存期,并将总生存期从33.9个月增加至45.7个

月[5]。然而患者在接受治疗过程中可能出现不良反

应,缺乏系统性管理干预可能导致患者出现焦虑、抑
郁、自我效能降低等问题[6-7],甚至影响治疗进程。

信息-知识-信念-行为(IKAP)理论为患者慢性病

管理的核心模型,将信息、知识、信念和行为有机结

合,涵盖信息收集、知识获取、态度生成和实践形成等

方面[8-9]。IKAP理论已在心脑血管疾病[10]和高血压

管理[11]中取得显著成效。最近的临床研究表明,基于

IKAP理论的护理模式可明显改善慢性阻塞性肺疾病

患者生活质量,治疗前后圣乔治呼吸问卷总分分别为

(30.14±12.52)、(20.29±10.03)分,差异有统计学

意义(P<0.05)[12]。
跨理论模型(TTM)是将主要干预理论的变化原

则和过程整合的模型,主要关注个人健康行为决策变

化的不同阶段[13]。从预考虑到终止,TTM 提供了6
个变化阶段的指导,支持定制化干预措施,加强特定

阶段的相关指导,助力患者逐渐养成健康行为[14]。综

合运用IKAP理论和
 

TTM
 

模型可更有效地提高护

理干预效果,降低 HIPEC患者治疗过程中不良反应

发生率。本研究采用IKAP结合TTM的管理模式对

HIPEC患者进行管理,与传统临床处置比较,该模式

明显降低了患者焦虑、抑郁等负面情绪,减少了非计

划治疗中断的情况,为后续治疗提供了理论基础。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2022年2月至2023年2月在

本院肿瘤科接受 HIPEC患者224例作为研究对象,采
用随机数字表法分为研究组和对照组,每组112例。本

研究获医院伦理委员会审批(201809-08)。
1.1.2 纳入标准 (1)经组织学或细胞学确诊为晚

期恶性肿瘤,存在腹腔内广泛转移或胃肠道、妇科恶

性肿瘤术后需预防腹腔内转移者;(2)能耐受 HIPEC
者;(3)无未控制的心血管疾病、颅内转移瘤等患者;
(4)无腹腔内活动性出血者;(5)对本研究知情且自愿

参与者。
1.1.3 排除标准 (1)存在传染性疾病或其他慢性

疾病;(2)具有肢体障碍或精神障碍;(3)存在间质肿

瘤或类固醇细胞肿瘤等特殊类型肿瘤;(4)病情不稳

定;(5)临床资料不完整;(6)存在其他禁忌行 HIPEC
的情况。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 采用常规临床处置。患者入院时

进行常规入院评估,医生与患者谈话,详细讲解灌注

操作方法及治疗目的,口头强调 HIPEC的目的、方
法、注意事项、常见不良反应、预防措施等;灌注过程

中医护人员仔细观察,及时询问患者是否有不适症

状,如遇突发情况及时处理;灌注后注意预防不良反

应,观察患者生命体征,并进行日常管理。
1.2.1.2 研究组 在常规临床处置基础上实施

IKAP结合TTM的临床干预。成立专门的IKAP
 

结

合TTM医疗小组,对患者进行全面、分阶段、个性化

的管理。主要措施:(1)心理干预。由于大多数患者

对腹腔灌注化疗了解较少且缺乏心理准备易产生焦

虑、紧张和恐惧等心理问题,因此,对患者进行有效的

心理干预具有重要意义。医务人员根据患者心理情

况在治疗的不同阶段进行个体化心理干预,提高患者

自我效能感。如以亲切和蔼、通俗易懂的语言向患者

阐述 HIPEC的目的和优点,帮助患者了解该治疗方

法,并鼓励患者的家属给予其关心和支持,缓解其心

理压力。同时,增加医患沟通,了解患者需求并合理

满足,帮助其树立治疗信心、保持乐观心态,以更好地

配合临床诊疗工作。(2)健康教育管理。良好的健康

教育对 HIPEC的效果尤为重要,能帮助患者认识到

灌注化疗的重要性和必要性,并做好心理准备,提高

自我效能。应用IKAP结合TTM为患者制定个性化

的健康教育方案。“I”为收集信息,即在未灌注前与

患者面谈:①收集患者一般资料,评估患者接受能力

和生理、心理状况;②采用通俗易懂的语言向患者解

释与疾病相关的情况;③了解患者的家庭和社会情

况。“K”为传授知识,即在灌注前对患者进行访谈和

健康教育:①向患者介绍相关成功案例,鼓励患者表

达对灌注化疗的顾虑,分析原因,并进行心理疏导;②
传授疾病相关知识,阐述腹腔灌注化疗的目的、方法、
配合操作事项、常见的不良反应和防治措施;③介绍

治疗后的注意事项,强调生活、饮食等方面的注意事

项,提供康复指导。“A”为转变观念,即在灌注过程中

对患者进行访谈和健康教育:①肯定和鼓励患者在治

疗过程中的努力,并与患者及时沟通,了解化疗过程

中的困难;②观察患者疾病变化情况,并根据患者具

体情况进行相应的医疗干预,鼓励患者的家属参与治

疗,并给予患者更多的鼓励和支持;③解答患者仍存

在的问题,提供针对性康复指导。“P”为促行动,即在

灌注中及之后对患者进行健康教育:①制作腹腔灌注

的科普视频,并在治疗前观看,发放腹腔灌注的教育

资料;②了解患者的心理状态,充分调动其主观能动

性;③指导患者关注化疗后的不良反应,讲解预防和

处理措施;④针对患者在化疗过程中遇到的问题给予

个性化的反馈和健康指导,帮助患者坚持治疗。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 不良反应 包括恶心、呕吐、穿刺部位疼

痛、腹胀等。发生例数越少表示管理效果越佳。
1.2.2.2 焦虑 采用焦虑自评量表(SAS)评估2组

患者干预前后焦虑水平。该量表由ZUNG[15]编制,
Cronbach's

 

α系数为0.801,由陶明等[16]汉化修订后,
Cronbach's

 

α系数为0.816。该量表包含20个题目,
采用Likert-4级评分法,从“没有/很少时间”至“绝大

部分/全部时间”分别计1~4分,其中5个题目反向
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计分,用实测评分×1.25计算量表总分,总分越高表

示焦虑情绪越重。
1.2.2.3 抑郁 采用抑郁自评量表(SDS)评估2组

患者干预前后抑郁水平。该量表由ZUNG[17]编制,
Cronbach's

 

α系数为0.769,由王春芳等[18]汉化修订

后,Cronbach's
 

α系数为0.824。该量表包含20个题

目,采用Likert-4级评分法,从“没有/很少时间”至
“绝大部分/全部时间”分别计1~4分,其中10个题

目反向计分,用实测评分×1.25计算量表总分,总分

越高表示抑郁情绪越重。
1.2.2.4 自我效能 采用自我效能感量表(GSES)
评估2组患者干预前后自我效能水平。该量表由

LUSZCZYNSKA等[19]编 制,Cronbach's
 

α系 数 为

0.87。包含10个题目,采用 Likert-4级评分法,从
“完全不正确”至“完全正确”分别计1~4分,得分越

高表示自我效能感水平越高。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用配对t检验及独

立样本t检验;计数资料以率或构成比表示,采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者性别、年龄、
肿瘤类型等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。
2.2 2组患者不良反应发生情况比较 研究组患者

中出现恶心、呕吐4
 

例,穿刺部位疼痛4
 

例,腹胀5
例,不良反应发生率为11.61%(13/112)。对照组患

者中出现恶心、呕吐14
 

例,穿刺部位疼痛10
 

例,腹胀

14例,不良反应发生率为33.93%(38/112)。研究组

患者不良反应发生率明显低于对照组,差异有统计学

意义(χ2=15.870,P<0.001)。
表1  2组患者一般资料比较

项目 研究组(n=112)对照组(n=112)t/χ2 P
年龄(x±s岁) 53.37±7.72 54.01±8.05 0.607 0.543
性别[n(%)] 0.018 0.894
 男 60(53.57) 59(52.68)

 女 52(46.43) 53(47.32)
肿瘤类型[n(%)] 1.254 0.974
 胃癌 38(33.93) 36(32.14)

 卵巢癌 32(28.57) 32(28.57)

 肝胆管癌 19(16.96) 18(16.07)

 胰脏癌 2(1.79) 4(3.57)

 结直肠癌 3(2.68) 4(3.57)

 腹膜假黏液瘤 2(1.79) 1(0.89)

 其他 16(14.29) 17(15.18)

2.3 2组患者干预前后SAS、SDS评分比较 2组患

者干预前SAS、SDS评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);2组患者干预后SAS、SDS评分均较干预

前明显降低,且研究组患者干预后SAS、SDS评分均

明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表2  2组患者干预前后SAS、SDS评分比较(x±s,分)

组别 n
SAS

干预前 干预后 t P

SDS

干预前 干预后 t P

研究组 112 54.38±6.73 45.55±5.51 11.236 <0.001 49.36±5.74 41.65±5.36 10.428 <0.001

对照组 112 53.26±6.12 48.47±6.03 5.645 <0.001 50.15±5.81 44.38±5.97 8.113 <0.001

t - 1.303 3.783
 

- - 1.024 3.601 - -

P - 0.194 <0.001 - - 0.307 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者干预前后GSES评分比较 2组患者

干预前GSES评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);2组患者干预后 GSES评分均明显高于干预

前,且研究组患者干预后 GSES评分明显高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者干预前后GSES评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

研究组 112 21.58±4.15 28.90±4.87 13.166 <0.001

对照组 112 22.33±4.38 26.41±4.52 6.862 <0.001

t - 1.315 3.966 - -

P - 0.190 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 IKAP结合TTM 的临床干预可明显降低不良

反应发生率 HIPEC后患者常发生恶心、呕吐、疼痛

等不良反应。传统临床管理模式主要依赖医务人员

的临床经验,然而其全面性和针对性不足,导致效果

不佳。本研究结果显示,与对照组比较,研究组患者

恶心、呕吐、腹胀等不良反应发生率明显降低,差异有

统计学意义(P<0.05)。表明IKAP结合TTM 的临

床干预能有效降低HIPEC后不良反应发生率。可能

原因:(1)IKAP结合TTM的临床干预使部分患者在

应对 HIPEC后不良反应时更加合理,如饮食管理和

症状处理等;(2)早期护理干预使患者在 HIPEC期间

采取了一些不良反应预防措施,如易发生恶心、呕吐

患者在接受HIPEC前口服一定剂量5-羟色胺3受体

拮抗剂,以减轻恶心、呕吐发生率和症状,改善患者在

HIPEC期间的不良体验。因此,综合应用IKAP结

合TTM的临床干预在降低 HIPEC后不良反应发生
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方面具有显著的效果,对优化患者康复、提高疗效具

有重要的临床意义。
3.2 IKAP结合TTM的临床干预能降低患者焦虑、
抑郁水平 化疗并发症易使患者恐惧、焦虑、情绪低

落等,良好的心理干预和健康教育可改善患者负面情

绪[20]。本研究研究组实施IKAP结合 TTM 的心理

管理和健康教育管理,力求满足患者全面的医疗需

求。化疗前进行个性化的健康教育,分享成功病例,
缓解患者对 HIPEC的恐惧和陌生感,并有力地提高

其对疾病及 HIPEC的认知水平;化疗过程中随时监

测患者生命体征,关切地询问患者有无不适症状,并
及时采取缓解措施,以提高化疗效果;化疗后积极与

患者沟通,肯定患者的配合,鼓励患者的家属给予其

必要的支持,并针对每例患者的具体情况提供个性化

康复指导,以改善患者化疗后心理状况[21]。本研究结

果显示,实施IKAP
 

结合TTM 的临床干预可明显缓

解患者焦虑、抑郁情绪,SAS、SDS评分均明显低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05),充分证明这一

干预措施对改善患者负面情绪具有积极、有效的效果。
3.3 IKAP结合TTM 的临床干预能增强患者自我

效能感 常规管理多为医务人员依据临床经验对患

者进行单向知识传授,忽视了患者个体之间的差异

性,未能有针对性地进行管理干预,且未能有效帮助

患者树立健康信念以提高自我管理水平,导致管理效

果不佳。与之相反,IKAP结合TTM 的临床干预注

重患者在不同阶段的心理变化,根据其不同的心理需

求及行为特点提供个性化的认知行为管理,以实现更

全面的治疗。采用基于IKAP
 

结合 TTM 的临床干

预,通过动态评估患者各阶段情况、综合患者健康需

求,从知识、信念和行为层面进行健康教育,帮助患者

全面了解自身疾病状况及 HIPEC相关知识;并在灌

注后肯定与鼓励患者的配合,增强其化疗信心,进而

提升自我效能,促进遵医行为,具备积极的长期效

果[21]。本研究结果显示,研究组干预后 GSES评分

[(28.90±4.87)分]明显高于对照组[(26.41±4.52)
分],差异有统计学意义(P<0.05),表明IKAP结合

TTM的临床干预能有效促进患者健康发展,提高其

自我效能。
3.4 研究局限性和未来研究思路 本研究存在若干

局限:(1)本研究属单中心研究,样本量较小。因此,
需进一步进行多中心、大样本队列研究,以验证IKAP
结合TTM 临床干预在 HIPEC中是否有效。(2)本
研究干预时间较短,且未进行出院后随访。因此,未
来需进行随访观察以评估远期结局指标。

总之,IKAP结合TTM 的临床干预能有效降低

HIPEC患者不良反应发生率,改善患者焦虑、抑郁情

况,并提高患者自我效能感。
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