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摘要:目的
 

基于健康行为整合理论构建肺癌免疫治疗患者静脉血栓栓塞症自我管理干预方案并评价应用效果。方法
 

将130例肺

癌免疫治疗患者按入院时间分为对照组和干预组各65例。对照组实施常规护理,干预组在对照组基础上,严格遵循复杂干预方

案的开发指南构建自我管理干预方案并实施。于干预前,干预后即刻,干预后1个月、2个月比较两组静脉血栓栓塞症自我管理

行为、管理满意度、风险自我评估率、静脉血栓栓塞症发生率、焦虑抑郁、自我效能感、生活自理能力的差异。结果
 

干预后不同时

间,干预组上述指标显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

基于健康行为整合理论的静脉血栓栓塞症自我管理干预方案在肺癌免

疫治疗患者中的应用,有助于患者建立良好的自我管理行为,降低静脉血栓栓塞症发生率,改善焦虑抑郁情绪,提升自我效能感和

生活自理能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

and
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

self-management
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

integrated
 

theory
 

of
 

health
 

be-
havior

 

on
 

venous
 

thromboembolism
 

(VTE)
 

prevention
 

in
 

patients
 

receiving
 

immunotherapy
 

for
 

lung
 

cancer.Methods
 

A
 

total
 

of
 

130
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

receiving
 

immunotherapy
 

were
 

allocated
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

chronologically,
 

with
 

65
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

self-management
 

in-
tervention

 

for
 

VTE
 

prevention,
 

which
 

was
 

developed
 

following
 

the
 

guidance
 

for
 

developing
 

complex
 

interventions.The
 

differences
 

in
 

VTE
 

self-management
 

behavior,
 

satisfaction
 

with
 

VTE
 

management,
 

risk
 

self-assessment
 

rate,
 

VTE
 

incidence,
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and
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pression,

 

self-efficacy,
 

and
 

self-care
 

ability
 

were
 

compared
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the
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groups
 

before,
 

immediately
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1
 

month,
 

and
 

2
 

months
 

after
 

the
 

intervention.Results
 

The
 

above-mentioned
 

evaluation
 

indicators
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

superior
 

to
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

different
 

time
 

points
 

after
 

the
 

intervention
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

self-management
 

intervention
 

for
 

VTE
 

prevention
 

in
 

lung
 

cancer
 

patients
 

receiving
 

immunotherapy
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

integrated
 

theory
 

of
 

health
 

behavior,
 

ena-
bles

 

patients
 

to
 

adopt
 

and
 

maintain
 

VTE
 

self-management
 

behaviors,
 

reduces
 

the
 

incidence
 

of
 

VTE,
 

alleviates
 

anxiety
 

and
 

depres-
sion,

 

and
 

enhances
 

self-efficacy
 

and
 

self-care
 

ability.
Keywords:

 

lung
 

cancer; immunotherapy; venous
 

thromboembolism; integrated
 

theory
 

of
 

health
 

behavior; self-manage-
ment; self-efficacy; negative

 

emotions; self-care
 

ability

作者单位:四川省肿瘤临床医学研究中心,四川省肿瘤医院·
研究所,四川省癌症防治中心,电子科技大学附属肿瘤医院胸

部肿瘤内科(四川
  

成都,610041)
徐薇薇:女,硕士,主管护师,857498241@qq.com
通信作者:文彦,1623580318@qq.com
科研项目:2021年四川省医学会(恒瑞)科研基金专项科研课题

(2021HR67)
收稿:2023 12 18;修回:2024 02 27

  近年来,有效的综合治疗手段使肺癌患者生存期

得以延长,但相关并发症发生率也大幅增加,其中,静
脉血栓栓塞症(Venous

 

Thromboembolism,VTE)成
为肺癌患者最常见的治疗并发症之一[1]。大量研究

证实,VTE的发生与治疗方式密切相关,接受放化

疗、手 术 及 靶 向 治 疗 患 者 VTE 发 生 率 为 3% ~
22.6%[2-3],而 行 免 疫 治 疗 患 者 VTE 发 生 率 高 达

8%~36%[4],免疫治疗诱导的全身炎症反应对血液

系统造成的并发症已成为常见不良事件[5]。VTE不

仅会增加治疗的复杂性、降低患者生活质量,更是成

为仅次于癌症本身的第二大死因[6]。目前对免疫治

疗相关VTE的研究主要包括构建风险预测模型、药
物预防及治疗方面[5]。有效的自我管理对预防VTE
的发生及改善预后起着重要作用,然而现有研究显

示,肿瘤患者 VTE自我管理能力不足[7],VTE自我

管理干预十分必要。健康行为整合理论是健康行为

学领域常用的指导理论,该理论以患者的行为意向为

基础,通过帮助患者建立正性健康管理意向并持续提

供知觉行为控制支持的方式,促使患者形成自我管理

行为[8-9]。本研究基于健康行为整合理论构建肺癌免

疫治疗患者VTE自我管理干预方案,并验证应用效

果,为临床医护人员实施干预措施提供参考。
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1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2023年1-8月在我院胸部肿

瘤内科治疗的肺癌患者为研究对象。纳入标准:①年

龄≥18岁;②符合原发性肺癌诊断标准[10];③接受免

疫治疗,包括单一免疫治疗,双免疫联合治疗,免疫联

合化疗、放疗、靶向、介入治疗;④对自身疾病知情;⑤
自愿参与本研究,并签署知情同意书。排除标准:①
疾病处于终末期;②患有认知障碍;③最近半年接受

手术治疗;④合并免疫性疾病或其他系统严重疾病。
本研究以VTE发生率为主要结局指标,根据预试验

(对照组和干预组各选取20例患者)结果,干预完成2

个月后对照组 VTE发生率(P1)为30%,干预组

VTE发生率(P2)为5%,α取双侧检验值为0.05,β
取0.10,假设两组样本量相同,利用PASS软件计算

得出每组51例,考虑20%的失访率,则每组至少纳入

64例,最终纳入研究对象130例。为避免研究对象

相互沾染,按照入院顺序将2023年1-4月的65例

患者作为对照组,2023年5-8月收治的65例患者作

为干预组,均全程完成研究。本研究获得四川省肿瘤

医院医学科研与医疗新技术伦理委员会批准(KY-
2022-006-02),所有研究对象自愿参加并签署知情同

意书。两组患者一般资料比较,见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI

(kg/m2,􀭺x±s)
Caprini评分

(分,􀭺x±s)
高血压史

(例)
糖尿病史

(例)
吸烟史

(例)
血栓史

(例)
对照组 65 57 8 59.97±7.98 22.99±3.25 4.70±1.19 15 11 24 9
干预组 65 50 15 61.43±7.93 23.59±3.61 4.86±0.84 19 9 19 8
统计量    χ2=2.588 t=-1.048 t=-0.991 t=-0.841 χ2=0.637χ2=0.236χ2=0.869χ2=0.068

P    0.108 0.297 0.324 0.402 0.425 0.627 0.351 0.795

组别 例数
文化程度(例)

小学及以下 初中 中专及高中 大专及以上

婚姻状况(例)
已婚 未婚 其他

病程(例)

<6个月 6~12个月 >12个月

对照组 65 27 22 11 5 60 0 5 22 26 17
干预组 65 30 21 10 4 62 1 2 20 23 22
统计量 Z=-0.570     Z=-0.769

P 0.569     0.440 0.442

组别 例数
病理类型(例)

鳞癌 腺癌 小细胞癌

肿瘤分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

PT
(s,􀭺x±s)

APTT
(s,􀭺x±s)

D-D
(μg/L,􀭺x±s)

对照组 65 15 27 23 2 5 16 42 11.49±2.92 20.06±3.73 0.68±0.33
干预组 65 16 23 26 6 4 18 37 11.56±1.01 20.76±2.84 0.78±0.28
统计量 χ2=0.536 Z=-1.019   t'=-0.173 t=-1.201 t=-1.826

P 0.765 0.308   0.863 0.232 0.070

  注:Caprini评分使用Caprini血栓风险评估量表(2013版)[11]测评;PT为凝血酶原时间,APTT为活化部分凝血活酶时间,D-
D为D-二聚体。

1.2 干预方法 
对照组住院期间接受常规护理:入院时责任护士

行入院宣教、血栓风险动态评估;住院期间通过口头

交流和VTE防治宣传册行健康教育,包括疾病知识、
VTE预防运动、饮食、用药指导、出院宣教等,在院期

间至少1次;出院后责任护士通过电话随访患者

VTE自我管理及疾病相关情况,每次15~20
 

min,解
答患者疑问,指导其正确预防 VTE,频率为每周1
次。干预期间如再次入院则按常规护理。干预组在

此基础上实施基于健康行为整合理论的VTE自我管

理干预方案,具体如下。
1.2.1 成立干预小组 成员包括免疫治疗护理组长

1名,胸部肿瘤内科医生2名,VTE专项护士3名,临
床数据管理员1名,病友志愿者4名。组长负责干预

过程质量把控;医生负责干预过程中患者的治疗安全

和VTE诊断;VTE专项护士负责纳入患者、实施干

预方案;临床数据管理员负责记录患者免疫治疗过程

中相关数据,将存在VTE风险的患者转介至专项护

士;志愿者是行免疫治疗自我管理效果较好的患者,
通过对其进行VTE相关知识及沟通技巧培训后,参
与支持干预。
1.2.2 构建干预方案 干预方案严格遵循复杂干预

方案的开发指南要求[12]。①形成性研究阶段:以健

康行为整合理论为指导框架,该理论认为人的行为主

要受到行为意向的直接影响,态度和主观规范通过行

为意向间接影响行为,而危机感、严重感、益处感和障

碍感则通过行为态度对行为产生影响[13]。因此,根
据该理论框架,首先通过唤醒疾病危机感、认识疾病

严重性、明确获益性、弱化障碍帮助患者树立VTE管

理正性态度,同时促进其主观规范并提升知觉行为控

制能力,三方面共同促使患者建立VTE自我管理意

向,最后通过外部支持促进患者行为意向转变为行

动。健康行为整合理论框架见图1。干预小组在理

论框架指导下制定干预方案。②可行性研究阶段:主
要发现存在2个主要问题。在主观规范方面,患者和

家属参与一次模拟训练难以完全掌握弹力袜的穿戴

·11·护理学杂志2024年5月第39卷第9期



方法和踝泵运动的锻炼要点,经过干预小组商讨后,
邀请康复治疗师拍摄动作示范,制作成视频链接、图
片和文字相结合的资料发放给患者,以便随时查阅学

习;在获益性方面,动机性访谈内容相对分散,为此将

访谈提纲整理为4个通俗易懂的问题,包括“对您进

行VTE自我管理决策影响最大的个人或团体是什

么? 您在开展VTE自我管理的过程中最大障碍可能

是什么? 您进行VTE自我管理的目标是什么? 您认

为开展VTE自我管理最大的收获是哪些?”,从而确

保访谈的有效性。③预试验阶段:选取20例肺癌免

疫治疗患者进行面对面干预,干预过程顺畅,表明干

预方案具有可行性。最终形成基于健康行为整合理

论的肺癌免疫治疗患者VTE自我管理干预方案,见
表2。

图1 健康行为整合理论框架

表2 基于健康行为整合理论的肺癌免疫治疗患者VTE自我管理干预方案

干预要素及时间 主题 干预内容 干预形式

行为态度

(住院期间)
唤醒 疾 病 危 机 感

及认 识 疾 病 严 重

性

①知识讲座:讲授VTE发病机制、症状、体征、风险因素、可预防因素,借助视频

呈现VTE的严重性和危害性。②引导患者评估:评估自身存在的VTE易感因

素,促使患者关注自身发病风险。③发放自行编制的《VTE防治自我管理手

册》《VTE防治自我管理口袋日记本》,建立患者档案

团体干预1次;个体

指导

明确 获 益 性 及 弱

化障碍

①动机性访谈:依据访谈提纲了解患者对 VTE自我管理的看法及存在的障碍

因素(如长时间卧床不动、缺乏锻炼、家庭支持不足等)。②目标设置:与患者共

同制定自我管理具体目标(如每天活动时间、弹力袜穿戴时长等)。③提供支持

信息:提供学习资料(视频、成功案例等)、一对一咨询。④行为塑造:通过视频、
思维导图及PPT教会患者 VTE管理方法,包括基础预防(戒烟、戒酒、高蛋白

高维生素低脂饮食等,增加下床活动时间,主动踝泵运动或被动腿部运动),机
械性预防(使用梯度压力弹力袜、间歇充气加压装置和下肢静脉泵),药物预防

(遵医嘱使用相关药物,药物不良反应的观察等)

个体指导

主观规范

(住院期间)
规范信念 ①开展“VTE自我管理”主题病友交流会:提供 VTE防治模拟培训,包括弹力

袜的穿戴方式、下肢锻炼、踝泵运动。②强化家庭支持:邀请患者家属共同参与

患者VTE自我管理。③增强外部监督:使用“VTE自我管理任务清单”对患者

自我管理任务完成情况进行评价,针对问题提出指导意见

团体干预1次;个体

指导

知觉行为控制

(住院期间)
提升自我效能 同伴教育:①组织VTE防治效果较好的同伴患者分享VTE自我管理经验。②

出院前健康教育:指导患者持续学习《VTE防治自我管理手册》,将每日自我管

理内容完成情况记录在《VTE防治自我管理口袋日记本》上

同伴教育与主题病

友交流会同一次开

展;个体指导

自我 管 理 行 为

(出院后)
建立行为意向

(出 院 后 第1~2
周)

①“线上+线下”监督:微信或电话随访了解患者VTE自我管理完成情况、出院

后健康状况,对患者提出的问题进行互动解答。②归因训练:针对VTE自我管

理方案实施不理想的患者,分析阻碍因素,解决遇到的困难,重新修订可行方

案,增强患者落实健康行为的信心

个体指导,每周1次

将行 为 意 向 转 变

为实际行动

(出院后第3周至

下次入院前)

①评价反馈:每周通过微信收集患者《VTE防治自我管理口袋日记本》结果,对
实施情况良好的患者表扬鼓励,督促依从性较差的患者分析主要障碍因素并提

供解决方案。②信息平台交流:每周定时在微信群发布 VTE预防的规范化自

我管理措施,提醒患者按照正确的方法积极进行VTE预防管理

个体指导,每周1次

1.2.3 干预方案实施 ①人员培训:由主要研究者

及组长对干预人员进行健康行为整合理论、干预内

容、干预方法等理论培训1次及VTE管理技能培训

2次。干预人员理论和技能考核合格方可参与实施

干预。②干预实施:干预环节涉及住院期间及出院

后。住院期间通过发放相关知识手册、团体知识讲座

1次、主题病友交流会和同伴教育1次、动机性访谈

及个体指导(视患者具体情况而定),向患者讲解

VTE相关知识、疾病负性影响,引导患者识别自身危

险因素,增强VTE自我管理的益处感知,帮助其清除

阻碍行动的因素,并制定可实现的目标,通过医院、家
庭及同伴支持帮助其树立VTE自我管理意向。出院

后采用电话或微信干预,通过定期随访、监督、对患者

情况评价、提供针对性帮助及反馈、知识推送等促使

其将VTE自我管理行为意向转变为持续的管理行

为。如患者再次入院,可根据患者具体情况,鼓励其

参加团体知识讲座、主题病友交流会等活动,并针对

性给予个体指导,以达到强化目的。
1.3 评价方法 由3名VTE专项护士在干预前、干
预后即刻及干预后1个月、2个月对患者进行评估,
采用面对面、电话或微信沟通的方式收集资料。①
VTE自我管理行为及 VTE管理满意度。参考相关

文献[14-16],自行编制VTE自我管理行为问卷,包括5
个维度:自我管理行为监测、物理预防管理、药物管

理、运动锻炼管理、日常生活行为管理,共20个条目。
每个条目采用4级评分法,总分20~80分,得分越高
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表示VTE自我管理行为越好。VTE管理满意度包

括护士在进行VTE相关指导时的态度、护士对患者

VTE的关注度、VTE服务的可及性等10个条目。
每个条目0~10分,总分0~100分,得分越高表示满

意度越好。②VTE风险自我评估及VTE发生情况。
VTE风险自我评估是患者使用Caprini血栓风险评

估量表[11]动态评估自身VTE风险情况,数据均来源

于患者《VTE防治自我管理口袋日记本》风险评估栏

记录的结果。VTE包括深静脉血栓形成(Deep
 

Vein
 

Thrombosis,DVT)和 肺 血 栓 栓 塞 症 (Pulmonary
 

Thromboembolism,PTE),患者发生 DVT 或 PET
即为发生VTE,若同时发生DVT和PTE,仅计为1
例。DVT、PET需经肺动脉CT血管造影和/或下肢

血管加压超声诊断确诊。③焦虑、抑郁。采用医院焦

虑抑郁量表[17]评估,共14个条目,焦虑亚量表和抑

郁亚量表各7个条目。每个条目0~3分,分量表总

分均为0~21分,分数越高表示焦虑或抑郁越严重。
④自我效能感。采用一般自我效能感量表[18]评价,
共10个条目,采用4级评分法,总分10~40分,分值

越高表明患者自我效能水平越强。⑤生活自理能力。
利用Barthel指数[19]评价患者日常生活自理能力,得
分范围为0~100分,分值越高,日常生活自理能力越

好。
1.4 统计学方法 数据采用SPSS25.0软件进行分

析。计量资料服从正态分布以(􀭺x±s)描述,不服从正

态分布以M(P25,P75)描述,计数或等级资料以例数

描述。采用t检验、χ2 检验、Fisher确切概率法、Wil-
coxon秩和检验和广义估计方程分析。检验水准

α=0.05。

2 结果
2.1 两组干预前后VTE自我管理行为及管理满意

度评分比较 见表3。
表3 两组干预前后VTE自我管理行为及管理满意度评分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数
自我管理行为

干预前 干预后即刻 干预后1个月 干预后2个月

管理满意度

干预前 干预后即刻 干预后1个月 干预后2个月

对照组 65 44.0(42.5,47.0)47.0(45.0,50.0)46.0(45.0,49.5)47.0(45.0,50.0) 56.0(52.0,58.0)56.0(52.5,58.0)56.0(53.0,58.0)57.0(53.5,59.0)
干预组 65 43.0(40.0,46.0)51.0(48.0,55.0)52.0(48.0,55.0)53.0(49.0,56.5) 55.0(52.0,58.0)58.0(55.0,62.0)58.0(55.0,63.0)60.0(57.0,63.5)

Z -1.577 -5.032 -5.147 -6.144 -0.195 -3.226 -3.451 -3.804
P 0.115 <0.001 <0.001 <0.001 0.845 0.001 0.001 <0.001

  注:两组自我管理行为评分比较:Waldχ2组间=38.189,Waldχ
2
时间 =30.562,Waldχ

2
交互 =69.324,均 P<0.001;两组管理满意度评分比较:Waldχ2组间 =17.083,

Waldχ2时间=23.890,均P<0.001;Waldχ2交互=12.949,P=0.029。

2.2 两组VTE风险自我评估及VTE发生率比较 
见表4。

表4 两组VTE风险自我评估及VTE发生率比较

例(%)

组别 例数

干预后1个月

VTE风险

自我评估
发生VTE

干预后2个月

VTE风险

自我评估
发生VTE

对照组 65 6(9.23) 10(15.38) 5(7.69) 12(18.46)
干预组 65 17(26.15) 0(0)  19(29.23) 1(1.54)

χ2 6.392 10.833 10.016 10.342
P 0.011 <0.001 0.002 <0.001

2.3 两组干预前后焦虑、抑郁评分比较 见表5。
2.4 两组干预前后自我效能感评分比较 见表6。
2.5 两组干预前后生活自理能力评分比较 见表

7。

3 讨论
3.1 基于健康行为整合理论的VTE自我管理干预

可帮助患者建立自我管理行为并降低VTE发生率 
由于患者VTE自我管理意向较低,且在行为落实过

程中面临诸多阻碍,因此患者自我管理行为落实较

差,增加了 VTE发病风险[20]。本研究显示,干预组

患者VTE自我管理行为及管理满意度评分在干预后

即刻、1个月及2个月显著高于对照组,两组组间效

应、时间效应与交互效应差异有统计学意义(均P<
0.05),与胡猛等[21]的研究结果相似。分析原因:首
先在患者住院期间通过知识讲座、全面评估等方式唤

醒患者的疾病危机感,使其认识到VTE发生后会导

致一系列不良后果;随后通过动机性访谈了解患者对

自我管理获益性的认知和自我管理障碍,进一步提供

支持信息,使其意识到自我管理的益处,并帮助患者

设置合理的目标及给予行为塑造相关支持,达到弱化

行为落实障碍的目的,从而帮助其建立正性行为态

度。另一方面,向患者提供家庭、同伴及医疗支持,帮
助他们更好地落实自我管理行为,如尽量下床活动,
坚持适量运动,加速静脉血液回流;多进食高蛋白、高
维生素且低脂易消化饮食,保持大便通畅;正确使用

抗凝剂,对尿液、皮肤黏膜等进行严密监测,观察是否

有出血现象等。通过VTE自我管理行为的落实,能
够有效降低VTE的发生。
3.2 基于健康行为整合理论的VTE自我管理干预

可改善患者的焦虑抑郁水平 焦虑和抑郁是癌症患

者最常见的负性情绪,焦虑及抑郁会使凝血因子Ⅷ活

性增高,增加罹患VTE的风险[22],而VTE也会导致

患者产生一系列不良心理情绪,两者形成负向循环效

应[23]。患者的焦虑及抑郁主要是对治疗不确定性、
疾病预后及并发症的担忧导致。本研究显示,干预组

焦虑、抑郁评分在干预后即刻、1个月及2个月显著

低于对照组(均P<0.05)。分析原因:在本干预方案

中,开展知识讲座可使患者了解VTE相关知识以具

备预防技能,同伴教育使其树立有效管理VTE的信

心;通过心理评估及动机性访谈鼓励患者分享自己面

临的阻碍因素,提供来自家庭-社会-医院的全方位支

持,让患者不再感到孤立无援;出院后由医务人员对
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认知及执行偏差的患者进行持续的纠正指导,传递正

性能量,最终到达减轻患者焦虑、抑郁的目的,维护其

心理健康。

表5 两组干预前后焦虑、抑郁评分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数
焦虑

干预前 干预后即刻 干预后1个月 干预后2个月

抑郁

干预前 干预后即刻 干预后1个月 干预后2个月

对照组 65 8.0(6.0,10.0)8.0(5.0,10.0)8.0(5.0,10.0) 7.0(5.0,9.0) 8.0(7.0,9.0)8.0(6.0,9.0) 8.0(6.0,9.0) 8.0(6.0,8.0)
干预组 65 7.0(5.0,10.0)4.0(2.0,6.0) 4.0(2.0,6.0) 4.0(2.0,6.0) 7.0(6.0,9.0)5.0(4.0,6.0) 5.0(4.0,6.0) 5.0(4.0,6.0)

Z -1.296 -5.281 -6.020 -6.429 -1.381 -6.199 -6.280 -6.040
P 0.195 <0.001 <0.001 <0.001 0.167 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组焦虑评分比较,Waldχ2组间=54.472,P<0.001;Waldχ2时间=12.384,P=0.002;Waldχ2交互=13.115,P=0.011。两组抑郁评分比较

Waldχ2组间=47.287,P<0.001;Waldχ2时间=7.567,P=0.023;Waldχ2交互=12.729,P=0.015。

表6 两组干预前后自我效能感评分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数 干预前 干预后即刻 干预后1个月 干预后2个月

对照组 65 23.0(20.0,25.0) 18.0(16.0,23.0) 18.0(15.0,22.0) 19.0(16.0,22.5)
干预组 65 23.0(18.0,29.5) 25.0(20.0,33.0) 26.0(23.0,33.0) 26.0(25.0,33.0)

Z -0.466 -5.523 -6.754 -7.710
P 0.641 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组比较 Waldχ2组间=72.205,P<0.001;Waldχ2时间=32.610,P=0.002;Waldχ2交互=180.092,P<0.001。

表7 两组干预前后生活自理能力评分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数 干预前 干预后即刻 干预后1个月 干预后2个月

对照组 65 90.0(87.5,90.0) 90.0(89.5,91.0) 90.0(85.0,90.0) 89.0(87.0,91.0)
干预组 65 90.0(90.0,91.0) 90.0(90.0,91.5) 90.0(90.0,100.0) 95.0(90.0,100.0)

Z -1.523 -0.909 -3.496 -3.968
P 0.128 0.363 <0.001 <0.001

  注:两组比较,Waldχ2组间=8.632,P=0.003;Waldχ2时间=16.566,Waldχ2交互=40.268,均P<0.001。

3.3 基于健康行为整合理论的自我管理干预方案可

提高患者自我效能感和生活自理能力 自我效能影

响患者在行为落实过程中的感受、思考和自我激励,
是个体形成有效自我管理行为的主要因素之一[24],
而良好的自我管理有利于提升生活自理能力。本研

究显示,干预组自我效能感评分在干预后即刻、1个

月及2个月显著高于对照组,生活自理能力评分在干

预后1个月及2个月显著高于对照组(均P<0.05)。
与逯莹[25]的研究结果一致。分析原因:本方案通过

专业人员知识讲解及行为塑造等方式为患者自我效

能的提升奠定了理论基础;其次榜样示范能为患者树

立真实的行动榜样;最后,在住院与随访阶段,持续为

患者提供外部支持,使患者意识到进行自我管理拥有

强大的支持系统,提高患者的信心与自我效能感,促
进实际VTE自我管理健康行为的落实,并提高患者

的生活自理能力。本研究结果显示,在干预后即刻,
两组患者生活自理能力差异无统计学意义,分析原因

可能是因为本研究的干预过程主要是通过提升患者

对VTE的了解,帮助患者建立良好的行为态度,患者

积极的态度形成后会加大行为转变的意向,最终提高

患者日常活动能力,但信念的形成与行为的转变最少

需要2个月[26],因此短期内的干预无法快速提升患

者生活自理能力,提示今后在考察干预方案对患者自

理能力提升效果时需从远期效果来评价。

4 结论
本研究基于健康行为整合理论构建肺癌免疫治

疗患者VTE自我管理干预方案并在临床应用,有效

提升了患者 VTE自我管理行为,降低 VTE发生率

及焦虑、抑郁水平,提高自我效能感及生活自理能力。
但本研究干预周期较短,远期效果还有待进一步验

证。同时本研究为单中心研究,研究结果外推需谨

慎,今后可开展大样本、多中心的研究,以验证本方案

的长期效果。
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