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基于行为洞见理论的癌症患者俱乐部管理模式构建与初步验证
梁冠冕 1（通讯作者）

王 兰 2 朱真伟 3

1.浙江省肿瘤医院护理部 浙江 杭州 310022

2.浙江省肿瘤医院头颈外科 浙江 杭州 310022

3.浙江省卫生健康综合保障中心 浙江 杭州 310006

【摘 要】：目的：构建基于行为洞见理论的癌症患者俱乐部管理模式，并初步验证其临床可行性与应用效果。方法：通过文献

检索、专家函询、理论融合构建“1个管理团队+4大干预维度+3项保障机制”的管理体系。以 2023年 8月-2024年 4月 57例加

入医院重声俱乐部的患者为研究对象，按入院时间进行非同期对照分组。对照组采用常规管理，试验组采用新的管理模式，干预

3个月后，通过比较患者的治疗依从性、生命质量、心理状态、对医护的满意度等方面验证效果。结果：干预后，试验组治疗依

从性评分、EORTC QLQ-C30生命质量总分均高于对照组（t=7.82、4.56，均 P<0.001）；试验组医院焦虑抑郁量表（HADS）总分

低于对照组（t=4.39，P<0.001）；医护患三方满意度均高于对照组（均 P<0.05）。结论：该管理模式科学可行，能提升患者治疗

依从性、生命质量及心理状态，为俱乐部规范化管理提供参考。
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肿瘤患者俱乐部是医患沟通与同伴支持的重要载体，在提

升患者治疗依从性、缓解心理压力、改善生活质量等方面作用

关键[1]。但现有俱乐部管理存在专职人员缺失、活动设计固化、

个体差异兼顾不足、线上线下衔接不畅等问题[2]，老年患者、

认知功能较弱群体参与率低、获得感不强[3]。行为洞见理论基

于行为科学与社会心理学，通过优化“选择架构”引导积极行

为改变，无需强制手段达成管理目标[4]。其核心 EAST 框架

（Easy：降低决策难度、Attractive：增加行为吸引力、Social

influence：利用社会影响、Timely：促进及时决策）已在公共

卫生、康复管理领域成功应用[5]，如复声康复计划可使全喉切

除患者居家训练依从性提升 30%以上[6]。现有研究多聚焦俱乐

部单一活动改进，缺乏系统理论指导与标准化管理体系。本研

究以行为洞见理论为指导，构建肿瘤患者俱乐部管理模式并验

证，为规范化管理提供依据。

1 资料与方法

1.1成立研究小组

10名成员组成研究小组，包括 2名肿瘤临床主任医师（头

颈外科、结直肠外科各 1名）、3名肿瘤专科护士长（工作年

限≥8年）、1名公共卫生管理专家（博士）、1名临床心理学

专家（硕士）、2名患者代表（俱乐部活跃成员，病程≥1年）、

1名社工。负责文献检索与证据提取、模式框架设计、专家函

询组织、预实验实施、数据收集与分析。

1.2干预方案构建依据

2 名护理专业经过循证培训的硕士研究生独立检索

Cochrane Library、PubMed、Web of Science、中国知网、万方

数据库，时限为建库至 2025年 6月。中文检索词：肿瘤患者

俱乐部、行为洞见、EAST 框架、健康管理、干预方案；英文

检 索 词 ： cancer patient club 、 behavioral insights 、 EAST

framework、health management、intervention program。

文献纳入标准：研究对象为肿瘤患者俱乐部成员；内容涉

及俱乐部管理或干预策略；类型为指南、系统评价、专家共识

及高质量原始研究；语种为中文或英文。排除标准：无法获取

全文、重复发表、质量评价低等级。最终纳入 16篇文献，用

内容分析法提取核心干预要素。

1.3初步构建方案

整合文献干预内容，形成含团队职责、干预策略、实施流

程、评价指标的管理模式初稿。以 EAST框架为核心，结合俱

乐部管理现状与需求，构建“1+4+3”管理模式：“1个核心

团队”：指成立跨学科研究小组，负责模式落地与动态优化；

“4大干预维度”：指基于 EAST 框架设计降低决策难度、增

加行为吸引力、利用社会影响、促进及时决策策略；“3项保

障机制”：指采用例会制度、三级反馈机制、质量控制制度来

进行俱乐部管理。
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1.4专家论证并修订方案

邀请 12名专家，包括 3名肿瘤临床医疗专家、3名肿瘤护

理专家、2名公共卫生管理专家、2名心理学专家、2名社工领

域专家。均为副高级及以上职称，工作年限≥10年，熟悉研究

主题。通过 2轮电子邮件函询，对方案进行修订。

第 1轮回收有效问卷 12份，回收率 100%，专家权威系数

0.85，肯德尔和谐系数（W）0.31，变异系数 0.05~0.18，优化

13项内容如；细化老年患者帮扶、完善积分兑换、增加家庭联

动等。第 2轮回收有效问卷 12份，回收率 100%，W=0.49，变

异系数 0.02~0.10，所有指标重要性评分≥4.0分，形成最终模

式。

1.5方案应用患者一般资料

便利抽样选取 2023年 8月-2024年 4月 57例加入医院重

声俱乐部的患者为研究对象。纳入标准：①病理确诊为喉癌；

②18-75岁；③意识清醒，能够通过纸笔或家属辅助下沟通；

④加入俱乐部≥1个月；⑤自愿参与并签署知情同意书。排除

标准：①中重度认知障碍；②精神疾病史；③预期生存期＜6

个月；④无法配合 3个月随访。按入院时间进行非同期对照分

组，试验组与对照组各 30 例。两组一般资料无统计学差异

（P>0.05），具可比性。本研究经浙江省肿瘤医院伦理委员会

审批，伦理批号：ZJCH2023-089，所有对象签署知情同意书。

1.6方法

对照组：常规俱乐部管理，医护人员兼职运营，安排心理

支持、健康宣教等活动，发健康手册，出院后每月 1次电话随

访。

试验组：应用新管理模式，干预 3个月：

降低决策难度（Easy）：利用微信小程序（整合活动报名、

健康咨询、积分查询，报名≤3步）；为患者“一对一”线上

指导，线下设专属签到通道；健康知识拆为 3分钟内短视频+

图文，按文化程度分层推送。

增加行为吸引力（Attractive）：建立康复积分体系（参与

活动 10分、完成康复任务 5~10分，兑换体检优惠券、开设专

家咨询号等）；按年龄、兴趣分组（运动组、手工组、读书组），

开展“抗癌故事分享会”“家庭亲子手工坊”；公众号推康复

案例。

利用社会影响（Social influence）：组 5-8人同伴互助小组

（康复好的患者任组长，每周 1次线上/线下交流）；每月群内

发“参与率 85%-90%的患者认为有效”等数据；每月设立“家

庭开放日”，邀家属参与照护培训。

促进及时决策（Timely）：出院当日、术后 1月、3月等

节点推活动邀请；小程序设每日康复任务提醒，完成后即时鼓

励；制定“周康复计划”。

1.7观察指标

①治疗依从性：采用许崇武等[7]人的《肿瘤患者治疗依从

性量表》，Cronbach'sα=0.82，6个条目，Likert 5级评分，得

分高依从性好；②生命质量：EORTC QLQ-C30 量表 [8]，

Cronbach'sα=0.89，5个功能维度、9个症状维度，得分高生命

质量好；③心理状态：医院焦虑抑郁量表（HADS）[9]，Cronbach's

α=0.81，0~42分，得分高焦虑抑郁明显；④医护患满意度：

自制量表，Cronbach'sα=0.78，得分高满意度好。

所有指标于干预前（T0）、干预后 3个月（T1）测评。

1.8数据处理

数据采用 SPSS 22.0分析，计数资料以频数（百分比）表

示，组间χ²检验；计量资料以（x±s）表示，组内配对 t检验，

组间独立 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者一般资料比较

对照组 28例：男 13例（46.4%），女 15例（53.6%）；

年龄（56.3±10.2）岁；试验组 29例：男 12例（41.4%），女

17 例（58.6%）；年龄（55.9±9.8）岁。两组无统计学差异

（P>0.05）。

2.2两组患者干预前后效果指标比较

干预前后两组患者的治疗依从性干预前两组无差异

（P>0.05）；干预后试验组高于对照组（P<0.001）（详见表 1）。

表 1 两组患者干预前后治疗依从性评分比较（x±s，分）

组别 对照组 干预组

干预前（T0） 21.5±3.6 21.8±3.8

干预后(T1) 22.3±3.4 27.3±2.2

t值（组内） 0.98 -6.75

P值（组内） 0.332 <0.001|

t值（组间） -7.82

P 值（组间 T1） <0.001

患者的生命质量（EORTC QLQ-C30）干预前两组无差异

（P>0.05）；干预后试验组躯体、情绪、社会功能及总分高于

对照组，疼痛、乏力等症状维度低于对照组（P<0.05）（详见

表 2）。

表 2 两组患者干预前后 EORTC QLQ-C30

总分及核心维度评分比较（x±s，分）

项目 分组
干预前

（T0）

干预后

(T1)

t值（组间

T1）

P 值（组间

T1）



中外医学研究杂志 第5卷第04期2026年

95

躯体

功能

对照组 21.5±3.6 22.3±3.4 -4.21 <0.001

干预组 21.8±3.8 27.3±2.2

情绪

功能

对照组 56.7±10.1 60.3±10.5 -4.89 <0.001

干预组 60.3±10.5 72.6±10.2

疼痛

对照组 45.0±11.8 40.2±10.5 4.67 <0.001

干预组 44.7±11.3 28.5±9.6

总分

对照组 61.2±9.5 68.3±9.1 -4.56 <0.001

干预组 62.0±8.9 78.5±8.6

患者的心理状态（HADS）干预前两组无差异（P>0.05）；

干预后试验组低于对照组（P<0.001）（详见表 3）。

表 3 两组患者干预前后 HADS 总分比较（x±s，分）

组别 对照组 干预组

干预前（T0） 8.3±3.0 8.5±2.9

干预后(T1) 7.7±2.8 5.1±2.0

t值（组内） 0.87 6.53

P值（组内） 0.391 <0.001

t值（组间） 4.39

P 值（组间 T1） <0.001

医护患满意度干预后试验组医护人员、患者满意度高于对

照组（P<0.05）（详见表 4）。

表 4 两组干预后医护患满意度评分比较（x±s，分）

组别 对照组 试验组 t 值 P 值

例数 28 29

医护人员满意度 18.5±3.0 23.2±2.4 -6.73 <0.001

患者满意度 18.1±3.2 22.7±2.6 -5.89 <0.001

3 讨论

基于行为洞见理论的肿瘤患者俱乐部“1+4+3”管理模式，

通过跨学科团队、EAST框架干预、三项机制保障，形成闭环

管理体系。本管理模式的构建遵循“文献检索-理论融合-专家

函询-预实验验证”流程。2轮专家函询回收率均 100%，权威

系数 0.85，肯德尔和谐系数W在 0.31-0.49之间，具有一定的

科学性与认可度。通过验证性的应用，可有效提升患者的治疗

依从性与生命质量。试验组治疗依从性高，与复声康复计划研

究结果一致[6]，因“降低决策难度”与“促进及时决策”协同

作用，通过实施个性化宣教、针对性康复训练改善生理功能使

得试验组患者的生命质量得到显著提升。通过“抗癌故事分享

会”“同伴互助小组”等方式，为患者提供情感支持[15]，通过

“家庭开放日”强化家庭支持，有效缓解患者的负性情绪[8]，

契合“利用社会影响”策略[4]，有效改善了患者的心理状态。

通过采用新建的俱乐部管理模式，设立了医护沟通的小程序，

针对患者个性化情况采用分层推送、兴趣分组等服务，降低组

织难度以及沟通成本，满足患者差异化需求，试验组的医护满

意度得到有效提升，患者满意度高。

新管理模式的初步应用仅纳入了单研究中心的一个患者

俱乐部进行试用，样本量较小，随访周期也较短。长期效果需

大样本多中心研究验证。未来可依托院内资源，探索更加深入

的研究内容，为俱乐部规范化管理提供新路径，提升患者的整

体康复。
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