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　　化疗是目前治疗白血病常用的方法。但治疗过程中可引

起患者出现不同程度的不良反应，如胃肠道反应、免疫抑制、疼

痛等，从而导致患者对治疗产生恐惧心理，甚至对治疗效果产

生怀疑，更有甚者直接放弃治疗或转向采用非正规性治疗，从

而影响患者治疗效果［１］。研究表明［２］，提高患者自我护理行为

能力有助于提高患者治疗依从性及治疗效果。跨理论模型认

为个体行为改变是需要经历一系列动态循环阶段性改变后才

能实现［３］。目前，该理论已被应用在心内科患者不良行为运动

锻炼及健康教育中，但在白血病患者中的应用效果目前研究甚

少。因此，本文将对白血病患者应用跨理论模型进行健康教

育，并分析该理论对患者遵医行为、心理状况及自我护理行为

影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年６月至２０１３年６月收治的

８０例白血病患者为研究对象，纳入标准：（１）患者均经病理组

织学确诊；（２）预计生存期限大于６个月；（３）均签署知情同意

书。排除精神障碍、语言障碍、阅读障碍及肝肾功能不全者。

其中，男４５例，女３５例，年龄为３８～８２岁，平均（５６．３±５．４）

岁。根据随机数字表法将患者分为观察组及对照组各４０例，

两组患者性别、年龄等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　对照组患者给予血液科常规健康教育，具体

如下，（１）饮食指导：给予患者清淡易消化且蛋白质丰富的食

物，增加患者机体免疫功能；（２）运动锻炼：合理安排患者活动

及休息，运动锻炼应以有氧运动为主，如散步、太极拳，以缓解

患者焦虑、抑郁的情绪；（３）其他指导：嘱咐患者按时、按量服

药，按疗程完成化疗。

１．２．２　观察组　观察组患者在对照组的治疗基础上进行跨理

论健康教育，具体如下，（１）成立健康教育小组：由具有５年工

作经验以上的护师组成健康教育小组，根据跨理论模型对患者

进行白血病健康教育；（２）确定健康教育内容：由健康教育小组

向患者解析化疗不良反应产生的原因及其防治措施，消除患者

治疗疑虑，改善患者焦虑、抑郁情绪。指导患者正确用药，避免

药物不良反应，同时将白血病化疗知识制成健康教育宣传手册

发给患者；（３）对患者行为变化阶段进行评估：评估患者所处行

为阶段，并针对相应阶段实施对应的干预措施。①前意向阶

段：该阶段患者由于化疗引起各种不适而存在放弃治疗的意

愿。因此，针对该阶段患者，护理人员应向患者讲解行为改变

对疾病治疗的好处，鼓励患者积极面对病情，分享调查研究结

果，同时邀请治疗效果理想的患者对其进行病例讲解，提高患

者治疗信心。②意向阶段：该阶段患者虽有接受化疗治疗的意

愿，但对治疗无明确计划。对于该类患者护理小组可让其回顾

性分析其行为，并让其说出行为与认知不一致的地方，让患者

描述自从疾病发病以来对生活方式的改变。同时对患者家属

做好思想工作，鼓励家属多与患者沟通，增加患者治疗信心。

③准备阶段：该阶段患者已有明确接受化疗治疗的意愿，但患

者治疗不规范。对该类患者护理人员应加强与患者沟通，告诉

患者药物可能存在的风险及不良反应，并通过与患者家属进行

交流，获取家属成员的配合及支持。化疗前让患者充分阅读化

疗相关注意事项，并耐心回答患者提出的问题。④行动阶段：

该阶段患者已经规范性地接受化疗，该阶段护理人员应强化患

者管理及社会支持，指导患者合理用药，减少不良反应，鼓励患

者坚持治疗。⑤维持阶段：该阶段患者坚持规范化疗相对稳

定，对于该类患者应与患者多沟通，了解其心理状况，与其建立

良好的护患关系。

１．３　评价指标　（１）遵医行为：采用自行设计的调查问卷对患

者遵医行为进行调查，问卷内容包括患者基本情况、规律服药、

功能锻炼、合理饮食、规范化疗等方面遵医行为，问卷经Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ′ｓα值检验，问卷的整体信度值为７３．９％，证实该问卷具

有较高的可信度。（２）应用焦虑自评表（ＳＡＳ）以及抑郁自评表

（ＳＤＳ）对两组患者心理状况进行评价。按照中国常模结果

ＳＡＳ总分为１００分，ＳＡＳ得分大于或等于５０分为焦虑，分值越

高，患者焦虑感越强。中国以ＳＤＳ标准分大于或等于５０分为
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表１　　两组患者干预前、后遵医行为比较［狀（％）］

组别 狀

规律服药

干预前 干预后

功能锻炼

干预前 干预后

合理饮食

干预前 干预后

规范化疗

干预前 干预后

观察组 ４０ ９（２２．５０） ３７（９２．５０） １０（２５．００） ３８（９５．００） ９（２２．５０） ３７（９２．５０） １０（２５．００） ３９（９７．５０）

对照组 ４０ １０（２５．００） ２８（７０．００） ９（２２．００） ２４（６０．００） １０（２５．００） ２５（６２．５０） ９（２２．００） ２４（６０．００）

χ
２ １．０１２ ５．８９６ ０．９８４ ６．３２１ ０．８６９ ６．４０５ ０．８９５ ５．８８６

犘 ０．１４０ ０．００５ ０．１０９ ０．００２ ０．１９６ ０．００１ ０．１５９ ０．００５

有抑郁症状，分值越高患者抑郁症状越严重［４］。（３）自我护理

行为：采用由Ｚｈｅｎｇ等学者编制的自我护理能力测评表进行测

量，共分为自我护理机能、自我概念、自我责任感共３个维度合

计２２个条目，每个维度采用０～４分计分法计算，每个维度可

单独计分，可转化为标准分０～１００分，＞７０分自护行为良好。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料采用狓±狊表示，计数资料采用率表示；组间计量资料采

用成组狋检验，组间计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者干预前、后遵医行为比较　两组患者干预前规

律服药、功能锻炼、合理饮食、规范化疗遵医行为率的比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；而干预后观察组规律服药、功能锻

炼、合理饮食、规范化疗遵医行为率显著高于对照组（犘＜

０．０５），见表１。

２．２　两组患者干预前、后心理状况分析　与干预前相比，观察

组干预后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分显著下降（犘＜０．０５），而对照组干预

前、后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较无变化（犘＞０．０５），见表２。

表２　　两组患者干预前、后ＳＡＳ及ＳＤＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀
ＳＡＳ

干预前 干预后

ＳＤＳ

干预前 干预后

观察组 ４０ ６５．９８±５．８７ ２８．６３±１２．２８△ ６４．５９±４．２８ ２９．１４±１１．２６△

对照组 ４０ ６６．１２±４．９５ ６５．４８±４．７９▲ ６５．９６±５．１２ ６４．３９±５．０２▲

狋 ０．９６２ ５．８８９ ０．８７４ ６．０２５

犘 ０．１４５ ０．０００ ０．２１４ ０．０００

　　△：犘＜０．０５，与观察组干预前比较；▲：犘＞０．０５，与对照组干预前

比较。

２．３　两组患者干预前、后自我护理行为评分比较　观察组患

者干预后自我护理技能、自我概念、自我责任感、自护能力总评

分显著高于对照组干预后，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表３。

表３　　两组患者干预前、后自我护理行为评分比较（狓±狊，分）

组别 狀

自我护理技能

干预前 干预后

自我概念

干预前 干预后

自我责任感

干预前 干预后

自护能力

干预前 干预后

观察组 ４０ ３２．１５±１１．２１７３．６９±２０．１５△ ３８．０５±１３．６９７６．８５±２２．５６△ ３９．０２±１２．２５７６．３９±２１．６９△ ３９．０２±１２．２５ ７５．４８±２０．６８

对照组 ４０ ３３．２４±１２．０４５０．５６±１４．２４▲ ３９．０５±１４．２５５２．２５±１３．４４▲ ４０．０２±１３．７９５２．８５±１２．３３▲ ４０．０２±１３．７９ ５２．０３±１７．２１▲

狋 １．０１２ ４．６９５ １．１１３ ４．９８５ １．２２５ ５．０２１ １．１５８ ５．３９６

犘 ０．２８５ ０．００２ ０．１９８ ０．０００ ０．１９１ ０．０００ ０．１７２ ０．０００

　　△：犘＜０．０５，与观察组干预前比较；▲：犘＞０．０５，与对照组干预前比较。

３　讨　　论

跨理论模型属于目的性明确的行为改变模型，该模型强度

个体行为非单一事件而是连续性的行为过程［５］。跨理论模型

核心结构为个体性行为改变阶段，其将个体行为改变分为前意

向阶段、意向阶段、准备阶段、行动阶段及维持阶段［６］。对于前

意向阶段、意向阶段、准备阶段的患者主要干预策略是自我再

评估、意识唤醒、环境再评估，其目的是为了提高患者对化疗的

认知，增强患者治疗信心。对于行动阶段及维持阶段患者主要

干预策略是自我解放、强化管理及控制，其目的是为了提高患

者自我效能及知识需求，使得患者坚持化疗。由于不同阶段干

预的侧重点不同，使得干预更符合个体需求，更具针对性。

Ｓａｂａｄｏ等
［７］研究表明，以跨理论作为护理干预方案制订的依

据可有效改善患者的自我护理行为。

自护能力是指患者为了维持自身功能正常及身体健康而

采取的一系列的自我调节性活动［８］。白血病患者自我能力包

括自我护理技能、自我概念、自我责任感等能力。本研究结果

显示，观察组患者干预后自我护理技能、自我概念、自我责任

感、自护能力总评分显著高于对照组干预后，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），研究结果与Ｄｏｎａｌｄ等
［９］一致，从而提示以跨理

论作为干预方案制订的依据可有效提高白血病患者自护行为，

并能在一定程度上改善患者遵医嘱行为，降低患者因化疗不适

而产生的恐惧、焦虑心理。本研究中干预后观察组患者规律服

药、功能锻炼、合理饮食、规范化疗遵医行为率显著高于对照组

（犘＜０．０５），且与干预前比较，观察组患者干预后ＳＡＳ、ＳＤＳ评

分显著下降（犘＜０．０５），而对照组患者干预前、后ＳＡＳ、ＳＤＳ评

分无变化（犘＞０．０５）。Ｐａｒａｄｉｓ等
［１０］对癌症疼痛患者应用跨理

论模型进行护理干预，与干预前比较，患者遵医行为率显著上

升，本研究结果与其基本一致。与常规健康教育比较，跨模型

健康教育能更准确地评估白血病患者存在的问题，并能抓住患

者心理特点，有针对性地对患者存在的问题进行护理干预，从

而改善患者存在的不良行为。而常规性护理只是简单地向患

者说明化疗期间的注意事项，并没有对患者存在的问题进行评

估，效果较差。此外，跨理论模型通过引进自我效能从而增加

患者在特定环境下治疗的信心。Ｃｈｅｎｇ等
［１１］指出，根据自我
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效能理论，成功的经验可增加患者自我效能感，而失败的经验

则降低患者自我效能感。因此，本研究在干预过程中让处于维

持阶段的患者向其他阶段患者讲解坚持健康生活方式及持续

治疗对疾病控制的成功体验，从而消除患者焦虑、抑郁等负性

情绪，增加患者自护信心及自我效能。

患者从前意向阶段向维持阶段发展过程中，患者思想观念

不断转换，因此，护理人员在正确评估患者所处的阶段时，应着

手对患者下一阶段的治疗做好准备，使得健康教育可在白血病

患者治疗过程中发挥促进作用。此外，由于患者思想是反复变

化的，尽管部分患者处于行动期或维持阶段，但仍有可能由于

各种因素而放弃治疗，因此，对于这２个阶段的患者护理人员

不能掉以轻心，应加强与患者沟通，鼓励患者继续接受治疗。
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２００例吡嗪酰胺引起高尿酸血症的观察与护理
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　　吡嗪酰胺是一种重要的抗结核杆菌的一线药物，所有的

初、复治抗结核治疗方案均包括吡嗪酰胺，对处于酸性环境中

缓慢生长的吞噬细胞内的结核杆菌来说，吡嗪酰胺是目前最佳

杀菌药物，其可透过血脑屏障，且与其他药物无交叉耐药，是短

程化疗的主要药物之一，常用于各类结核病的强化期治疗［１］。

吡嗪酰胺口服易于吸收，服药后２ｈ血药浓度达到高峰，半衰

期为６ｈ，主要从尿中排出，３０％为吡嗪酸，４％为原材料排

出［２］。吡嗪酰胺作为常规治疗肺结核的药物之一，在临床上广

泛使用，其常见的不良反应为高尿酸血症和关节疼痛［１］。急剧

的血尿酸升高可引起肾小管急性、大量、广泛的尿酸结晶阻塞，

出现急性肾衰竭，还可导致关节疼痛，发生率约１０％
［３］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～９月，本院收治的肺结核患

者５４６例，初治及第１次复治病例并使用含吡嗪酰胺方案抗结

核治疗者３４６例，因服用吡嗪酰胺导致高尿酸血症（伴或不伴

关节疼痛）的２００例肺结核患者。将此２００例患者分试验组和

对照组各１００例。其中，试验组男７６例，女２４例，年龄１６～７５

岁，平均（４２．６±８．６）岁；对照组男７５例，女２５例，年龄１７～７７

岁，平均（４３．２±８．３）岁。两组患者初治病例抗结核方案为

２ＨＲＥＺ／４ＨＲ，复治病例抗结核方案为２ＨＲＥＺＡｍｋ／６ＨＲＥ。

两组患者在年龄、性别及病情方面比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。观察两组患者护理干预前、后血尿

酸值、血尿酸达标数等指标。

１．２　方法　对照组进行常规护理。试验组在常规护理的基础

上予以饮食干预、治疗干预、疼痛护理及系统的健康指导。

１．３　常规护理　讲解吡嗪酰胺的不良反应。嘱患者多食新鲜

蔬菜和水果，因为新鲜蔬菜和水果不仅含有丰富的维生素、矿

物质、纤维和某些生物活性物质，而且属于碱性食物，有利于降

低血液和尿液的酸度，增加尿酸的溶解，有利于尿酸的排出，如

土豆、牛奶、橘子、西瓜等。关节疼痛时卧床休息，注意关节

５４１１重庆医学２０１５年３月第４４卷第８期


