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基于知信行理论的延续性居家护理对喉癌全喉切除造口患者自我

管理能力的影响
何 倩

成都大学附属医院 四川 成都 610081

【摘 要】：目的：分析基于知信行理论的延续性居家护理用于喉癌全喉切除造口患者的价值。方法：选取 2024.1～2026.1收治

于院内的 80例喉癌患者，均行全喉切除永久造口，按随机数字表法 1:1比例分组，予以对照组常规延续性护理，观察组基于知信

行理论的延续性居家护理，对比两组干预效果。结果：干预后，观察组造口管理知信行评分较对照组高（P＜0.05）；干预后，观

察组自护能力评分高于对照组（P＜0.05）；干预后，观察组疾病自我效能评分高于对照组（P＜0.05）；观察组健康行为依从率

高于对照组（P＜0.05）。结论：在知信行理论指导下开展延续性居家护理，提高了患者造口管理知信行及自护能力水平，并改善

了健康行为依从性，值得推广。
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喉癌患者行全喉切除永久造口治疗后，带来的身体外观变

化和语言表达障碍，往往会让患者产生羞耻感，并出现焦虑、

抑郁等情绪[1]。此类负面心理又进一步导致康复依从性下降、

社会适应能力减弱[2]。因此，加强护理干预是提升患者及家庭

自我健康管理水平、改善长期预后的关键所在[3]。

目前常规的延续性护理多采用被动电话随访和零散的健

康教育，缺少系统性和层次分明的干预思路，也没有针对患者

从认知、信念到行为的逐步康复需求来制定相应的方案。干预

的针对性和持续性都不够，难以有效帮助患者建立长期自我管

理能力。知信行理论是一个经典的用于解释和引导健康行为改

变的理论框架。它把健康行为的形成划分为三个相互衔接的阶

段：知识获取、信念建立、行为养成。通过有计划的知识普及、

正向信念塑造以及行为规范的引导，能够有效激发患者主动调

整健康行为。将这一理论引入延续性护理中，可以增强护理工

作的系统性和个体化程度，从而提升整体护理质量。本次研究

围绕院内 80例患者的分组观察，探讨了该护理模式的实践效

果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024.1～2026.1 收治于院内的 80例喉癌患者，均行

全喉切除永久造口，按随机数字表法 1:1比例分为对照组、观

察组，均 40例。对照组：男 28例，女 12例；年龄 52～77（63.15

±4.27）岁；肿瘤分期：Ⅱ期 25例，Ⅲ期 15例。观察组：男

29例，女 11例；年龄 53～78（63.26±4.37）岁；肿瘤分期：

Ⅱ期 27例，Ⅲ期 13例。两组基线资料比较（P＞0.05），有可

比性。

纳入标准：①病例确诊喉鳞状细胞癌；②符合手术指征；

③行永久气管造口术；④获取知情同意。

排除标准：①预计生存期不足 3个月；②认知障碍或精神

疾病；③术后严重吻合口瘘；④术后严重感染。

1.2方法

对照组：采取常规延续性护理，如下：

（1）出院前 1d，常规健康宣教，内容涵盖造口的基础换

药操作、气道保湿方法、日常防护要点等，发放纸质版宣教手

册。

（2）出院后，每周安排一次电话随访，了解患者的造口

状况和康复进展，解答常见疑问；每月安排一次门诊复查，进

行针对性指导。

观察组：采取基于知信行理论的延续性居家护理，如下：

（1）知识赋能：出院前 1d～出院后 1周开展，核心目标

为强化认知基础干预。①实施分层知识传授：文化水平较低者，

采用视频、图文资料及实物展示等方式；文化水平较高者，结

合理论讲解与并发症案例分析。核心知识模块涵盖造口解剖结

构、日常清洁与换药流程、气道湿化方法、痰液性状观察、饮

食营养指导、语言康复训练以及危险因素规避等内容。②一对

一操作指导：现场演示造口消毒、敷料更换、套管清洗、气道

保湿等关键操作步骤，并指导患者及家属反复练习，直至能够

独立、规范地完成所有操作。③线上学习：建立专属康复微信

群，定期推送标准化的护理操作视频、图文版指导手册以及居

家康复实用建议。

（2）信念塑造：在出院 1～4周开展，核心目标为提高康

复信心。①心理疏导：针对造口带来的身体形象自卑以及语言

障碍引发的社交回避，耐心进行开导；向患者讲解术后规范护

理对康复的积极作用，并分享同种疾病成功康复的真实案例，

逐步减轻患者的病耻感。②激励策略：及时肯定患者在每次自

主护理操作中付出的努力以及取得的康复进展，帮助其逐步建
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立起自我康复的价值感，打破消极被动的康复心态。③家属协

同：指导家属主动给予患者日常陪伴、情感鼓励和行为监督，

在家庭内部营造积极支持的康复氛围，从而增强患者长期坚持

康复的自信心与主动性。

（3）行为固化：在出院 4～12周开展，核心目标为规范

自护行为。此阶段患者及家属基本掌握日常所需自护技巧，在

此基础上，进一步提高护理的规范化。通过线上随访，观察患

者造口护理行为，及时纠正不规范的操作；督促患者坚持语言

康复训练、颈肩功能训练，强调动作到位。

1.3观察指标

（1）造口管理知信行水平：干预前、干预 3个月，用自

制知信行评估表，包括知识维度、信念维度、行为维度，总分

均 100分，分值高则水平高。

（2）自护能力：以自护能力测量表（ESCA）评估，包括

自我概念、自护责任感、自护技能、自护健康知识 4个维度，

43个条目，0-3分评价，总分 172分，分值高则能力强。

（3）疾病自我效能：用癌症自我效能感量表（SUPPH）

评估，包括自我减压、自我决策、正性态度、躯体功能，总分

28～140分，分值高则自我效能与康复信心高。

（4）健康行为依从性：用自制问卷调查，总分 100分，

≥85分为非常依从，65～84分为部分依从，＜65分为不依从。

1.4统计学处理

SPSS 26.0统计学软件，计量资料“x̄±s”表示，t检验；

计数资料用率表示，x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1造口管理知信行水平

干预后，观察组造口管理知信行评分较对照组高（P＜

0.05）。见表 1。

表 1 两组造口管理知信行水平对比[（x̄±s），分]

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40 - -

知识维度

干预前 43.26±5.21 43.15±4.25 0.103 0.918

干预后 82.35±5.26* 75.26±4.32* 6.588 ＜0.001

信念维度

干预前 47.52±4.65 47.05±3.51 0.510 0.611

干预后 80.61±3.35* 74.26±3.26* 8.592 ＜0.001

行为维度

干预前 42.15±4.27 42.24±2.13 0.119 0.905

干预后 80.26±3.65* 75.26±4.67* 5.335 ＜0.001

注：与组内干预前比较，*P＜0.05

2.2自护能力

干预后，观察组自护能力评分高于对照组（P＜0.05）。见

表 2。

表 2 两组自护能力对比[（x̄±s），分]

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40 - -

总分

干预前 48.26±3.46 48.35±3.68 0.113 0.911

干预后 85.11±3.68* 70.26±4.15* 16.933 ＜0.001

注：与组内干预前比较，*P＜0.05

2.3疾病自我效能

干预后，观察组疾病自我效能评分高于对照组（P＜0.05）。

见表 3。

表 3 两组疾病自我效能对比[（x̄±s），分]

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40 - -

自我减压

干预前 22.26±2.35 22.05±2.16 0.416 0.678

干预后 33.25±2.54* 29.35±2.35* 7.128 ＜0.001

自我决策

干预前 18.26±1.34 18.42±1.30 0.542 0.589

干预后 25.25±2.62* 22.05±2.27* 5.838 ＜0.001

正性态度

干预前 25.34±2.16 25.13±2.36 0.415 0.679

干预后 36.05±3.25* 31.15±3.20* 6.795 ＜0.001

躯体功能

干预前 65.86±3.49 65.60±3.29 0.343 0.733

干预后 94.55±4.58* 82.55±4.31* 12.068 ＜0.001

注：与组内干预前比较，*P＜0.05

2.4健康行为依从性

观察组健康行为依从率高于对照组（P＜0.05）。见表 4。

表 4 两组健康行为依从率对比（n，%）

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 40 40 - -

非常依从 20(50.00) 12(30.00)

部分依从 19(47.50) 20(50.00)

不依从 1(2.50) 8(20.00)

依从率 97.50 80.00 4.507 0.034
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3 讨论

喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤之一，对于中晚期患者，全

喉切除术被视为主要的根治性手段。手术完成后，患者需要一

个永久性的气管造口来保证呼吸通畅。不过，这一术式也带来

了不可逆的后果：发声功能彻底丧失，气道结构发生永久改变，

再加上造口需要终身的日常护理，很多患者出院后在家庭康复

阶段普遍存在认知不足、护理信心不强、自我照护行为不规范

等问题，进而容易诱发多种并发症。患者出院后，提供延续性

护理干预能保持护理支持的连续性，而本次研究证实，在知信

行理论指导下的护理实践效果良好。知信行理论包含知识、信

念、行为，以此为基础构建递进式延续性护理计划，能弥补常

规护理系统化不足的短板[4]。

本研究发现，干预后，与对照组相比，观察组造口管理知

信行水平更高，说明该组所用护理方案更能改善患者健康认知

及行为。分析原因，与常规延续性护理相比，引入知信行理论

后，在知识维度采取差异化宣教与线上线下联合宣教，为患者

进行知识赋能，打破常规护理不同患者知识接收能力的差异

性；在信念为例，利用心理疏导与家庭支持等方式减轻患者心

理压力，提高康复信心；行为维度，连续性健康指导与监督，

能推动患者或家庭将理论知识转化为居家护理行为[5]。

本研究结果显示，干预后，观察组自护能力评分高于对照

组，说明该组护理方案的实施能强化患者居家护理能力。考虑

原因，基于知信行理论的延续性护理干预中，通过知识赋能帮

助患者掌握并发症识别、康复训练等专业知识，后经信念强化

增强其主动管理意识，配合行为督导，规范其护理行为，全方

位提高自护能力。患者健康行为依从性与护理效果的发挥以及

远期康复质量密切相关，通过本次观察发现，观察组患者依从

率更高。患者健康行为与认知相关，而知信行理论首要任务便

是强化护理知识的传授，并纠正常见错误认知，帮助其认识到

出院后自我护理的重要性，加之家庭协同督导，共同促进患者

健康行为依从性。

综上所述，在知信行理论指导下开展延续性居家护理，提

高了患者造口管理知信行及自护能力水平，并改善了健康行为

依从性，值得推广。
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