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信息知识信念行为模式的护理干预策略在纵隔肿瘤患者围术期中的应用

李孟琦,何 爽△

河南省人民医院胸外科,河南郑州
 

450000

  摘 要:目的 探讨信息知识信念行为模式的护理干预策略对围术期纵隔肿瘤患者的影响。方法 回顾

性收集该院2019年12月至2020年12月纵隔肿瘤患者91例,按照患者意愿,依据不同护理方案分为研究组和

对照组。对照组45例予以常规围术期护理,研究组46例予以信息知识信念行为模式的护理干预策略。比较

两组干预前后自我管理能力[成年人健康自我管理能力测评表(AHSMSRS)]、自我效能感[一般自我效能感量

表(GSES)]、焦虑[贝克焦虑量表(BAI)]、抑郁[贝克抑郁量表(BDI-21)]情绪、自护知识知晓程度及并发症发生

情况。结果 干预后研究组AHSMSRS评分、GSES评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);干预后

研究组BAI评分、BDI-21评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组自护知识知晓度高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);研究组并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 信息

知识信念行为模式的护理干预策略能增强围术期纵隔肿瘤患者的自我管理能力和自我效能感,缓解其不良情

绪,还能提高患者自护认知,减少并发症发生。
关键词:纵隔肿瘤; 信息知识信念行为模式; 围术期护理; 自我效能感
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  纵隔肿瘤是临床常见胸部肿瘤疾病,若延误治疗

时间,肿瘤将累及心脏大血管,不仅增加手术难度,且
极大威胁患者生命安全[1]。实施肿瘤切除手术是有

效的治疗方法,但围术期的护理工作也至关重要,提
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高患者认知,改善患者不良行为有利于护理工作顺利

开展,改善患者预后。信息知识信念行为模式是一种

新型健康教育模式,以知信行模式为基础,在充分评

估患者信息基础上实施知信行教育,能进一步提高护

理措施的针对性,提高护理质量[2-3]。本研究将基于

信息知识信念行为模式的护理策略应用于纵隔肿瘤

围术期患者,旨在观察护理效果。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集本院2019年12月至

2020年12月收治的纵隔肿瘤患者91例,按照患者意

愿,依据不同护理方案分为对照组、研究组。对照组

45例,男 24 例、女 21 例,年 龄 32~65 岁,平 均

(48.63±8.02)岁,疾病类型:脂肪肉瘤5例、胸腺瘤

18例、神经性纤维瘤11例、成熟性畸胎瘤11例,学
历:小学9例、初中13例、高中11例、大专及以上12
例;研究组46例,男26例,女20例,年龄30~65岁,
平均(47.78±8.49)岁,疾病类型:脂肪肉瘤6例、胸
腺瘤20例、神经性纤维瘤10例、成熟性畸胎瘤10
例,学历:小学11例、初中14例、高中10例、大专及

以上11例。两组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2 选取标准

1.2.1 纳入标准 (1)经X线、CT检查确诊为纵隔

肿瘤;(2)临床资料完整;(3)伴有不同程度呼吸困难、
胸闷胸痛、吞咽困难等症状;(4)无意识障碍,可正常

沟通;(5)具备一定学习能力。
1.2.2 排除标准 (1)患有传染性疾病;(2)其他恶

性肿瘤疾病;(3)上腔静脉综合征;(4)存在精神分裂

症等精神障碍性疾病。
1.3 方法 对照组采取常规围术期护理,术前指导

患者进行术前准备,如禁食禁水、抽血检查、皮肤准备

等,鼓励患者树立康复信心,缓解患者心理压力,术后

密切关注患者各项生命体征,指导患者正确饮食、适
度活动,每日更换切口敷料,预防并发症发生。研究

组采用信息知识信念行为模式的护理干预策略。(1)
信息评估。术前组织一对一心理访谈,通过与患者深

入沟通了解其既往病史、家族病史、文化程度、对疾病

的认知水平、预后相关知识、患病心理感受等内容,征
求患者同意后进行现场录音,结束后根据录音转换为

文字,评估患者目前认知水平、存在的不良行为、自我

管理能力等。然后依据评估结果实施针对性护理策

略。(2)认知提升。术前1
 

d,科室主管护师在诊疗室

内对患者进行术前教育,结合健康教育手册、PPT、视
频等多种形式为患者讲解纵隔肿瘤形成原因、治疗现

状、预后情况等,分析手术的操作方法及注意事项,告
知患者术后可能发生的并发症及防治方法,引导患者

严格遵医嘱进行术前准备和术后护理。告知患者术

后自我管理内容,如遵医嘱正确用药、及时反馈生理

及心理不适情况、做好个人口腔管理、积极主动配合

医护工作等,解答患者提出的问题,全面提升患者围

术期的整体认知。将本次术前教育内容总结后制作

为文档发送于患者,便于其自行查看,加深记忆。(3)
树立信念。术前通过列举、分析既往成功案例帮助患

者树立康复信心,通过亲切、温和语言引导患者打开

内心讲述目前心理状态及存在疑虑,采用正念冥想或

正念呼吸疗法帮助患者放松情绪,稳定心态。与家属

面对面沟通,讲述患者目前身心状态,告知其家属的

陪伴和鼓励对患者树立康复信念的重要性,建议家属

围术期多给予患者关怀和陪伴,营造乐观积极、轻松

的环境氛围,减轻患者紧张和恐惧。(4)行为转变。
术后指导患者实施正确、有效的康复行为,有痰液时

教导患者有效咳嗽、深呼吸,痰液较多可遵医嘱指导

患者雾化吸入,每次进食后及时漱口,保持口腔清洁。
鼓励患者尽早下床活动,依据身体耐受程度循序渐进

增加活动量,不可过度运动。饮食上增加热量、蛋白

质、维生素摄入,控制糖分、脂肪摄入量,禁止吸烟、饮
酒。避免伤口沾水,禁止用手触摸伤口,若伤口发现

异常情况,如红肿、剧烈疼痛、流脓等,及时告知医护

人员处理。
1.4 观察指标

1.4.1 自我管理能力 干预前后采用成年人健康自

我管理能力测评表(AHSMSRS)[4]评估两组患者自

我管理能力,包括自我管理认知、自我管理行为、自我

管理环境3部分内容,总分38~190分,得分越高表

明自我管理能力越强。
1.4.2 自我效能感 干预前后以一般自我效能感量

表(GSES)[5]评价两组患者自我效能感,包含10个项

目,每个项目评分1~4分,总分为10~40分,得分越

高表明自我效能感越强。
1.4.3 焦虑、抑郁情绪 干预前后采用贝克焦虑量

表(BAI)、贝克抑郁量表(BDI-21)[6]评估两组患者焦

虑、抑郁情绪,均为0~63分,评分越高表明焦虑或抑

郁情绪越严重。
1.4.4 自护知识知晓程度 干预后采用本院自制的

“纵隔肿瘤术后患者自护知识知晓度调查表”评估患

者的自护知识知晓程度,经预实验,本调查表评估一

致性信度Cronbach's
 

α为0.90,效度系数为0.81。
分值为100分,85~100分为极好;60~84分为尚可;
0~59分为差,自护知识知晓度=(极好例数+尚可例

数)/总例数×100%。
1.4.5 并发症发生情况 统计两组患者干预期间胸

腔积液、切口感染、肺不张、肺炎等并发症发生率。
1.5 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组

间比较采用t检验;计数资料以率表示,两组间比较

采用χ2 检验。P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 自我管理能力、自我效能感 干预后研究组
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AHSMSRS评分、GSES评分高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组自我管理能力、自我效能感比较(x±s,分)

组别 n
AHSMSRS

干预前 干预后

GSES

干预前 干预后

研究组 46 152.17±9.56 167.20±10.51a 23.02±2.69 30.25±3.87a

对照组 45 153.68±10.14160.09±9.43a 23.70±2.92 26.71±2.54a

t 0.731 3.394 1.156 5.147

P 0.467 <0.001 0.251 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

2.2 焦虑、抑郁情绪 干预后研究组BAI评分、BDI-
21评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表2。

表2  两组焦虑、抑郁情绪比较(x±s,分)

组别 n
BAI评分

干预前 干预后

BDI-21评分

干预前 干预后

研究组 46 27.61±3.48 12.40±2.51a 28.63±3.51 13.59±2.08a

对照组 45 26.70±3.01 15.39±3.37a 27.79±3.10 16.28±3.27a

t 1.333 4.807 1.209 4.693

P 0.186 <0.001 0.230 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

2.3 自护知识知晓程度 研究组自护知识知晓度高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组自护知识知晓程度比较[n(%)]

组别 n 极好 尚可 差 知晓度

研究组 46 25(54.35) 19(41.30) 2(4.35) 44(95.65)

对照组 45 12(26.67) 24(53.33) 9(20.00) 36(80.00)

χ2 5.244

P 0.022

2.4 并发症发生情况 研究组并发症发生率低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 胸腔积液 切口感染 肺不张 肺炎 发生率

研究组 46 1(2.17) 0(0.00) 1(2.17) 0(0.00) 2(4.35)

对照组 45 3(6.67) 3(6.67) 2(4.44) 1(2.22) 9(20.00)

χ2 5.244

P 0.022

3 讨  论

胸腔镜下纵隔肿瘤切除术是目前纵隔肿瘤的主

要有效治疗方法,能缓解患者气促、吞咽困难、干咳等

临床症状,虽然为微创手术,但患者依然存在较高的

并发症风险[7-8],因此围术期的高质量护理干预措施

必不可少。
本研究将信息知识信念行为模式的护理干预策

略应用于纵隔肿瘤患者,探讨对其围术期的影响,结
果显示,干预后患者自我管理能力、自我管理效能感

均显著增强,自护知识知晓度明显提高。信息知识信

念行为模式是一种现代社会所倡导的生理、心理、社
会的医学护理模式,通过获取患者基本信息,采取针

对性、系统化护理服务,可提高患者认知,增强患者信

念,促使患者产生健康行为[9-11]。既往王瑞敏等[12]学

者曾将信息知识信念行为模式的健康教育应用于血

液净化患者,结果对患者的自护能力、遵医行为、生活

质量均产生了积极影响,收获满意效果。在本研究

中,护理人员经过心理访谈,全面了解患者相关信息

后,针对患者存在的认知、信念、不良行为问题予以针

对性护理,术前为患者面对面详细讲解疾病、手术、术
后护理等相关知识,能提高患者对疾病和自护知识的

认知程度,为形成健康行为打下基础;随后护理人员

又通过列举成功案例,为患者进行心理辅导,发挥家

属的陪伴和鼓励作用,帮助患者充分建立健康信念和

康复自信,提升其自我效能感,为患者做出行为改变

提供内在动力;最后在患者认知提升,信念增强基础

上,护理人员又给予患者术后的护理指导,教导患者

做出正确、有效的自我管理行为,增强其自我管理能

力,最终达到改变患者不良行为的效果。本研究结果

还指出,干预后患者焦虑、抑郁情绪缓解,并发症减

少,分析原因可能与护理人员的疾病知识教育、心理

辅导、并发症防治等措施有关。
综上所述,以信息知识信念行为模式的护理策略

干预纵隔肿瘤围术期患者,不仅能改善其负性情绪和

自我效能感,还能提高患者自我管理能力和疾病认

知,降低患者并发症发生率。
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  摘 要:目的 探讨三联抗血小板治疗对行经皮冠状动脉介入(PCI)治疗的糖尿病合并急性ST段抬高型

心肌梗死(STEMI)患者的效果。方法 选取2018年10月至2019年10月在该院行PCI治疗的糖尿病合并急

性STEMI患者100例作为研究对象,根据治疗方案将其分为观察组和对照组,每组各50例。对照组在PCI后

给予双联抗血小板治疗,观察组在PCI后给予三联抗血小板治疗。对比两组治疗前后的炎性因子水平、不良反

应发生情况。结果 治疗后观察组炎性因子水平低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组不良反应

发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 三联抗血小板治疗可抑制行PCI治疗的糖尿病合

并急性STEMI患者的炎性反应,降低不良反应发生率。
关键词:糖尿病; 急性ST段抬高型心肌梗死;

 

 经皮冠状动脉介入;
 

 三联抗血小板
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  急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)是临床较

为常见的疾病,其主要是由于冠状动脉发生堵塞,导
致心肌出现缺血性坏死,而糖尿病是临床上较为常见

的内分泌科疾病,其主要是由于机体内分泌失衡而导

致,临床上常用经皮冠状动脉介入(PCI)治疗糖尿病

合并急性STEMI患者,迅速建立血管通道,但术后患

者仍然要服用抗血小板药物来维持治疗[1]。目前,较
为常用的治疗药物为双联抗血小板药物,其可起到抑

制血小板的作用,但长期应用部分患者可能出现出血

现象,导致整体治疗效果不佳[2]。三联抗血小板药物

是较为新型的抗血小板聚集药物,其具有起效快、血
栓清除效果佳等优势。本研究旨在探讨三联抗血小

板治疗对行PCI治疗的糖尿病合并急性STEMI患者

的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年10月至2019年10月

在本院行PCI治疗的糖尿病合并急性STEMI患者

100例作为研究对象,根据治疗方案将其分为观察组

和对照组,每组各50例。对照组男性25例、女性25
例;年龄35~78岁,平均年龄(56.25±6.23)岁;体质

量(BMI)为22~27
 

kg/m2,平均BMI为(24.23±

0.56)kg/m2。观察组男性26例、女性24例;年龄

37~80岁,平均(58.32±7.28)岁;BMI为23~27
 

kg/m2,平均BMI为(25.23±0.48)kg/m2。两组一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。纳入标准:(1)符合文献[3]中PCI治疗标准;(2)
入组前未接受其他治疗;(3)资料完整。排除标准:(1)
患有精神分裂症,无法配合;(2)言语障碍,不可沟通;
(3)严重感染;(4)过敏史。本研究经本院伦理委员会

批准。
1.2 方法 对照组给予双联抗血小板(阿司匹林+
氯吡格雷)治疗,其中阿司匹林肠溶片(拜耳医药保健

有限公司,国药准字J20171021,规格:100
 

mg)口服治

疗,每次300
 

mg,1次/天;硫酸氢氯吡格雷片[赛诺菲

(杭州)制药有限公司,国药准字 H20056410,规格:75
 

mg]口服治疗,首次剂量为每次600
 

mg,术后维持75
 

mg/d,1次/天。观察组在对照组的基础上加用盐酸

替罗非班氯化钠注射液[远大医药中国有限公司,国
药准字 H20041165,规格为100

 

mL盐酸替罗非班

(C22H36N2O5S)5
 

mg与氯化钠0.9
 

g]治疗,10
 

μg/
kg,3

 

min内缓慢注射完毕,PCI术后48
 

h以0.15
 

μg·kg
-1·min-1 剂量持续静脉泵入。两组均治疗6
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