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上消化道早癌高危人群健康管理方案的构建与应用
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摘要:目的
 

构建上消化道早癌高危人群健康管理方案并评价其应用效果。方法
 

以信息-知识-信念-行为理论为干预框架,在文献

分析、横断面研究的基础上,通过小组讨论和预试验构建上消化道早癌高危人群健康管理方案。将洛阳市2个社区各33例上消

化道早癌高危人群通过抽签法整群随机分为对照组和干预组,对照组实施社区上消化道早癌高危人群常态化健康管理,干预组在

对照组的基础上实施为期3个月的上消化道早癌高危人群健康管理方案。结果
 

干预组33例、对照组32例完成研究。干预后,
干预组上消化道癌知识水平得分、健康促进生活方式及预防主动行为总分显著高于对照组(均P<0.05),且干预组早癌筛查率显

著高于对照组(P<0.05)。结论
 

基于信息-知识-信念-行为理论构建的上消化道早癌高危人群健康管理方案可有效提高高危人

群疾病相关知识,促使其养成健康的生活方式,增强其癌症预防主动行为,提高早癌筛查依从性。
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Abstract:Objective

 

To
 

develop
 

a
 

health
 

management
 

program
 

for
 

early
 

upper
 

gastrointestinal
 

cancer
 

high-risk
 

population
 

and
 

evaluate
 

its
 

application
 

effectiveness.
 

Methods
 

Taking
 

the
 

Information-Knowledge-Attitude-Practice
 

(IKAP)
 

theory
 

as
 

the
 

inter-
vention

 

framework,
 

a
 

health
 

management
 

program
 

was
 

developed
 

after
 

literature
 

analysis,
 

a
 

cross-sectional
 

study,
 

group
 

discus-
sions

 

and
 

a
 

pilot
 

study.
 

A
 

total
 

of
 

66
 

early
 

upper
 

gastrointestinal
 

cancer
 

high-risk
 

population
 

from
 

two
 

communities
 

(33
 

cases
 

in
 

each
 

community)
 

in
 

Luoyang
 

City
 

were
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

using
 

a
 

lottery
 

cluster
 

randomization.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

health
 

management
 

for
 

high-risk
 

individuals
 

of
 

early
 

upper
 

gastrointestinal
 

cancer
 

in
 

the
 

commu-
nity,

 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

the
 

health
 

management
 

program
 

for
 

three
 

months.
 

Results
 

Thirty-three
 

participants
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

32
 

participants
 

in
 

the
 

control
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

in-
tervention

 

group
 

scored
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

in
 

terms
 

of
 

knowledge
 

about
 

upper
 

gastrointestinal
 

cancer,
 

health-promoting
 

lifestyle
 

behaviors
 

and
 

preventive
 

proactive
 

behaviors
 

(all
 

P<0.05),
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

had
 

a
 

signifi-
cantly

 

higher
 

early
 

cancer
 

screening
 

rate
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

health
 

management
 

program
 

for
 

high-
risk

 

population
 

of
 

early
 

upper
 

gastrointestinal
 

cancer,
 

based
 

on
 

the
 

IKAP
 

theory,
 

can
 

effectively
 

improve
 

disease-related
 

knowledge
 

among
 

high-risk
 

population,
 

promote
 

the
 

adoption
 

of
 

healthy
 

lifestyles,
 

enhance
 

proactive
 

cancer
 

prevention
 

behaviors,
 

and
 

in-
crease

 

early-stage
 

cancer
 

screening
 

rates.
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  上消化道早癌是浸润深度低于黏膜下层或者仅

在黏膜层的消化道肿瘤,主要包括早期食管癌和早期

胃癌[1]。研究表明,癌症进展期患者即使接受了多学

科综合治疗,其5年生存率最高60%~80%,而早期

癌症患者经规范治疗后5年生存率在90%以上[2],因
此早期发现癌症尤为重要。目前上消化道癌症早期

发现主要靠内镜筛查,韩国上消化道癌筛查率为

77.5%[3],而我国河南城市地区仅19.21%[4]。同时

上消化道癌症的护理干预多以中晚期患者为主,针对

早癌高危人群的干预较少。健康管理是对个体及群

体的健康危险因素进行全面管理的过程[5],帮助他们

发现、认识健康问题,从而解决健康问题。构建一套

系统、科学的上消化道早癌高危人群健康管理方案,
并提高早癌筛查率,成为亟待解决的问题。信息-知
识-信 念-行 为 (Information-Knowledge-Attitude-
Practice,IKAP)理论[6]是在知-信-行理论基础上结合

患者自身情况,为患者提供个性化的疾病管理方案,
通过了解患者需求,基于健康知识,使其产生健康信

念,从而维持健康的行为习惯。目前IKAP理论多应

用于心脑血管系统[7]、癌症[8]、呼吸系统[9]等疾病患
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者的健康教育,具有良好的效果。本研究基于IKAP
理论构建并实施上消化道早癌高危人群健康管理方

案,取得了较满意的效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2024年4-10月,采用便利抽样

法,选取洛阳市涧西区洛热电厂新村以及洛轴十三号

社区的上消化道早癌高危人群为研究对象。2个社

区均隶属于同一社区管理服务中心,其行政管理架

构、资源配置、基础设施以及公共卫生服务体系基本

一致。纳入标准:①参照《中国食管癌筛查与早诊早

治指南(2022,北京)》[10]以及《中国胃癌筛查与早诊

早治指南(2022,北京)》[11],符合第1条及第2~6中

任意1条即为上消化道早癌高危人群:a.年龄≥45
岁;b.长期居住于胃癌或食管癌高发区;c.幽门螺旋

杆菌(Hp)感染;d.既往患有慢性萎缩性胃炎、胃溃

疡、胃息肉、手术后残胃、肥厚性胃炎、恶性贫血等胃

癌前疾病;或患有食管癌前疾病或癌前病变(食管鳞

状上皮异型增生和
 

Barrett
 

食管相关异型增生);e.一
级亲属有上消化道癌疾病史;f.有吸烟、饮酒等生活

习惯以及爱吃热烫、油炸、高盐、腌制、辛辣食物,进食

速度快,饮食不规律等;②意识清晰,能够准确表达自

身想法;③能使用智能移动设备;④知情同意,自愿参

加本研究。排除标准:①胃镜检查禁忌人群;②生活

无法自理,行动不方便;③合并其他肿瘤疾病,或存在

严重疾病且病情处于危重状态;④伴有严重的认知障

碍或听觉障碍。根据两组均数比较的样本量计算公

式:n1=n2=[(Zα+Zβ)
2×2σ2]/δ2,双侧α=0.05,

1-β=0.90,Zα=1.96,Zβ=1.28;以健康促进生活

方式为主要结局指标,根据5例上消化道早癌高危人

群的预试验结果,取σ=13.61,δ=11.88,考虑20%
的失访率,两组各需33例。本研究已通过河南科技

大学第一附属医院伦理审批(2024-264),研究对象均

签署知情同意书。本研究在2个社区各招募33例上

消化道早癌高危人群,以社区为单位通过抽签法整群

随机分为对照组和干预组。对照组1例因搬家退出

研究,最终干预组33例、对照组32例完成本研究。
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)
文化程度(例)

初中及以下 高中/中专 大专及以上

婚姻状况(例)
已婚 未婚、丧偶或离婚

家庭人均月收入(例)

<2
 

000元 2
 

000~4
 

000元 >4
 

000元

对照组 32 9 23 53.44±4.94 11 13 8 27 5 7 21 4
干预组 33 11 22 54.03±4.82 12 16 5 30 3 3 24 6
统计量 χ2=0.207t=-0.490 Z=-0.595 χ2=0.180 Z=-1.331
P 0.649 0.626 0.552 0.672 0.183

组别 例数
医保类型(例)

职工医保 非职工医保

上消化道肿瘤

家族史(例)
上消化道相关

疾病史(例)
饮食

规律(例)
每周体育锻炼(例)

<1次 1~3次 >3次

自我感觉健康状况(例)
较好 一般 较差

对照组 32 17 15 7 16 17 16 12 4 18 12 2
干预组 33 21 12 6 18 20 10 16 7 18 15 0
统计量 χ2=0.739 χ2=0.138 χ2=0.135 χ2=0.371 Z=-1.621 Z=-0.090
P 0.390 0.710 0.714 0.543 0.105 0.928

1.2 干预方法

对照组进行社区上消化道早癌高危人群常态化

健康管理:研究人员通过社区宣传栏,向居民普及上

消化道癌症的危险因素、预防知识以及癌症筛查的重

要性;社区服务人群鼓励社区居民积极参与社区活

动,增强社交支持,减轻心理压力;社区医院定期举办

癌症防治讲座和宣传活动,邀请专家进行授课,提高

高危人群的防癌意识。干预组在对照组的基础上实

施基于IKAP理论的上消化道早癌高危人群健康管

理3个月,具体如下。
1.2.1 成立课题小组 由8名成员组成,包括研究

生导师1名,负责对课题进行质量把控以及学术指

导;消化系统相关专家1名,负责对方案实施过程中

遇到的疾病专业问题进行解答;内镜中心护士1名,
负责干预方案的修改与完善;健康管理师1名,负责

对方案实施过程中遇到的健康管理相关问题进行答

疑;社区服务人员2名,负责帮助研究生整合社区资

源,协调社区居民和活动场地;护理研究生2名,负责

干预方案初步构建、完善和实施、数据整理及分析。
1.2.2 构建上消化道早癌高危人群健康管理方案 
①文献分析。由2名研究者严格按照文献纳入和排

除标准,独立完成文献筛选、资料提取与分析。②横

断面调查。采用便利抽样法,2023年10-12月选取

洛阳市5个社区的188例上消化道早癌高危人群,采
用居民肿瘤防治知识和行为状况调查表[12]进行调查,
结果显示研究对象对肿瘤早发现知识、肿瘤预防相关

知识、肿瘤行为危险因素相关知识评分掌握率分别为

81.4%、67.9%、56.3%,肿瘤相关知识掌握程度与家

庭人均月收入有关,且该人群对肿瘤早发现知识的态

度积极、需求较高。以IKAP理论为干预整体框架,
综合文献分析、横断面研究结果,经课题组反复讨论

和修改形成健康管理方案初稿,包括信息、知识、信
念、行为4部分。③预试验。于2024年1-3月选取

符合标准的5例上消化道早癌高危人群进行预试验,
根据反馈及方案实施过程中存在的问题,经课题小组

反复讨论修改后,形成最终方案,见表2。
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表2 上消化道早癌高危人群健康管理方案

主题 干预目的 干预内容

信息 建立良好的信任关系,了
解肿瘤防治知识、行为熟

悉程度及健康管理需求

1.干预前1周先了解研究对象基本情况,使彼此互相熟悉,向其解释研究的目的、意义与具体内容,与研究

对象达成一致,留取联系方式,形成信任关系。2.与社区工作人员合作,建立电子档案,加入微信群。3.了
解研究对象对于肿瘤防治知识和行为的现状;面对面访谈了解对健康管理的理解,问卷调查分析健康管理

需求,确定后续干预的重点和方向

知识 给予信息支持,提高疾病

相关知识及生活方式健

康程度

1.健康知识科普:①上消化道早癌的概念、流行病学、高危因素以及高危人群判定、早期症状。②饮食预防:
减少或避免食用腌制、烟熏及油炸食品;禁止摄入霉变食物;养成良好的饮食行为习惯;保证每周蔬菜、水果

摄入≥3
 

d;发放《中国居民膳食指南2022》[13],指导日常饮食。③养成健康生活方式:BMI保持18.5~24.9
 

kg/m2;减少吸烟、饮酒频率,同时发放《中国临床戒烟指南(2015版)》[14],减少烟草依赖;参考《中国人群身

体活动指南(2021)》[15]选择合适的运动方式,确保每周运动≥3
 

d,保持日常活动量。④心理干预:讲解保

持心理健康对于早癌预防的重要性,保持积极、平和的心态。⑤上消化道早癌筛查:讲解筛查流程及方式,
强化早发现、早诊断、早治疗的重要性。2.健康讲座:邀请研究对象与家属共同参与,增强社会家庭支持,并
答疑解惑。主题一:上消化道早癌知识分享。主题二:如何预防早癌。主题三:健康生活,远离早癌。

信念 促进自我效能,建立健康

信念

1.第1个月:建立良好的关系,增强健康意识,引导研究对象思考近期采取了哪些预防疾病的措施、给自己

带来了哪些好处,将注意力集中在早癌预防上,激发行为改变的内在动力。2.第2个月:深入了解健康需

求,知悉研究对象所遇到的困难,引导其主动寻求帮助,对于实施过程中遇到的困难及时解决,进而提高其

行为改变自我效能。3.第3个月:了解研究对象的变化,引导其说出维持健康生活方式的效果,促进健康信

念的建立。
行为 掌握健康行为技巧,维持

健康行为

1.通过电话随访或微信,了解研究对象近期遇到的健康问题,帮助其改变不正确的行为,由健康管理师为其

制订个性化的健康管理方案,强化认知观念,促进健康相关行为转变。2.制作每月健康生活打卡表,每2周

了解1次打卡情况,提供小礼品奖励,不断督促其养成健康的生活习惯。

1.2.3 健康管理方案实施 ①信息部分,在干预第1
周内通过问卷调查以及面对面访谈的形式收集研究

对象的信息;②知识部分,每周通过线上及线下形式

推送1次健康知识和视频,每月线下开展1次健康讲

座,共3次,每次1个主题,每次30~45
 

min;③信念

部分,每月通过面对面访谈、微信电话等形式进行1
次动机性访谈,共3次;④行为部分,通过微信、电话

等形式解答研究对象健康相关问题,每2周了解1次

研究对象健康行为遵循情况。
1.3 评价方法 由护理研究生负责资料的收集。①
上消化道癌知识水平问卷。选取钟春霞[16]编制的上

消化道癌高危人群胃镜筛查行为问卷中的知识部分

于干预前后进行调查。共12个条目,选择“正确”计1
分,“错误”和“不确定”计0分,总分0~12分,得分越

高表 示 疾 病 知 识 掌 握 越 好。该 问 卷 内 容 效 度 为

0.900,重测信度为0.919[16]。②健康促进生活方式

量表-Ⅱ。采用2016年曹文君等[17]修订的量表于干

预前后进行调查,包括人际关系、健康责任、压力管

理、营养、体育运动、精神成长6个维度共40个条目。
按照4级评分法,从“从不”到“总是”分别计1~4分。
总分40~160分,40~80分为低水平,81~120分为

中等水平,121~160分 为 高 水 平。该 量 表 各 维 度

Cronbach's
 

α系数为0.63~0.81,重测信度为0.69[17]。
本研究中各维度Cronbach's

 

α系数为0.81~0.85。③
消化系统癌症高危人群预防主动行为测评量表。由

信博等[18]编制,于干预前后进行调查。包括预防主动

行为、癌症风险认知、预防行为技巧、预防行为动机4
个维度共24个条目。采用Likert

 

5级评分法,按“非
常不符合”到“非常符合”分别计1~5分,总分24~

120分,得分越高表示消化系统癌症预防主动行为越

好。该量表Cronbach's
 

α系数为0.934,内容效度为

0.901[18]。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为

0.881。④早癌筛查情况。随访并记录两组干预后3
个月早癌筛查情况。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计

描述、t检 验、
 

χ2 检 验、秩 和 检 验。检 验 水 准α=
0.05。

2 结果
2.1 两组干预前后上消化道癌知识评分比较 见表

3。
表3 两组干预前后上消化道癌知识评分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 干预前 干预后

对照组 32 6.38±1.81 7.13±1.88
干预组 33 6.36±1.78 9.03±1.63

t 0.026 -4.371
P 0.980 <0.001

2.2 两组干预前后健康促进生活方式及预防主动行

为评分比较 见表4。
表4 两组干预前后健康促进生活方式及预防

主动行为评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
健康促进生活方式

干预前 干预后

预防主动行为

干预前 干预后

对照组 32 95.47±9.62 99.44±8.31 82.31±8.60 84.00±8.01
干预组 33 95.45±12.93 117.76±7.50 81.79±8.56 94.30±6.16
t 0.005 -9.340 0.247 -5.824
P 0.996 <0.001 0.806 <0.001

2.3 两组早癌筛查情况 干预后3个月对照组2例
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进行早癌筛查,干预组14例进行早癌筛查,两组筛查

率比较,χ2=11.457,P=0.001。

3 讨论

3.1 基于IKAP理论的健康管理可以提高上消化道

早癌高危人群疾病知识掌握度 上消化道癌早期没

有明显的症状和体征,患者就诊时多已处于疾病进展

期,但是上消化道癌作为一种可防可治的疾病,早期

发现和干预能够显著提高患者的生存率和生活质

量[19],因此如何提高癌症高危人群疾病知识水平至关

重要。本研究结果显示,干预后干预组上消化道癌知

识评分显著高于对照组(P<0.05)。分析原因:①本

研究通过“线上+线下”多途径开展知识科普,实现知

识的高频次记忆;②通过社区健康讲座,从疾病概述

到预防知识,再到筛查流程的递进式讲解,由专家现

场答疑解惑,消除认知盲区;③通过问卷调查以及访

谈,精准定位每位研究对象的知识缺口,进行针对性

的知识讲解,同时基于微信群,持续了解研究对象对

讲解内容的反馈情况,动态调整和优化知识宣教的内

容和方式,从而提高该人群的疾病知识掌握程度。
3.2 基于IKAP理论的健康管理可促进上消化道早

癌高危人群养成健康生活方式 上消化道癌症的发

病与多种危险因素密切相关,其中生活方式是一个不

可忽视的重要因素[20]。本研究显示,干预后干预组健

康促进生活方式总分显著高于对照组(P<0.05)。分

析原因:首先,在指导干预组高危人群如何进行疾病

预防时,将晦涩难懂的知识转化为可操作、可衡量的

标准,如中等强度运动可以转化为快走、跳广场舞、骑
车等更为日常的活动;在饮食预防指导方面将《中国

居民膳食指南2022》[13]结合上消化道发病机制,形成

禁止食用霉变食品、三餐定时定量等更具体的措施。
其次,通过制作健康生活打卡表,每2周随访并以小

礼品的形式强化正反馈,推动健康行为习惯的维持。
在健康讲座的同时邀请家属参与,提高高危人群的社

会支持系统,督促其养成健康的生活习惯。最后,由
健康管理师为其制订个性化的健康管理方案,促进其

健康行为的维持。
3.3 基于IKAP理论的健康管理有利于提高上消化

道早癌高危人群癌症预防主动行为以及早癌筛查率

 癌症的早期预防及干预,很大程度上依赖于高危人

群能否积极主动地参与,如何激发高危人群采取预防

主动行为,已成为癌症预防管理工作中的核心任务,
而早期筛查则是提高癌症患者生存率、降低病死率的

关键手段[21]。但高危人群并不完全了解癌症预防的

主动行为和癌症之间的联系,同时早癌筛查的参与度

也相对较低[22]。本研究结果显示,干预后干预组预防

主动行为总分显著高于对照组,且干预组早癌筛查率

显著高于对照组(均P<0.05)。分析原因如下:①通

过3次动机性访谈,从思考行为益处、解决行为实施

过程中的障碍,再到强化行为改变的成果,阶梯式提

高研究对象预防主动行为意识;②通过知识科普以及

讲座,强化癌症早期干预的重要性,之后通过心理干

预,了解研究对象的顾虑,并结合早癌成功干预的现

实案例,强化其癌症预防主动行为动机,讲解早癌筛

查具体流程,消除研究对象对于胃镜检查的恐惧心

理,最后指导其进行早癌筛查,形成完善的全链条干

预;形成“个人-家庭-社区”三级支持系统,获得预防知

识更为便利,能够及时发现潜在健康问题,及时采取

措施。

4 结论
本研究以IKAP理论为框架构建上消化道早癌

高危人群健康管理方案,应用方案能够提高高危人群

的早癌知识水平,使其养成健康生活方式,增强癌症

预防主动意识,提高早癌筛查率。但本研究样本量较

小,来源单一,干预时间较短,未来可尝试开展多中

心、大样本的随机对照研究,同时根据早癌筛查频率

来确定干预时长,延长随访时间,完善干预方案并科

学评价干预效果。
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