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摘要:目的
 

构建胃肠道肿瘤患者术后口服营养补充依从性护理干预方案,为提高胃肠道肿瘤术后口服营养补充依从性提供参考。
方法

 

以行为改变轮理论为理论基础,通过文献回顾与半结构式访谈构建护理干预方案初稿。通过德尔菲法对19名专家进行2
轮函询,确定最终方案。结果

 

2轮函询问卷的有效回收率均为100%,专家权威系数为0.910,各级指标的重要性赋值为4.11~
5.00分,最终形成包含3个一级条目、6个二级条目、24个三级条目的胃肠道肿瘤患者术后口服营养补充依从性护理干预方案。
结论

 

构建的基于行为改变轮理论的胃肠道肿瘤患者术后口服营养补充依从性护理干预方案具有较好的科学性和全面性,对于提

高患者口服营养补充依从性具有重要作用。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

nursing
 

intervention
 

program
 

for
 

improving
 

adherence
 

to
 

oral
 

nutritional
 

supplementation
 

post-
operatively

 

in
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

tumors.
 

Methods
 

Based
 

on
 

the
 

Behavior
 

Change
 

Wheel,the
 

draft
 

of
 

a
 

nursing
 

interven-
tion

 

program
 

was
 

developed
 

through
 

literature
 

review
 

and
 

semi-structured
 

interview.Then
 

2
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation
 

were
 

conducted
 

with
 

19
 

experts
 

through
 

the
 

Delphi
 

method.
 

Results
 

The
 

return
 

rate
 

of
 

questionnaires
 

was
 

100%
 

in
 

both
 

rounds,
 

and
 

the
 

authority
 

coefficient
 

of
 

the
 

expert
 

was
 

0.910.
 

The
 

mean
 

score
 

of
 

importance
 

for
 

each
 

item
 

ranged
 

from
 

4.11
 

to
 

5.00
 

points.
 

The
 

nursing
 

intervention
 

program
 

included
 

three
 

primary
 

indicators,
 

six
 

secondary
 

indicators,
 

and
 

twenty-four
 

tertiary
 

indicators.
 

Con-
clusion

 

This
 

nursing
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on
 

the
 

Behavior
 

Change
 

Wheel
 

for
 

improving
 

adherence
 

to
 

oral
 

nutritional
 

supplementation
 

in
 

postoperative
 

gastrointestinal
 

tumor
 

patients
 

is
 

scientific
 

and
 

comprehensive,
 

which
 

may
 

play
 

a
 

positive
 

role
 

in
 

this
 

population.
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  国家癌症中心报告显示,胃癌和结直肠癌的发病

率分别排在第二、第三位[1]。目前手术仍然是治疗的

首选方案,但手术会导致患者术后营养不良[2],其发

生率高达70%[3],且仍有部分患者在手术后居家期

间会发生中重度营养不良,约20%的患者死于营养

不良而非癌症本身[4]。营养不良会导致伤口愈合缓

慢、住院时间延长、术后并发症增加等不良预后[5]。
口服营养补充(Oral

 

Nutritional
 

Supplementation,
 

ONS)目前已被多项指南及学会推荐成为围术期最佳

营养支持模式[6-9],并推荐胃肠道肿瘤患者术后服用

ONS时长至少为出院后2个月[10-11]。然而,有研究

表明胃肠道肿瘤术后 ONS依从性普遍偏低,仅为

42%[12],且随术后时间的推移而逐渐降低,在出院后

4周时下降趋势最为明显[13]。目前国内外的研究多

集中于探索胃肠道肿瘤术后 ONS依从性的影响因

素[14-16],缺乏相关干预性研究。行为改变轮(Beha-
vior

 

Change
 

Wheel,
 

BCW)理论是由 Michie等[17]于

2011年提出指导设计或评估行为改变的干预理论框

架,该理论从能力、机会和动机3方面对个体进行综

合干预以促进其行为改变[18]。研究证实,行为改变

轮理论通过识别影响行为改变的关键因素,设计针对

性的干预措施,有效提升患者的自我效能和依从

性[19-20]。基于此,本研究以行为改变轮理论框架构建

胃肠道肿瘤术后ONS依从性护理干预策略,旨在为

提升胃肠道肿瘤术后患者的ONS依从性提供指导。

1 对象与方法

1.1 成立研究小组 本研究团队由9名医护人员构

成,包括护理部主任1名、胃肠外科副主任医师1名、
胃肠外科护士长2名、营养专科护士2名、责任护士2
名以及在读研究生1名。其中,护理部主任与副主任
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医师共同承担指导研究整体架构设计及确保研究质

量的任务;护士长协助制订胃肠道肿瘤术后 ONS护

理干预的初步方案,并负责筛选并邀请函询专家;营
养专科护士邀请函询专家,并汇总、分析专家反馈的

意见;责任护士与护理硕士研究生负责文献检索与筛

选、执行半结构化访谈,并从中提炼关键主题。研究

团队成员集体参与制订、分发、回收专家函询问卷,并
对专家的评分与意见进行系统的整理与分析。

1.2 初步构建方案

1.2.1 文献研究 以“口服营养支持,ONS,口服营

养,口服营养补充剂;胃肠道肿瘤,消化道肿瘤,消化

系统肿瘤,胃癌,结直肠癌,大肠癌,结肠癌”为中文检

索词,以“oral
 

nutritional
 

support,ONS,oral
 

nutri-
tion,oral

 

nutritional
 

supplements,oral
 

nutri-tional
 

supplement;gastrointestinal
 

neoplasm,stomach
 

neo-
plasms,colonic

 

neoplasms,colon
 

cancers,gastric
 

cancer,gastrointestinal
 

tract
 

cancer”为英文检索词,
采用主题词 和 自 由 词 相 结 合 的 方 式 检 索 Web

 

of
 

Science、PubMed、Cochrane
 

Library、Embase、CINAHL、
中国生物医学、维普网、中国知网、万方数据知识服务

平台等中英文数据库,检索时间为建库至2024年5
月。文献纳入标准:①研究类型为国内外公开发表的

有关胃肠道肿瘤患者提高ONS依从性的相关干预性

研究。②发表语言为中文和英文。排除标准:①重复

发表的文献;②无法获取全文或提取相关数据的文

献。本研究通过初步检索,共获得文献1
 

689篇,去
除重复发表342篇、进一步精读与筛选剔除文献

1
 

338篇,最终纳入与胃肠道肿瘤患者提高ONS依从

性的相关干预性研究9篇[14,21-28]。通过对文献的阅

读、内容提取与总结,最终确定3个一级条目、5个二

级条目、14个三级条目。

1.2.2 半结构式访谈 采用目的抽样法,于2024年

4-5月选取15例行胃肠道肿瘤根治术后符合纳入

排除标准的患者进行一对一半结构式访谈。根据

BCW理论的核心,能力-机会-动机行为(Capability,
 

Opportunity,
 

and
 

Motivation-Behavior,
 

COM-B)模
型,采用定向内容分析法进行资料分析。访谈提纲:

①您知道什么是口服营养补充吗? (能力因素)②您

知道口服营养补充的作用有哪些吗? (能力因素)③
您平时关注过营养相关知识吗? 具体包括哪些方面?
从哪里了解到口服营养补充相关知识的? (机会因

素、动机因素)④您在服用过程中有无漏服或停服?
什么原因导致的? 如何处理的呢? (动机因素)⑤您

在居家服用过程中还遇到过哪些困难? 采取什么措

施应对? (能力因素、动机因素)。访谈结束24
 

h之

内将录音转录文字,将资料导入Nvivo12.0软件进行

编码、分析与主题提炼。通过访谈分析发现胃肠道肿

瘤患者术后ONS依从性降低主要与患者缺乏营养及

ONS相关知识、胃肠道不耐受、对 ONS的需求及偏

好存在个体差异、缺乏服用效果的反馈、出院后ONS
的延续护理等问题。研究小组将BCW 理论、行为改

变技术(Behavior
 

Change
 

Techniques,
 

BCTs)、文献

回顾、质性访谈结果相结合,形成本研究的干预方案

初稿,最终共形成包含3个一级条目、6个二级条目、

17个三级条目的方案初稿。

1.3 专家函询

1.3.1 编制函询问卷 根据方案初稿,设计胃肠道肿

瘤患者术后ONS依从性护理干预方案专家函询问卷,
包括以下4个部分。①问卷填写说明:介绍研究的背

景、目的、意义及填写注意事项等。②专家基本信息:
包括专家的性别、年龄、学历、职称、专业领域、工作年

限等。③基于行为改变轮理论的胃肠道肿瘤术后口服

营养补充依从性护理干预方案:按照Likert
 

5级评分法

对各指标的重要性进行赋分,从“非常重要”到“非常不

重要”分别计5~1分,每个条目后设置修改意见栏,每
级条目后设置增加项目栏,以方便专家更好地对条目

进行修改、删除或增加。④专家权威程度调查表:包括

专家对所填内容的熟悉程度及判断依据。

1.3.2 遴选函询专家 纳入标准:①在三级甲等医

院工作,中级及以上职称;②本科及以上学历;③从事

护理管理领域5年以上或从事胃肠外科营养支持相

关工作10年以上;④知情同意,自愿参加2轮函询。

1.3.3 实施专家函询 2024年5-6月,采用面对

面、电子邮件或微信等方式进行函询问卷的发放和回

收,每轮完成时限为2周。第1轮专家函询结束后,
研究者及时对回收问卷进行意见汇总和数据整理,研
究小组讨论修订后形成第2轮专家函询问卷。第2
轮函询过程同上,专家意见趋于统一,结束函询,继续

整理专家意见修改后形成方案终稿。方案指标保留

原则:需同时满足重要性赋值均分>3.5、变异系数<
0.25[29]。对于不满足上述筛选保留标准的指标需经

研究小组讨论、综合评定和论证,以决定该指标的保

留、增减或修改。

1.4 统计学方法 采用Excel2019和SPSS25.0软

件进行数据的录入、整理与统计分析,计量资料用

(􀭺x±s)描述,计数资料用频数、百分比描述。专家积

极性采用问卷回收率表示;专家权威性用权威系数

(Cr)表示,Cr为专家判断系数(Ca)和专家熟悉程度

系数(Cs)的算术平均数,取值范围为0~1.000,Cr≥
0.7为可接受值,Cr≥0.8说明专家权威程度高;专家

意见的协调程度用Kendall's
 

W 表示,肯德尔和谐系

数范围为0~1.000,数值越大说明专家的协调程度
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越高。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 函询专家基本情况 选择来自常州、苏州、南
京、无锡市5所三级甲等医院共19名专家参与2轮

专家函 询。其 中 女 17 名,男 2 名;年 龄 30~49
(39.26±3.28)岁;本科6名,硕士及以上13名;工作

年限为10~30(14.74±4.66)年;工作领域为普外科

护理11名,营养护理3名,临床营养学3名,临床药

学1名,手术室护理1名;中级职称5名,副高级及以

上14名。

2.2 专家的积极性和权威程度 对19名专家进行

函询,2轮函询问卷的回收率均为100%。第1轮函

询有13名(68.43%)专家提出意见,第2轮函询有3
名(15.79%)专家提出意见。2轮函询专家的Cr 均

为0.910。

2.3 专家意见协调程度 第1轮函询一、二、三级条

目的Kendall's
 

W 分别为0.277、0.299、0.303,第2
轮分别为0.277、0.369、0.324(均P<0.001)。

2.4 专家函询结果 第1轮函询各条目重要性赋值

评分为4.21~4.95分,变异系数为0.05~0.16。第

1轮专家函询后,增加4个三级条目,拆分3个三级条

目为6个,修改2个三级条目。第2轮函询的各条目

重要性赋值评分4.11~5.00分,变异系数为0.05~
0.16。第2轮专家函询后,修改2个三级条目。最终

形成基于行为改变轮理论的胃肠道肿瘤患者术后

ONS依从性护理干预方案,包括3个一级条目、6个

二级条目、24个三级条目,见表1。

3 讨论

3.1 干预方案具有科学性和全面性 一方面,本研

究在文献回顾的基础上结合行为改变轮理论的核心

COM-B模型,开展半结构式访谈,从能力、机会、动机

三方面了解胃肠道肿瘤患者术后ONS依从行为的障

碍因素,明确需改变的内容,确定干预工具、政策类别

及行为改变技术形成干预方案,为方案构建奠定坚实

的理论基础,确保其科学性。另一方面,通过专家函

询对方案进行了修订和完善。参与函询的19名专家

均具备深厚的专业知识和丰富的实践经验。2轮函

询的有效回收率均达100%,显示专家的积极性和投

入程度较高。Cr 为0.910,权威性高[30]。Kendall's
 

W 值较高,说明专家达成共识的程度提高,结论可

信[31]。

3.2 干预方案具有可行性 本研究基于 Michie
等[32]总结了19种行为干预理论框架后于2011年开

发出的行为干预理论框架,其中包括提高患者术后服

用ONS的能力、创造患者术后服用的机会和培养患

者术后服用ONS的动机。在促进胃肠道肿瘤患者术

后服用ONS的机会方面,本方案不仅着眼于患者社

会环境的重建,还特别关注了患者在社会关系网中与

医护人员、照护者、病友等关键群体的互动与联系,又
考虑到为患者提供切实、连续的物理环境,即构建基

于快速康复理念下胃肠道肿瘤患者围术期营养管理

临床路径,按路径要求规范营养支持流程、为出院患

者提供延续护理,例如建立微信群聊、告知购买途径、
反馈营养状况等,来提高依从性,这与Chen等[33]的

研究想法相类似。通过意识觉醒阶段使患者认识到

营养不良的危害和ONS的重要性,通过动机激发阶

段激发患者的内在和外在动机,从而增强其对 ONS
的依从性。此外,在确保胃肠道肿瘤患者术后服用

ONS的安全性方面,首先,高度重视对患者胃肠道耐

受性的评估,通过记录每日ONS的服用剂量以及胃

肠道的耐受情况,能够及时发现并处理潜在的胃肠道

不适问题。其次,指导患者遵循“少量多餐、由稀到

稠、循序渐进”的原则进行服用,有助于患者逐步适应

ONS的摄入,减少因改变饮食性质而发生的胃肠道

功能不适。同时,也根据患者的耐受情况调整方案,
使之既满足营养需求,又不给其胃肠道带来过大的负

担。此外,还特别强调对患者进行ONS的健康宣教,
包括具体的冲泡方法、服用时间、服用后可能出现的

并发症及其处理方法,帮助患者树立风险意识,提高

其应对能力。

3.3 干预方案具有实用性 在营养支持方面,通过

营养风险筛查、评估及相关实验室指标判断患者营养

状态,并将检查结果反馈给患者,建立营养干预基线;
在健康宣教方面,分阶段采用多样化的宣教方式如制

作宣传手册、讲解视频、一对一授课等讲解知识,解释

营养支持与手术预后的关联,强化患者认知;在胃肠

道耐受性方面,治疗期间结合胃肠道功能评估量表监

测耐受性,遵医嘱阶梯式调整剂量与渗透压,预防腹

泻等并发症;在延续性护理方面,构建“入院-出院-居
家”全周期管理模式,通过微信、电话随访提供个性化

指导,“互联网+”居家营养管理有助于改善胃肠道肿

瘤术后营养状态[34];在社会支持方面,建立患者-家
属-医护协同干预机制,通过病友互助小组、心理咨询

服务,针对性解决经济负担、情绪低落等社会心理问

题;在效果反馈方面,将患者不同阶段营养相关的实

验室指标制成可视化图表,配合阶段性营养状态解

读,形成正向激励闭环,增强其使用动机,提高依从

性。值得注意的是,专家也同样强调反馈性动机的核

心作用:通过客观数据呈现营养改善情况,给予患者

正向强化,可显著提升自我效能及依从性。
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表1 基于行为改变轮理论的胃肠道肿瘤患者术后ONS依从性护理干预方案

条目
重要性

(分,􀭺x±s)
变异

系数

1提高胃肠道肿瘤术后患者ONS的能力 4.84±0.37 0.08
1.1提高患者口服营养补充及营养支持相关知识(心理能力)(BCTs:塑造知识;行为指导;关于健康结局的信息;ONS

使用建议;行为的自我监控;行为设定)
4.95±0.23 0.05

1.1.1人员配置:由医生、护士、营养师、药剂师等组成营养支持团队,为患者进行营养筛查、评估、评定及营养知识讲解 4.74±0.56 0.12
1.1.2在患者入院后24

 

h内首先使用NRS进行营养风险筛查,对NRS≥3分者,使用PG-SGA进行营养评估后,告知

患者目前的营养风险与营养状态,营养支持对术前准备的重要性
4.74±0.56 0.12

1.1.3在术前(入院第1~2天)结合患者体质量、身体质量指数(Body
 

Mass
 

Index,BMI)及实验室指标,采用面对面的

方式,告知患者及家属胃肠道具体功能及手术可能会对营养造成的危害、术后营养不良的原因、营养支持的方式

等,并发放自制健康教育手册

4.95±0.23 0.05

1.1.4针对术前服用ONS的患者,讲解其定义、作用、服用方法、选择ONS的重要性、必要性及注意事项 4.95±0.23 0.05
1.1.5当患者术后恢复经口进食后,结合患者实际饮食情况,一对一指导患者及家属 ONS的种类、形式、服用方法、注

意事项、不良反应等,并指导患者准确填写ONS使用记录表格
4.95±0.23 0.05

1.1.6住院期间每周对患者进行1次提问,查看相关知识及服用方法的掌握情况,对于未掌握的知识再次进行宣教,并
可询问任何不理解的问题,以避免错误信息的传递宣教;根据患者营养状况,定期进行营养复评

4.79±0.42 0.09

1.2改善胃肠道不耐受情况(身体能力)(BCTs:塑造知识;行为指导;减少消极情绪) 5.00±0.00 0.00
1.2.1发放ONS时,根据患者进食情况,再次对患者进行服药方法、注意事项的指导,避免胃肠道不耐受情况的发生 4.84±0.50 0.10
1.2.2每日进行耐受性评估,包括服用剂量、热量、有无胃肠道反应 4.84±0.50 0.10
1.2.3如果患者出现了不耐受情况,及时汇报医生,遵医嘱进行干预、调整(如进行品种更换或减少剂量) 4.95±0.23 0.05
1.2.4查看患者及家属ONS配制方法是否正确,有无并发症、不良反应等 4.89±0.32 0.06
2创造胃肠道肿瘤患者术后服用ONS的机会 4.32±0.67 0.16
2.1增加社会支持(社会机会)(BCTs:重建社会支持;社会支持;问题解决;树立榜样) 4.32±0.48 0.11
2.1.1在术后以及出院后,鼓励家属参与并监督患者ONS服用 4.68±0.58 0.12
2.1.2住院期间,护士了解患者需求并解答疑问,说服患者配合治疗和护理,并及时进行言语鼓励,当患者出现不能解

决的问题时,联系医生对患者进行相应问题的解决
4.95±0.23 0.05

2.1.3鼓励病友之间进行交流,定期开展病友会或组建微信群聊,鼓励交流心得,提高ONS依从性和信心 4.21±0.42 0.10
2.2强化医疗环境(物理机会)(BCTs:重建物理环境;提示) 4.74±0.45 0.10
2.2.1构建基于快速康复理念下消化道肿瘤患者围术期营养管理临床路径 4.79±0.42 0.09
2.2.2向患者推荐营养不良防治知识相关学习平台(相关网站及科室微信公众号等)、在科室增添营养支持的图标,增

加宣教海报以及在床头张贴服用标识
4.89±0.32 0.06

2.2.3进食时间设定:按照3+3模式,定时、定量服用,即7:00、12:00、18:00三餐,及9:00-9:30、15:00-15:30、
20:00-20:30服用,并根据患者实际进餐时间进行动态调整

4.63±0.60 0.13

3培养胃肠道肿瘤患者术后服用ONS的动机 4.68±0.48 0.10
3.1宣传服用ONS的益处(自发性动机)(BCTs:可靠的来源;激励与提示;行为自我监控) 4.47±0.51 0.11
3.1.1出院前对患者再次进行营养评估,告知营养状态及ONS的重要性,就营养不良的典型案例向患者与家属进行分

享。解释出院后仍会发生营养不良情况,鼓励患者为了自己的健康主动服用ONS,促使个人将服用ONS视为对

家庭有利,而不仅仅是对自己有利

4.74±0.45 0.10

3.1.2住院期间每月组织专家讲座,通过营养师、医师、营养专科护士的讲解,使患者认识到 ONS的重要性,强化患者

服用信念
4.79±0.42 0.09

3.1.3联合营养师与药剂师出院前对患者进行评估,推荐价格适宜、符合个人营养需求的 ONS制剂,并告知合适购买

途径
4.89±0.32 0.06

3.2加强服用ONS效果的反馈(反馈性动机)(BCTs:再次塑造知识;提示;行为自我监控) 4.47±0.51 0.11
3.2.1根据收集到的数据及资料,评估患者目前营养情况并将结果告知患者,通过客观数据激励患者在术后及出院后

坚持服用ONS
4.79±0.42 0.09

3.2.2患者出院后每月开展病友交流会,就ONS服用情况及目前营养状况交流心得,建立比较,提高ONS依从性和信心 4.11±0.32 0.08
3.2.3出院后定期来院复诊时,监测患者体质量、BMI、进食情况及营养相关实验室指标,并通过“ONS使用记录收集

表”了解患者ONS服用情况,鼓励患者居家自我检测体质量、BMI变化
4.26±0.45 0.11

3.2.4患者出院后8周内,每2周通过电话或微信对患者进行回访 4.68±0.48 0.10
3.2.5出院后8周内每4周收集指标,并鼓励患者继续坚持服用,根据回访时间动态评估患者营养状态 4.74±0.45 0.10

4 小结

本研究基于行为改变轮理论,结合文献回顾、半
结构式访谈以及2轮德尔菲专家函询,构建针对胃肠

道肿瘤患者术后ONS依从性的护理干预方案。后续

计划在临床中对该方案进行进一步的验证,以评估其

在提高胃肠道肿瘤患者术后ONS依从性及促进术后

康复方面的实际效果。
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