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  [摘 要] 目的 探讨基于知信行(KAP)理论模式延续性护理用于胃癌化疗患者的效果。方法 采用随

机数字表法将2021年6月至2023年6月该院收治的92例胃癌化疗患者分为观察组(46例,采取常规护理)和

对照组(46例,实施基于KAP理论模式延续性护理),病例选取时间为2021年6月至2023年6月。2组均持续

护理观察3个月。对2组患者希望水平(Herth希望量表评分)、癌因性疲乏(Piper疲乏修正量表评分)、化疗依

从性(化疗依从性评分)、生活质量[简明健康状况调查问卷(SF-36量表)评分]等进行比较。结果 观察组患者

护理后Herth希望量表总分[(36.63±3.13)分
 

vs.
 

(28.84±3.05)分]、化疗依从性、SF-36量表评分[(82.27±
3.56)分

 

vs.
 

(71.18±3.49)分]均明显较对照组高,与对照组相比,Piper疲乏修正量表评分明显偏低,差异均

有统计学意义(P<0.05)。结论 胃癌化疗患者经基于KAP理论模式延续性护理干预后,希望水平得到进一

步提升,可降低患者癌因性疲乏程度,促进其化疗依从性提升,从而改善患者生活质量水平。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

continuous
 

nursing
 

based
 

on
 

knowledge,attitude,practice
 

(KAP)
 

theory
 

in
 

the
 

gastric
 

cancer
 

chemotherapy
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

92
 

gastric
 

cancer
 

chemothera-

py
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(46
 

cases,taking
 

routine
 

nursing)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(46
 

cases,taking
 

continuous
 

nursing
 

based
 

on
 

KAP
 

theory
 

model),and
 

the
 

case
 

selection
 

time
 

was
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2023.Both
 

groups
 

received
 

con-
tinuous

 

nursing
 

observation
 

for
 

three
 

months.The
 

hope
 

level
 

(Herth
 

hope
 

scale
 

score),cancer-related
 

fatigue
 

(Piper
 

Fatigue
 

Revised
 

Scale
 

score),chemotherapy
 

compliance
 

(chemotherapy
 

compliance
 

score)
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

(SF-36
 

Scale
 

score)
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

total
 

score
 

scores
 

of
 

Herth
 

hope
 

scale[(36.63±3.13)points
 

vs.
 

(28.84±3.05)points],chemotherapy
 

compliance
 

and
 

SF-36
 

scale[(36.63±3.
13)points

 

vs.
 

(28.84±3.05)points]
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,and
 

the
 

scores
 

of
 

Piper
 

fatigue
 

revised
 

scale
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Conclusion After
 

continuous
 

nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

KAP
 

theory
 

model,hope
 

level
 

of
 

the
 

gastric
 

cancer
 

chemotherapy
 

patients
 

can
 

be
 

further
 

improved,which
 

can
 

reduce
 

their
 

cancer-related
 

fatigue
 

and
 

improve
 

their
 

chemotherapy
 

compliance,thus
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
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  化疗是治疗胃癌的常用方法,但化疗具有一定的

不良反应,在杀灭肿瘤细胞同时也会损害正常组织,
加之出院后照护不及时等因素影响进一步降低化疗

依从性,影响化疗效果[1-2]。知信行(KAP)理论是一

种认知模式,基于 KAP理论模式延续性护理从患者

角度出发,将医院内护理服务延伸至医院外,给予患

者针对性、系统性健康知识教育和护理指导,旨在促

进患者建立良好的健康行为[3-4]。基于此,本研究选

取本院收治的胃癌化疗患者92例作为研究对象,探
讨了基于KAP理论模式延续性护理用于胃癌化疗患

者的效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 采用随机数字表法将2021年6
月至2023年6月本院收治的92例胃癌化疗患者分

为观察组(46例)和对照组(46例)。对照组患者中男

25例,女21例;年龄38~65岁,平均(51.59±3.26)
岁;受教育年限2~12年,平均(7.96±1.03)年;

 

TNM分期:Ⅱ期29例,Ⅲ期17例。观察组患者中男

26例,女20例;年龄37~65岁,平均(51.64±3.29)
岁;受教育年限2~13年,平均(7.99±1.06)年;

TNM分期:Ⅱ期28例,Ⅲ期18例。2组患者城堡、年
龄、受教育年限、TNM 分期等一般资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。本研究获本院伦理委员会

审批(审批号:2021-025)。

1.1.2 纳入标准 (1)符合《内科学(第9版)》[5]中
胃癌诊断标准;(2)采取化疗;(3)对本研究知情,并签

订同意书。

1.1.3 排除标准 (1)存在精神病史;(2)随访失去

联系者。

1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组采取常规护理,观察组实

施基于 KAP理论模式延续性护理,2组均持续护理

观察3个月。

1.2.1.1 对照组 采取常规护理。住院期间向患者

口头讲解胃癌、化疗相关知识,给予患者基础护理,出
院后每月电话联系患者1次,了解其居家康复情况,
给予其相应指导,提醒患者定时复查。

1.2.1.2 观察组 实施基于 KAP理论模式的延续

性护理,具体方法:(1)组建KAP护理小组,成员包括

1名主治医生(制定患者的诊疗方案)、1名护士长(负
责制定护理方案和护理工作检查)、5名责任护士(负
责实施护理方案),明确各成员职责,并加强对组员胃

癌相关知识的学习。(2)信息收集。积极与患者及家

属交谈,全面了解患者病情、受教育程度、家庭情况

等。(3)知识宣教。住院期间开展疾病知识讲座,由
专业主治医师采用图片、视频等方式详细介绍胃癌化

疗相关知识;出院后每周采用电话与患者交流,讲解

胃癌化疗护理注意事项,耐心解答患者居家护理过程

中遇到的问题。(4)信念培养。住院期间与患者进行

一对一访谈,予以其积极的语言鼓励,同情并理解患

者的痛苦,并教导患者采用哭泣、呐喊等方式宣泄情

感;出院后电话联系患者的家属,鼓励其多予以患者

关心、照护,并介绍依从性较好患者自我管理的正性

经验,为患者加油打气。(5)行为改变。住院期间依

据患者饮食喜好为其制定个性化饮食方案,调整食物

的色香味,适量补充维生素 A、C等,避免油腻、辛辣

等刺激性食物,保证每天营养供给量,并指导患者依

据身体情况开展适量有氧运动;出院后每周电话回访

1次,询问其饮食、运动情况,及时指出患者的错误行

为并改正,着重强调化疗的重要性,按时发送短信提

醒患者复诊。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 希望水平 采用 Herth希望量表(HHI)[6]

从与他人保持亲密关系(4个条目,分值4~16分)、积
极态度(4个条目,分值4~16分)、采取积极行动(4
个条目,分值4~16分)3个维度评价2组患者护理

前、护理3个月后的希望水平,采用4级计分法(1~4
分),分值与希望水平呈正比。

1.2.2.2 癌因性疲乏 2组患者运用Piper疲乏修

正量表(RPFS)[7]从行为疲乏、情感疲乏、躯体疲乏、
认知疲乏4个维度于护理前、护理3个月后进行评

价,每个维度0~10分,评分高则疲乏程度越严重。

1.2.2.3 化疗依从性 于护理前、护理3个月后采用

本院自拟的化疗依从性调查表从合理饮食、科学锻炼、
遵医用药、定期复诊4个维度调查2组患者化疗依从

性。该调查表重测效度为0.863,Cronbach's
 

α系数为

0.859,满分为100分,分数和化疗依从性呈正相关。

1.2.2.4 生活质量 护理前、护理3个月后运用简

明健康状况调查问卷(SF-36量表)
 [8]从8个维度对2

组患者进行评价,满分均为100分,分值高则生活质

量高。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用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组患者护理前、护理3个月后 HHI评分比
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较 护理3个月后HHI总分及各维度评分与对照组

相比,观察组患者明显高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

2.2 2组患者护理前、护理3个月后RPFS评分比

较 护理3个月后观察组患者RPFS各维度评分与

对照组相比,明显较低,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

2.3 2组患者护理前、护理3个月后化疗依从性评分

比较 护理3个月后,与对照组相比,观察组患者化

疗依从性各维度评分明显较高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

2.4 2组患者护理前、护理3个月后SF-36评分比较

 护理3个月后观察组患者SF-36评分较对照组高,

差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表1  2组患者护理前、护理3个月后 HHI评分比较(x±s,分)

组别 n
采取积极行动

护理前 护理后3个月后 t P

与他人保持亲密关系

护理前 护理后3个月后 t P

对照组 46 8.94±1.01 10.73±1.12 8.05 <0.001 7.79±1.10 9.46±1.13 7.182 <0.001

观察组 46 8.96±1.03 12.58±1.14 15.98 <0.001 7.81±1.11 12.87±1.15 21.472 <0.001

t - 0.094 7.851 - - 0.087 14.345 - -

P - 0.925 <0.001 - - 0.931 <0.001 - -

组别 n
积极态度

护理前 护理后3个月后 t P

总分

护理前 护理后3个月后 t P

对照组 46 7.86±1.04 9.91±1.08 9.273 <0.001 22.56±2.17 28.84±3.05 11.379 <0.001

观察组 46 7.89±1.06 12.95±1.16 21.84 <0.001 22.65±2.21 36.63±3.13 24.746 <0.001

t - 0.137 13.009 - - 0.197 12.089 - -

P - 0.891 <0.001 - - 0.844 <0.001 - -

  注:-表示无此项。
 

表2  2组患者护理前、护理3个月后RPFS评分比较(x±s,分)

组别 n
躯体疲乏

护理前 护理后3个月后 t P

行为疲乏

护理前 护理后3个月后 t P

对照组 46 5.79±1.03 3.96±0.54 10.672 <0.001 5.98±1.12 4.31±0.36 9.628 <0.001

观察组 46 5.76±1.01 2.15±0.43 22.305 <0.001 5.94±1.10 2.39±0.34 20.912 <0.001

t - 0.141 17.784 - - 0.173 26.298 - -

P - 0.888 <0.001 - - 0.863 <0.001 - -

组别 n
情感疲乏

护理前 护理后3个月后 t P

认知疲乏

护理前 护理后3个月后 t P

对照组 46 5.76±1.09 4.32±0.58
 

7.91 <0.001 5.88±0.37 4.21±0.29 24.094 <0.001

观察组 46 5.72±1.06 2.81±0.47 17.021 <0.001 5.86±0.35 3.03±0.21 47.025 <0.001

t - 0.178 13.719 - - 0.266 22.352 - -

P - 0.859 <0.001 - - 0.791 <0.001 - -

  注:-表示无此项。
 

表3  2组患者护理前、护理3个月后化疗依从性评分比较(x±s,分)

组别 n
合理饮食

护理前 护理后3个月后 t P

遵医用药

护理前 护理后3个月后 t P

对照组 46 61.98±3.24 69.71±4.04 10.124 <0.001 60.05±3.38 68.70±4.49 10.439 <0.001

观察组 46 62.07±3.36 78.83±4.12 21.381 <0.001 60.11±3.43 79.91±4.56 23.535 <0.001

t - 0.131 10.72 - - 0.085 11.881 - -

P - 0.896 <0.001 - - 0.933 <0.001 - -
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续表3  2组患者护理前、护理3个月后化疗依从性评分比较(x±s,分)

组别 n
科学锻炼

护理前 护理后3个月后 t P

定期复诊

护理前 护理后3个月后 t P

对照组 46 62.27±3.35 70.07±3.53 10.871 <0.001 63.46±3.91 71.13±4.14 9.135 <0.001

观察组 46 62.40±3.42 81.19±3.64 25.516 <0.001 63.49±4.05 82.29±4.46 21.165 <0.001

t - 0.184 14.874 - - 0.036 12.438 - -

P - 0.854 <0.001 - - 0.971 <0.001 - -

  注:-表示无此项。
 

表4  2组患者护理前、护理3个月后SF-36

   评分比较(x±s,分)

组别 n 护理前 护理后 t P

对照组 46 63.78±3.24 71.18±3.49 10.539 <0.001

观察组 46 63.90±3.35 82.27±3.56 25.487 <0.001

t - 0.175 15.087 - -

P - 0.862 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 胃癌化疗患者接受基于 KAP理论模式延续性

护理干预后,可进一步提升患者希望水平,降低其癌

因性疲乏状态 化疗会引起胃癌患者产生骨髓抑制、

食欲缺乏、脱发等一系列不良反应,加重患者生理痛

苦,导致患者希望水平不高,不利于疾病治疗顺利进

行。常规护理以疾病为中心,护理措施缺乏针对性和

连续性,护理干预效果有限[9-10]。本研究结果显示,护
理3个月后观察组患者RPFS评分较对照组低,HHI
评分较对照组高,差异均有统计学意义(P<0.05)。
提示胃癌化疗患者经基于KAP理论模式延续性护理

干预后效果良好。邱婷婷等[11]研究表明,KAP理论

干预可提高胃癌化疗患者希望水平,降低其癌因性疲

乏状态,促进患者遵医行为进一步提升,与本研究结

果相一致,充分证实了基于 KAP理论模式延续性护

理的应用价值。采取基于KAP理论模式的延续性护

理,住院期间与患者进行面对面访谈,给予其充分的

心理安慰和支持,有助于患者释放心理压力,出院后

通过电话回访的方式将心理支持延续至患者家中,充
分利用其家属的鼓励和病友支持,帮助患者树立对康

复的信心,可提升患者希望水平,有效缓解癌因性疲

乏状态。

3.2 胃癌化疗患者接受基于 KAP理论模式延续性

护理,可增强其化疗依从性,生活质量水平得到进一

步改善 本研究结果显示,护理3个月后观察组患者

化疗依从性、SF-36评分均较对照组高,差异均有统计

学意义(P<0.05)。提示胃癌化疗患者经基于 KAP

理论模式延续性护理干预后效果良好。KAP理论包

含认知、信念、行为3个方面,以KAP理论模式为基

础开展延续性护理能促使患者重新提起对生活的希

望,以积极、乐观的态度面对化疗。住院期间通过疾

病知识讲座、健康手册等多种形式的教育方式为患者

提供胃癌、化疗相关知识,帮助患者掌握胃癌相关知

识,出院后利用电话与患者保持密切联系,教育形式

更加丰富,且不受时间、空间限制,可进一步强化患者

对疾病和化疗的认知,对化疗顺利进行具有积极意

义[12-13]。出院后借助电话随访,便于医护人员动态了

解患者居家护理情况,使患者出院后也能获得医护人

员的继续指导,及时解决其在护理过程中遇到的问

题,并培养患者健康理念,进一步规范其健康行为执

行情况,促使其积极、主动接受化疗,进而改善化疗依

从性,促进生活质量的提升[14-15]。

3.3 局限性与展望 本研究受样本量、观察时间限

制,研究结果存在一定局限性,尚需开展大样本量、长
时间的多中心研究,并丰富基于 KAP理论模式延续

性护理内容,以深入探讨该护理模式的远期效果。

综上所述,基于 KAP理论模式延续性护理较常

规护理更具有连续性和针对性,可有效促进胃癌化疗

患者希望水平的提升,缓解癌因性疲乏状态,进一步

增强患者化疗依从性,改善患者生活质量,值得推广

应用。
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