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基于 TTM 的医院-家庭协同护理模式在结直肠癌术后化疗

患者中的应用
陈 凤

安徽医科大学第一附属医院 安徽 合肥 230000

【摘 要】：目的：分析对结直肠癌术后化疗患者实施基于行为分阶段改变理论（TTM）的医院-家庭协同护理的效果。方法：于

2023年 1月-2023年 12月在我院行根治性手术治疗后化疗的结直肠癌患者中筛选 90例作为研究对象，经抽签法均等分为两组，

一组 45例患者为对照组、行常规护理护理，另一组 45例患者为观察组、行基于 TTM 的医院-家庭协同护理。对比不同护理方案

的效果。结果：两组患者护理后的癌因性疲乏各项内容评分较护理前低（P＜0.05），自我护理能力各项内容评分较护理前高（P

＜0.05）；护理后，观察组患者癌因性疲乏各项内容评分较对照组低（P＜0.05），自我护理能力各项内容评分较对照组高（P＜

0.05）。结论：结直肠癌术后化疗患者应用基于 TTM的医院-家庭协同护理的效果显著。
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在消化系统恶性肿瘤中，结直肠癌的发生率较高，临床多

采用根治性手术将病灶彻底清除，多少患者术后需辅以化疗干

预以将患者的生命周期延长，但化疗的过程中患者会出现较多

的不良反应，易使患者出现癌因性疲乏，对患者的身心健康造

成严重的影响[1]。常规护理的重点是患者的躯体症状，未对患

者的心理状况和社会因素等方面进行干预，无法获取预期的效

果[2]。基于行为分阶段改变理论（TTM）的医院-家庭协同护理

强调的是在防治疾病的过程中患者自身的效能和作用，是根据

患者不同阶段的需求为其提供相应的护理服务，以不断提升患

者的自我效能，已在临床多个领域获得了理想的效果[3]，为了

将其用于结直肠癌术后化疗中，以分析临床效果，详情如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

纳入 90例直结肠癌术后化疗患者为研究对象，在我院就

诊治疗的时间为 2023年 1月和 2023年 12月，以抽签法为方

法，将患者分为对照组（n=45）和观察组（n=45）。所有患者

及其家属均充分了解本次研究的内容和目的，自愿参与本次研

究。医院伦理委员会审核、批准了本次研究的进行。

纳入标准：①参考《中国早期结直肠癌及癌前病变筛查与

诊治共识意见》[4]中的相关诊断标准，结合临床症状、影像学

检查及病理组织学检查结果等确诊；②预计生存期在 6个月以

上者；③认知能力和沟通能力均良好者；④具备完整临床资料

者。

排除标准：①机体其他重要脏器功能严重障碍者；②存在

精神系统疾病者；③存在胃肠道其他疾病者；④存在其他恶性

肿瘤者。

45例对照组患者中男性/女性分别为 39例和 16例；最小、

最大和平均年龄分别为 36岁、72岁和（49.43±2.97）岁；最

短、最长和平均病程分别为 1年、3年和（1.32±0.43）年；临

床分期：Ⅰ期、Ⅱ期和Ⅲ期分别为 13例、18例和 14例。

观察组 45例患者中 40例为男性、15例为女性；该组患者

最小为 35 岁、最大为 73 岁，计算得出的平均年龄为

（49.38±2.89）岁；该组患者病程最短 1年、最长 4年，计算

得出的平均病程为（1.37±0.41）年；临床分期：12例为Ⅰ期、

19例为Ⅱ期、14例为Ⅲ期。

组间对比：P＞0.05。

1.2方法

对对照组患者实施常规护理。

以基于 TTM的医院-家庭协同护理为方案，用于观察组患

者中：

（1）建立健康意识：护理人员根据患者的认知情况，通

过开展个性化的健康教育向患者及其家属详细讲解疾病的病

因病机、术后化疗的重要性及相关注意事项等知识，对其措施

疾病认知进行纠正，帮助患者建立正确、完善的疾病认知，并

指导患者参与积极参与疾病的管理，促使其建立健康意识。

（2）建立健康心理：护理人员需与患者进行耐心交流和

沟通，了解患者的心理状态，引导患者主动诉说担忧和疑虑，

并给予患者针对性的主导，同时引导患者家属多与患者交流和

沟通，给予患者充分的心理支持，以促使患者保持积极乐观的

心态。

（3）建立健康行为：①饮食方面的健康行为：护理人员

向患者及其家属详细讲解化疗过程中自身的作用，指导患者对

自身的营养结构进行合理调整，告知患者多进食维生素、蛋白

质、矿物质和膳食纤维等元素丰富的食物，以为患者提供充足

的营养物质。②日常生活健康行为：护理人员向患者及其家属

详细讲解日常生活中的注意事项，如餐后需及时清洁口腔、做
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好个人卫生；告知家属为患者营养安静、舒适的环境，协助患

者养成良好的作息习惯，以提升患者的睡眠质量。

（4）维持健康行为：患者出院后，护理人员可通过电话

随访、微信沟通等方式了解患者院外的生活行为，对其不良生

活行为进行干预，确保患者保持良好的健康行为。

1.3观察指标

（1）癌因性疲乏，采用的评估方法为 Piper疲乏修正量表

（RPFS）[6]，于护理前和护理后进行评估，包含 5个维度：①

行为疲乏，②感觉疲乏，③认识疲乏，④认知疲乏，⑤情感疲

乏，每个维度的最低和最高分值分别为 0 分和 10分，患者相

应内容疲乏越严重则其评分越高。

（2）自我护理能力，以自我护理能力（ESCA）[7]为工具，

于护理前和护理后进行评估，内容包括：①自我护理技能、②

自护责任感、③自我概念、④健康知识水平，共包含 43个条

目，每个条目最低为 0分、最高为 4分，总分最低为 0分、最

高为 172分，根据患者的评估得分可以将自我护理能力分为高

水平（评分＞66%的总分）、中等水平（33%的总分≤评分≤66%

的总分）和低水平（评分＞33%的总分）。

1.4统计学方法

以 SPSS26.0统计学软件为方法，对研究数据进行分析。P

＜0.05则表示有统计学意义。

2 结果

2.1癌因性疲乏

表 1显示：两组患者护理后的癌因性疲乏各项内容评分较

护理前低（P＜0.05）；护理后，观察组患者的癌因性疲乏各项

内容评分较对照组低（P＜0.05）。

表 1 比较癌因性疲乏（x±s，分）

组别 对照组(n=35) 观察组(n=35) t P

行为

疲乏

护理前 7.25±1.32 7.19±1.43 0.182 0.856

护理后 5.52±1.10② 3.86±0.81② 7.189 <0.001

躯体

疲乏

护理前 7.19±1.42 7.25±1.37 0.180 0.858

护理后 5.46±1.08② 3.79±0.76② 7.481 <0.001

认识

疲乏

护理前 7.04±1.37 7.08±1.35 0.123 0.902

护理后 5.48±1.03② 4.52±0.73② 4.499 <0.001

感觉

疲乏

护理前 7.21±1.43 7.25±1.38 0.119 0.906

护理后 5.63±1.08② 3.76±0.85② 8.050 <0.001

情感

疲乏

护理前 7.35±1.12 7.42±1.16 0.257 0.798

护理后 5.39±0.96② 3.67±0.72② 8.480 <0.001

注：与同组护理前相比，②P＜0.05。

2.2自我护理能力

表 2显示：两组患者护理后的自我护理能力较护理前高（P

＜0.05）；护理后，观察组患者的自我护理能力较对照组高（P

＜0.05）。

表 3 比较自我护理能力[n（%）]

组别 时间 高水平 中等水平 低水平

对照组(n=45)

护理前 6(13.33%) 17(37.78%) 22(48.89%)

护理后 11(24.44%) 22(48.89%) 12(26.67%)

观察组(n=45)

护理前 7(15.56%) 17(37.78%) 21(46.67%)

护理后 18(40.00%) 23(51.11%) 4(8.89%)

z/P对照组护理前后

对比
2.049/0.040

z/P观察组护理前后

对比
3.692/<0.001

z/P护理后组间对比 2.041/0.041

3 讨论

结直肠癌是全球范围内导致患者死亡的第四大原因[9]，患

者根治性手术术后复发和转移的发生率较高，因此术后行辅助

化疗尤为重要，而化疗易使患者出现多种不良反应，加之疾病

的影响及患者相关知识的缺乏，易产生不良心理、癌因性疲乏

和自我护理能力低等情况，影响临床效果，故需给予患者有效

的护理措施。

基于 TTM的家庭-医院协同护理强调患者自身在疾病管理

中的“主体”作用，是通过各方面协同护理帮助患者树立健康

意识，改善患者的行为方式，使其自我管理能力得到提升，促

使其在治疗过程中和日常生活中自觉采用较为有益的行为[10]。

将其用于结直肠癌术后化疗过程中，通过对患者生理和心理状

态的调整，激发了患者的主观能动性，使其以积极的心态面对

疾病，同时帮助患者建立了良好的饮食和行为习惯，提升了患

者机体的抵抗能力和自我管理能力，促进了患者生活质量的改

善，故本次研究中，护理后，观察组患者的心理状态和癌因性

疲乏的评分低于对照组，自我管理能力和生活质量评分高于对

照组。

综上所述，以基于 TTM的家庭-医院协同护理为方案，不

仅可对直结肠癌术后化疗患者的心理状态和癌因性疲乏进行

改善，还可以提升患者的自我管理能力和生活质量，效果显著。
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