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直肠癌是直肠黏膜上皮的恶性肿瘤，据统计，近

几年发病率逐年上升，且呈年轻化趋势，大约为 45

岁左右。治疗直肠癌最主要的方法是 Miles手术，即

患者需要行永久性肠造口，这给患者的身心带来巨

大创伤，严重影响其生活质量[1]。目前根据研究调查

发现，永久性肠造口患者对自己造口的自我管理行
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摘要：目的 探讨跨理论模型健康教育对永久性结肠造口患者自我管理行为的影响。方法 将 104例永久

性结肠造口患者随机分为对照组（52例）和实验组（52例），分别采取医院常规健康教育方法和跨理论模型的健

康教育方法，观察干预后患者自我概念、自我护理责任感、自我护理知识和自我护理技能改变情况。结果 实验

组干预前后各行为变化阶段人数差异有统计学意义（ <0.05）；干预后实验组和对照组各阶段人数差异比较有

统计学意义（ <0.05）；实验组干预后患者自我概念、自我护理责任感、自我护理知识和自我护理技能得分较干

预前明显增高（ <0.05）；干预后实验组患者自我概念、自我护理责任感、自我护理知识和自我护理技能得分较

对照组明显增高（ <0.05）。结论 跨理论模型健康教育有效地改变了永久性肠造口患者自我管理的行为，提

高了患者的自我护理能力。
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Application of trans-theoretical model to improve self-care ability
of patients with colostomy鄢
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Abstract: Objective To explore the influence of trans-theoretical model of health education on self-care ability
of patients with permanent colostomy. Methods Total 104 patients with permanent colostomy were randomly divided
into control group (52 cases) and experimental group (52 cases). Patients in two groups took routine hospital health
education method and health education method of the trans-theoretical model respectively. After intervention self-care
ability of patients were measured. Results In the experimental group, significant differences were observed in different
stage before and after the intervention ( < 0.05). After intervention, there were significant differences in the number
of patients in the two groups ( < 0.05). In the experimental group, significant difference was observed in patient
self-care ability score before and after the intervention ( < 0.05). After intervention self-care ability of patients in
experimental group was significantly higher than control group ( < 0.05). Conclusions The trans-theoretical model
of health education can effectively improve the self-care ability of permanent colostomy patients.
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为大多处于中等水平，而对于造口患者来说自我管理

行为是影响永久性肠造口患者生活质量主要的因素

之一[2-3]。研究证实，使用理论模型架构的健康教育易

促进患者的行为改变[4]。跨理论模型（trans-theoretical

model，TTM）将改变者的行为分为前意向阶段、意向

阶段、准备阶段、行动阶段和维持阶段，5个阶段是

一个连续的过程，反映了改变者行为改变的意图，

通过评价改变者所处的行为改变阶段制定针对性的

健康教育方式，形成一个连续、有效的循环，以达到

提高临床护理效果[5]。本研究旨在探讨跨理论模型在

结肠癌永久性肠造口患者对自己造口管理行为改

变中的作用，以提高结肠癌永久性肠造口患者的自

我护理能力。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 3月 -2015年 2月在盐城市第一

人民医院普外科病房直肠癌永久性造口患者 104

例。入选标准：①年龄 30～70岁；②无肿瘤复发、转

移等其他严重并发症；③具有一定的文化程度，有较

好的语言沟通和理解能力，并能配合治疗；④对自身

疾病已经了解，自愿参与到本次研究中。排除标准：

①合并其他恶性肿瘤者或身体已有其他部位的转

移；②神志不清、有认知障碍及精神异常者；③不伴

有其他各个系统慢性疾病。将符合上述标准的患者

随机分为干预组及对照组。干预组 52例，对照组 52

例。患者一般情况调查表自行编制，内容包括患者性

别、年龄、文化程度、婚姻、人均收入、职业状态和居

住情况等情况，两组患者的一般资料比较差异无统

计学意义（ >0.05）。

1.2 调查方法与工具

评估患者所处的行为改变阶段所用量表为自制

量表，评估包括以下几个问题：您会更换造口袋吗？

你有定时进行造口的扩张吗？你注意保护造口周围

的皮肤吗？你知道吃饭时要注意什么吗？采取 5级评

分法，0=不会，且目前不想学，1=不会，将来打算去

学，2=会，并准备去做，3=会，已经在做，4=会，一直

这样做；得分 0～3分为前意向阶段，4～7分为意向

阶段，8～11分为准备阶段，12～15分为行动阶段，

≥16分为维持阶段。此量表反复预实验，并进行专

家咨询，效度为 0.78，信度为 0.81。

自我护理能力测定是 Kearney等 [6]根据自我护

理理论设计指定的自我护理能力测量表（the exer-

cise of self-care agency scale，ESCA）该量表分为 4

个维度：自我概念（9个）、自护责任感（8个）、自我护

理知识（14个）和自我护理技能（12个），共包括 43

个条目。此量表采用 5级评分法（4=非常像我，3=

有一些像我，2=没有意见，1=有一些不像我，0=非

常不像我），总分为 172分，得分越高表明自我护理

能力越强。其中得分 <57分为低水平，得分 58～113

分为中等水平，>113分为高水平。该量表经过预实

验，重测信度为 0.80，内容效度由护理专家评论为

0.86。

1.3 干预方法

两组患者在院接受相同的治疗和手术方式

（Miles手术）。对照组患者采取医院的常规护理方

法：由责任护士按医院制定的肠造口患者的护理常

规给予护理和健康指导，常规健康指导的内容包括

入院宣教、术前指导、术后指导和出院指导：①饮食

指导，均衡饮食，少量多餐，少食产气食物；②参加日

常家务、如常社交；③正确更换造口袋；④保护造口

周围皮肤。实验组患者在采取医院的常规护理的基

础上采取以下方法。评估：干预前研究者根据自制评

估量表评估患者所处的行为变化阶段。干预：根据评

估结果给予患者与所处阶段相对应的干预措施。

前意向阶段（6 个月内没有打算改变自己行

为），本阶段重点关注还未接受自身造口患者，分析

患者目前不良的生活习惯和生活态度。着重提高患

者的自我概念和责任感。具体干预方法：①请患有同

样疾病且有同样经历的患者进行现身说法，增强患

者改变自己原来不积极的想法，也降低患者的恐惧

和担心；②护理人员指导患者通过观看视频和发放

宣传手册等方式获取护理造口的相关知识。

意向阶段（6个月内打算改变自己行为），本阶

段干预措施除了前意向阶段阶段的干预措施外，还

重点包括调动患者的家属社会支持力量，让患者意

识到积极的自我行为给自己和家人带来的益处，如

果不改变自己的行为会对他人带来消极的影响和不

便。向患者介绍结肠造口自我护理的知识，如饮食习

惯、心身舒畅、造口袋的护理与更换、造口周围皮肤

的护理等。

准备阶段（30 d内打算改变自己行为），此阶段

患者接受自身的造口，并做出改变自己行为的承诺，

或者已有意识的行动，如寻找结肠造口自我护理的

信息。本阶段干预重点和患者一起制定可行的计划，

设立预期目标（具体到正确学会每项自我管理造口
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3 讨论

本院将跨理论模型应用于提高永久性结肠造口

患者对造口的自我管理能力，改变了以往普通的健

康教育产生的知而不信，信而不行的情况。跨理论模

型为该科室提供了一个利用不同行为阶段，关注每

个患者在不同阶段的不同需要，并采取相应干预措

施的机会。

本次研究在实施的过程中，设立对照组，发现普

通的健康教育方式在改变患者行为变化阶段，人数

虽然在数值有所改变，差异无统计学意义（χ2=7.13，

>0.05），普通的健康教育在进行健康教育之前干

预者先假设患者准备在行为上有所改变，当干预者

在进行健康教育时，对那些不打算改变行为的患者

是没有任何效果的。证实传统的健康教育模式在实

施时具有一定的盲目性，针对性不强，忽略患者的个

性化特点。本研究结果得出对照组患者的自我概念

和自我护理责任在实施干预后并无提高（ =1.24， >

0.05），说明传统的健康教育忽略了患者心理特征，

第 8期 徐益荣，等：跨理论模型在结肠造口患者自我管理行为中的应用

的时间，要达到的目标）。

行动阶段（开始进行造口的自我护理），患者已

经按照计划改变自己的行为，如健康饮食、生活态度

积极、能够自行更换造口袋以及进行造口周围皮肤

的护理等。此阶段的重点是通过发放健康教育手册

和观看造口护理短片等方法，教给患者自我护理造

口的方法，肯定和鼓励患者行为，充分调动患者家

属社会支持系统，共同努力。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 15.0统计软件进行数据分析，数据

采用均数±标准差（x±s）表示，两组患者干预后自

我护理能力改变阶段的比较用χ2检验，干预前和

干预后两组患者自我护理能力得分比较采用两独

立样本 检验，实验组和对照组干预前后患者自我

护理能力得分比较分别采用配对 检验， <0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后自我护理行为改变阶段的

比较

干预前实验组和对照组各阶段人数比较差异无

统计学意义（χ2=0.74， >0.05）；对照组干预前后行

为变化阶段人数在数值上有所改变，但其差异无统

计学意义（χ2=7.13， >0.05）；实验组干预后前意向

阶段和意向阶段人数为零，而 43例处于行动阶段，

各行为变化阶段人数差异有统计学意义（χ2=60.78，

<0.05）；干预后后实验组和对照组各阶段人数差

异比较差异有统计学意义（χ2=56.63， <0.05）。见

表 1。

2.2 两组患者干预后自我护理行为改变比较

干预前实验组和对照组自我护理能力得分比较

差异无统计学意义（ =0.46， >0，05）；干预后实验

组和对照组自我护理能力得分比较差异有统计学意

义（ =3.91， <0.05）；实验组干预前后自我护理能

力得分比较差异有统计学意义（ =2.94， <0.05）；对

照组干预前后自我护理能力得分比较差异无统计学

意义（ =1.62， >0.05）。见表 2。

表 1 两组患者干预前后行为改变阶段的比较 例

组别 前意向
阶段

意向
阶段

准备
阶段

行动
阶段

维持
阶段 合计

干预后 0 0 4 43 5 52

干预后 9 16 15 10 2 52

实验组（ =52）

干预前 18 19 9 3 3 52

对照组（ =52）

干预前 18 17 12 3 2 52

表 2 两组患者干预后自我护理能力得分的比较 （ =52，分，x±s）

组别 自我概念 自我护理责任感 自我护理知识 自我护理技能 总分

实验组

干预前 15.55±4.70 12.92±3.64 42.73±8.63 24.00±5.42 95.20±13.92

干预后 18.31±4.091） 15.64±3.651） 50.93±10.371） 32.97±8.361） 117.85±19.831）

对照组

干预前 15.28±3.162） 12.43±3.712） 42.97±8.102） 22.83±5.782） 93.51±22.682）

干预后 16.16±4.013） 13.20±2.823） 45.73±8.693） 25.94±4.733） 101.04±23.753）

注：1）与实验组干预前比较， <0.05；2）与对照组干预后、实验组干预前比较， >0.05；3）与实验组干预后比较， <0.05
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（张西倩 编辑）

不能从改变患者的心理状态去改变其行为。而TTM

教育模式恰恰弥补传统健康教育这两个方面的不

足，首先 TTM健康教育模式将患者行为改变分为 5

个阶段，在不同阶段对患者开展个性化、针对性的健

康教育，提高了患者的参与度。其次，TTM健康教育

模式在不同阶段评估和分析患者行为改变的意图，

针对性地给予干预，先从心理上突破，从而改变行动，

直到持续维持。

自我护理能力是指个体为维护和促进身体健康

和身心发展所学得的一种复杂的能力。研究表明[7-8]，

结肠造口患者较强自我护理能力可以促进患者较

快的适应结肠造口的存在。本研究得出，实验组干预

后患者自我概念、自我护理责任感、自我护理知识和

技能得分比实验前明显提高（ =3.21， <0.05）。TTM

的健康教育模式是从抓住患者心理特点开始，首先

让患者从心理上去接受自身的造口该事实，并认识到

护理好自己的造口是对自己负责、对家人负责，逐

渐改变患者的自我概念和自我护理责任感，使得患

者自愿或积极地去获取相关的知识和技能，进而

改变其行为。从以上分析得出，TTM健康教育模式

的分段评估和干预的理念恰与自我护理能力各项相

呼应。

可见，跨理论模型在永久性结肠造口患者自我

护理能力改变过程中表现出较好的优势，笔者将在

以后的工作中继续改进，加强对跨理论模型健康教

育模式的理解和运用，设计出更有序、个性化的健康

教育模式，为患者提供更高质量的服务。
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