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基于计划行为理论对口腔黏膜纤维性变
患者实施戒槟榔教育的效果

谭秋红1,石泽亚2,胡婉琴2,杨继平3,吴娟4,史爱湘5
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摘要:目的
 

探讨基于计划行为理论的教育方案对口腔黏膜纤维性变患者戒槟榔的态度和行为意愿的影响。方法
 

从湖南省3所

三甲医院的口腔门诊招募有嚼槟榔习惯的口腔黏膜纤维性变患者,随机分配到观察组(n=76)和对照组(n=76)。对照组接受常

规治疗,发放宣传册;观察组在此基础上实施基于计划行为理论的戒槟榔教育方案。干预前及干预后1个月评价两组戒槟榔行为

评分及每日嚼槟榔数量。结果
 

干预后观察组嚼槟榔行为态度、主观规范、知觉行为控制、行为意向、实际行为显著优于对照组,每

日嚼槟榔量显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

基于计划行为理论的戒槟榔干预有助于口腔黏膜纤维性变患者态度和

行为意向的改善,从而防控口腔癌。
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  口腔黏膜纤维性变(Oral
 

Submucous
 

Fibrosis,

OSF)是一种慢性、隐匿性的口腔黏膜病,作为具有癌

变潜质的癌前病变或癌前状态,已被肯定并得到广泛

的公认。OSF
 

的病因不明,但研究已经证实,咀嚼槟

榔是引起
 

OSF
 

的决定性因素[1]。槟榔是世界上最常

使用的精神活性物质,仅次于烟草、酒和咖啡因[2]。

OSF是湖南地区的多发病。大样本流行病学调查发

现,湖南省居民咀嚼槟榔率16.20%,OSF的患病率

为1.06%,且近年来有逐渐上升的趋势[3]。咀嚼槟

榔习惯与口腔癌、OSF密切相关,且每日咀嚼槟榔的

频率越高、咀嚼的年限越长,患 OSF的概率越大,戒

槟榔将有益于阻断口腔黏膜纤维性变进展为口腔

癌[4-9]。传统的宣传手段仍然不能显著提高 OSF患

者对口腔癌的认知度,这与当前缺乏有效的相关健康

教育方法有关。计划行为理论(Theory
 

of
 

Planned
 

Behavior,TPB)指出个体执行某一行为主要受行为意

向影响,而行为态度、主观规范和知觉行为控制通过

影响行为意向改变行为,同时知觉行为控制也可直接

作用于行为[10]。TPB教育方案不仅限于嚼槟榔群

体,还对嚼槟榔群体的社会、家庭方面进行相关宣传

与教育有关,强化家庭、社会环境支持,形成有效的督

促机制。本研究对72例嚼槟榔的 OSF患者采取基

于计划行为理论的干预策略,取得较好效果,报告如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2017年1月至2018年8月在湖南

省3所三甲医院的口腔门诊招募152名有嚼槟榔习

惯的OSF患者。纳入标准:有嚼槟榔习惯半年以上,
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几乎每天1颗以上;年龄18~70岁;符合 OSF诊断

标准;能正常沟通交流,熟练使用微信、收发手机短

信;患者知情同意本研究且得到医院伦理委员会的批

准。排除标准:
 

已有癌变;有精神性疾病,沟通交流

障碍;拒绝参加本研究。按照患者的门诊就诊序号,

偶数分配到观察组(n=76),奇数分配到对照组(n=
76)。调查过程中5例患者失访,其中对照组失访1
例,观察组失访4例。最终共收集到147例患者的完

整信息,观察组72例,对照组75例。两组一般资料

比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较
 

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
受教育年限

(岁,􀭺x±s)
有无工作(例)

有 无

个人月收入

(万元,􀭺x±s)
嚼槟榔时间

(月,􀭺x±s)
对照组 75 60 15 40.61±10.18 8.72±4.06 57 18 0.54±0.26 29.93±24.28
观察组 72 58 14 38.28±11.17 9.06±3.90 56 16 0.60±0.25 30.10±24.92
t/χ2 0.007 1.326 0.511 0.065 1.281 0.040
P 0.933 0.187 0.610 0.798 0.202 0.968

1.2 方法
  

1.2.1 干预方法
 

两组均接受基础治疗,包括同组医护人员进行糖

皮质激素治疗、微量营养素及维生素治疗、中医活血

化纤方治疗,向患者发放相关健康知识教育宣传册。
观察组在此基础上实施基于计划行为理论的教育方

案。具体如下。
   

1.2.1.1 针对行为态度 建立微信群,将患者及其

家属纳入。每周由护士发送警示信息,内容由口腔科

主任医师编写。如嚼槟榔的危害,口腔黏膜纤维性变

及口腔癌的严重后果,使患者和亲属意识到嚼槟榔等

不良健康行为与口腔黏膜纤维性变发病的关系,口腔

黏膜纤维性变又可能导致口腔癌,同时使其明确口腔

癌的可防治性,消除其恐惧心理,增强患者对健康相

关行为的认识和态度。每人发放戒槟榔宣传广告一

张,叮嘱其张贴在家中醒目处,要求患者每天大声朗

读,由家属拍摄视频发送反馈到微信,护士阅后评价

回复。
1.2.1.2 针对主观规范 由口腔科主任医师集合患

者开展“嚼槟榔导致口腔癌”的专题讲座。护理人员

引导患者通过现场模拟朋友、同学、同事递槟榔的场

景来传授拒绝接受槟榔的方法和技巧,现场互动及疑

难解答20
 

min。同时在门诊部的内科诊区演示厅播

放口腔部位手术录像10~15
 

min,展示口腔癌或者口

腔疾病的标本或者图片,展示长期嚼槟榔对身体的危

害及自身形象的影响,如导致脸型变宽,左右两边不

对称等。每周1次。
1.2.1.3 针对知觉行为 就诊时对家属进行教育,
嘱咐家属对患者嚼槟榔行为进行监督与劝阻,约束其

在公共场所嚼槟榔,随时提醒患者不购买、不接受他

人赠予槟榔。缓慢降低患者嚼槟榔的次数和量,如由

原来的每天1包,慢慢减量每天半包,再1/3包。告

知患者如很想咀嚼,可以通过嚼口香糖或者其他平时

喜爱的食品。家里避免放置任何有关槟榔的产品及

包装,积极创造环境让其有良好的睡眠、合理的饮食。
持续强化戒除嚼槟榔的知识传播,强化家庭成员控制

患者在家嚼槟榔行为。
1.2.2 评价方法 干预前及干预1个月采用自制戒

槟榔相关行为调查表对患者进行调查,同时调查嚼槟

榔情况。课题组成员以TPB
 

为框架,查阅相关文献

后制定调查表,并邀请2名口腔科主任医师、1名肿

瘤科主任医师、1名口腔科主治医师、1名心理医师、2
名主管护师组成专家组逐条讨论、修订。该调查表包

括行为态度11题、主观规范24题、知觉行为控制7
题、行为意向1题、实际行为1题,共5个部分。分数

越高,戒槟榔相关行为越好。调查表Cronbach's
 

α系

数为0.814。
1.2.3 统计学方法 使用EpiData

 

3.1软件建立数

据库,导入SPSS19.0软件进行t检验及χ2 检验,检
验水准α=0.05。
2 结果

两组戒槟榔相关行为得分及每日嚼槟榔数量比

较,见表2。
3 讨论

目前OSF的发病机制尚未明确,OSF的治疗首先

要求患者完全戒除咀嚼槟榔的习惯。传统的健康教

育,如发放宣传小册子,家属和患者往往对相关知识缺

乏重视。TPB认为行为主要受到行为意向的影响,而
行为意向又受到行为态度、主观规范和知觉行为控制3
个因素的影响。基于TPB的戒槟榔健康教育模式是

护理质量持续改进的有效手段,其需要确定方针目标

和活动计划[11],然后通过执行操作实现计划中的内容,
总结执行计划的结果,对成功的经验加以肯定并适当

推广,未解决的问题进入下一个循环,呈阶梯式上升。
与以往单纯以宣传册子为主的戒除槟榔宣传工作不

同,本次干预从实际出发,以引导为主,强化家庭、社会

环境支持,加强知识宣传,改变口腔黏膜纤维性变患者

对戒除槟榔的知识、态度和行为,并取得了较满意的效

果。针对行为态度方面,通过每周1次的微信推送及

每日1次的朗读,使患者及家属充分认识到嚼槟榔的

危害,口腔黏膜纤维性变及口腔癌的严重后果,不断转

变对嚼槟榔的态度,从而改变行为。
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表2 两组戒槟榔相关行为得分及每日嚼槟榔数量比较 􀭺x±s

组别 例数
行为态度(分)

干预前 干预后

主观规范(分)
干预前 干预后

知觉行为(分)
干预前 干预后

对照组 75 25.21±5.58 26.09±6.46 59.57±12.99 60.73±13.45 14.24±2.51 15.01±3.19
观察组 72 24.82±4.82 31.46±7.40 59.33±14.42 66.51±14.63 14.94±3.56 18.92±3.82

t 0.457 4.688 0.106 2.496 1.382 6.712
P 0.648 0.000 0.916 0.014 0.169 0.000

组别 例数
行为意向(分)

干预前 干预后

实际行动(分)
干预前 干预后

每日咀嚼槟榔数量(颗)
干预前 干预后

对照组 75 2.05±0.93 1.95±0.96 1.88±0.99 2.17±0.98 5.21±3.08 4.77±2.92
观察组 72 1.96±0.85 2.82±0.81 1.94±0.73 2.63±1.05 5.08±2.76 2.10±1.88

t 0.647 5.954 0.452 2.695 0.269 6.635
P 0.518 0.000 0.652 0.008 0.788 0.000

  针对主观规范方面,通过专业的讲座及口腔癌

标本展示,使患者及家属进一步直观地认识预防口

腔癌的重要性,拒绝接受槟榔的方法和技巧培训,使
患者在保证平常不买或少买槟榔的前提下,有技巧

地拒绝他人赠予的槟榔。针对知觉行为,发挥家属

的作用进行监督,
  

就诊时对家属进行教育,嘱咐家

属对患者嚼槟榔行为进行监督与劝阻,强化家庭成

员控制患者在家嚼槟榔行为,营造良好的戒除环境,
通过替代品逐步远离槟榔的诱惑。结果显示,干预

后观察组戒槟榔行为态度、主观规范、知觉行为控

制、行为意向、实际行为显著优于对照组,每日嚼槟

榔量显著降低,说明进行干预后,观察组对嚼槟榔的

危害有所认识,能清楚地知道嚼槟榔对身体有伤害,
从而有意识地控制自己的行为,因而嚼槟榔的数量

也明显减少。
综上所述,口腔黏膜纤维性变患者嚼槟榔可能与

对疾病认知度低,当前相关健康教育缺乏有关。基于

TPB对口腔黏膜纤维性变患者戒槟榔干预更加具有

科学性和针对性,这种教育方案,更有助于口腔癌防

控的开展,这与基于 TPB教育方案不仅仅限于嚼槟

榔群体,还对嚼槟榔群体的社会、家庭方面进行相关

宣传与教育有关,强化家庭、社会环境支持,形成有效

的督促机制。
 

患者也会更加关注疾病相关知识及康复

知识,自发的健康行为意识觉醒,行为发生转变;在学

习相关健康知识的同时,患者行为态度也会发生转

变。嚼槟榔的行为是长期养成的,短期内仍然难以戒

除,本研究仅干预了1个月,有待于更长时间的干预

及观察。
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