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  [摘 要] 目的 探讨Cox健康行为互动模式对恶性肿瘤化疗患者自我管理能力的影响。方法 将2022
年3-10月在该院住院的69例恶性肿瘤患者作为研究对象,根据随机数字表法分为对照组(35例)和干预组

(34例)。对照组给予恶性肿瘤化疗常规护理,干预组在此基础上实施基于Cox健康行为互动模式的肿瘤化疗

患者健康指导,比较2组患者的自我管理效能、心理复原力、记忆症状评估及生活质量得分。结果 干预后,干

预组患者自我管理效能、心理复原力得分及生活质量总得分均高于对照组,患者化疗记忆症状评估得分明显低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于Cox健康行为互动模式有助于提高肿瘤化疗患者的

自我管理效能,增强心理复原力,减轻化疗症状体验,提高生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

Cox
 

interaction
 

model
 

of
 

client
 

health
 

behavior
 

on
 

self-
management

 

ability
 

of
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumor
 

chemotherapy.Methods A
 

total
 

of
 

69
 

patients
 

with
 

ma-
lignant

 

tumor
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects.According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group(35
 

cases)
 

and
 

the
 

intervention
 

group(34
 

cases).The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing
 

care
 

of
 

malignant
 

tumor
 

chemotherapy,and
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

given
 

health
 

guidance
 

of
 

tumor
 

chemotherapy
 

patients
 

based
 

on
 

Cox
 

interaction
 

model
 

of
 

client
 

health
 

behavior
 

on
 

this
 

basis.The
 

self-management
 

efficacy,psychological
 

re-
silience

 

and
 

memory
 

symptom
 

assessment
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results After

 

the
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

self-management
 

efficacy
 

and
 

psychological
 

resilience
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

scores
 

of
 

chemotherapy
 

memory
 

symptom
 

evaluation
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Cox
 

interaction
 

model
 

of
 

client
 

health
 

behavior
 

can
 

improve
 

the
 

self-management
 

efficacy,enhance
 

the
 

psychological
 

resilience
 

and
 

reduce
 

the
 

experience
 

of
 

chemotherapy
 

symptoms
 

in
 

cancer
 

patients,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life.
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  化疗是恶性肿瘤患者的主要治疗方式之一,但各

种联合化疗药物在延长患者生命周期的同时,也给患

者造成一系列明显的症状体验[1]。同时,疾病本身及

所接受的治疗均会给恶性肿瘤患者造成极大的心理

压力。有研究表明,高水平的自我管理效能可有效改

善癌症患者的身心状态[2],提高患者对疾病的接受度

和适应性,因此,提高癌症患者自我效能是促进患者

身心康复的重要环节[3]。近年来,Cox健康行为互动

模式在类风湿性关节炎、糖尿病肾病等慢性病患者中

的应用越来越广[4]。有研究表明,Cox健康行为互动

模式能有效提高患者的自我管理能力,提高生活质

量[5]。但Cox健康行为互动模式在恶性肿瘤化疗患
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者中的应用研究尚少,其对肿瘤患者的自我管理能力

不明确。本研究探讨了Cox健康行为互动模式对恶

性肿瘤的自我管理能力、心理复原力和化疗记忆症状

评估干预效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2022年3-10月在本院住院的

69例恶性肿瘤患者作为研究对象,根据随机数字表法

分为对照组(35例)和干预组(34例)。纳入标准:(1)
确诊为恶性肿瘤并接受化疗者;(2)年龄18~80

 

岁;
(3)化疗周期大于或等于4周期者;(4)具备正常沟通

和读写能力者;(5)意识清楚,知情同意并自愿参与本

研究者。排除标准:(1)合并心、肝、肾等重要器官衰

竭者;(2)合并严重视听障碍,无法正常交流;(3)既往

有精神疾病史者。对照组中男17例,女18例;年龄

55~78岁,平均(67.25±6.25)岁;文化程度:小学及

初中25例,高中及中专7例,大学及以上3例;化疗

周期:4~5周期16例,>5~8周期14例,>8周期5
例。干预组中男18例,女16例;年龄57~80岁,平
均(66.14±7.77)岁;文化程度:小学及初中26例,高
中及中专4例,大学及以上4例;化疗周期:4~5周期

15例,>5~8周期15例,>8周期4例。2组患者在

性别、年龄、文化程度、化疗周期等方面比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组实施恶性肿瘤化疗常规护

理,由经管医生和责任护士评估患者的疾病状态和自

我管理能力,根据患者情况给予治疗、饮食、日常活动

等方面的健康教育指导。出院当天责任护士讲解化

疗间歇期的日常调护要点,并于出院后1周及1个月

给予电话随访,指导返院复查,并进一步进行健康指

导。干预组在此基础上实施基于
 

Cox健康行为互动

模式的肿瘤化疗患者健康指导,具体如下。

1.2.1.1 组建Cox健康行为互动管理小组 小组由

1名护士长、2名管床医师、1名营养师、1名心理治疗

师、3名责任护士共8人组成。护士长即为小组组长,
主要负责小组统筹安排及干预措施的监督和管理;

2名管床医师主要负责参与患者疾病评估和用药指

导;营养师主要负责患者的营养状态评估和饮食指

导;心理治疗师负责心理评估和心理支持;3名责任护

士主要进行患者各项健康教育计划的制定、实施与随

访评估。本组成员均接受过Cox健康行为互动模式

理论及临床实践的培训与学习。

1.2.1.2 健康行为互动管理的评估和计划制定 入

院后第2天下午由Cox健康行为互动管理小组成员

邀请患者和家属进行一对一访谈和评估,访谈内容采

取开放式问答的方式,引导患者或家属讲述化疗期间

居家时饮食调护、活动与休息、治疗用药和管路护理

等方面存在的问题和困惑,以及患病对社会生活、心
理的影响。同时采用问卷调查评估患者的健康管理

能力、心理复原力和症状体验情况,以确定患者的个

性特征,每次访谈和评估时间约30
 

min。评估后,管
理小组和患者及家属共同分析现存的化疗健康管理

问题,制定具有针对性的健康行为互动管理计划,包
括住院化疗期间健康互动管理和化疗间歇期健康互

动支持,具体如下。(1)住院化疗期间健康行为互动

管理:
 

①用药指导。Cox健康管理小组制作化疗药物

指导手册,经管医师于患者用药前进行发放并讲解,
通过手册图文并茂地描述和医师通俗易懂地讲解使

患者了解药物治疗作用和不良反应、用药方法与注意

事项。②饮食调护。营养师于化疗前深入讲解化疗

药物对消化系统的影响,并告知化疗期间饮食调护的

重要性和注意要点。同时,针对每例患者进行营养状

态评估后,营养师开出个性化的化疗期间饮食管理小

处方,指导患者和家属进行自我饮食调护和营养支

持。③活动与休息。责任护士指导患者在身体耐受

情况下进行适度的有氧运动,尤其介绍最简单的步行

训练[6]对化疗患者康复的重要性和训练要点,鼓励患

者使用训练日记本记录每日训练后的心率、血压、尿
量等变化情况,同时记录训练时的心得和不适症状,
告知患者如有不适应及时告知医护人员。④管路的

管理。责任护士采用模型展示和操作演练等方式向

患者介绍经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)和输

液港等输液装置的作用和日常护理要点,指导患者进

行导管通路的自我观察,并做好定期导管维护的记

录。⑤心理支持。心理治疗师在患者住院期间进行

患者焦虑、抑郁和心理复原力的评估,详细了解患者

对疾病的认识和社会支持情况,指导患者运用正念减

压、音乐冥想或精油香薰等方式缓解内心的压力,同
时责任护士每2周组织召开1次病友会,邀请抗癌成

功的病友分享自我抗癌经历,增强其他病友积极接受

治疗的自信心。(2)化疗间歇期健康行为互动支持:

①患者在出院当天,责任护士指导患者关注本科“肿
瘤化疗患者康复平台”微信公众号,同时加入本科“肿
瘤化疗患者Cox健康互动”微信群,告知患者在化疗

间歇期居家调理时,随时关注微信公众号上推送的健

康教育指导处方,并可在微信群中提出居家护理时的

困惑和问题,管理小组成员积极给予解答。②患者出

院后继续以微信互动和电话随访的方式进行院外健

康支持,患者于出院后1周、1个月和3个月时,责任

护士各进行1次电话随访,评估患者出院后的健康状

况和情绪状态,并进一步进行针对性的健康指导和情

感支持。
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1.2.2 评价指标

1.2.2.1 中文版癌症自我管理效能感量表 该量表

由LEV[7]编制,钱会娟等[8]学者于2011年翻译而成,
量表包括了自我减压、正性态度、自我决策3个维度,
共28个条目,每个采用Likert

 

5级评分,分值1~5
分,总分28~140

 

分,分值越高,说明患者对自我护理

的自信心越强。该量表是评估恶性肿瘤化疗患者的

自我管理效能感水平的良好指标,其Cronbach's
 

α系

数为0.849~0.970,Guttman折半系数在0.803~
0.937,具有较强的信度和效度。

1.2.2.2 心理复原力量表(CD-RISC) 该量表由

CONNOR等[9]学者编制,由 YU 等[10]翻译,量表包

括韧性、力量和乐观3个维度共25个条目。也采用

Likert
 

5级评分法,分值0~4分,总分0~100分,分
值越高,表明心理复原力越好。该量表

 

Cronbach's
 

α
系数为0.924。

1.2.2.3 记忆症状评估量表(MSAS) 该量表由纪

念斯隆-凯特琳癌症中心于1994年研制,包括心理症

状、生理症状、总困扰指数、记忆症状评估量表总分4
个维度,共32个条目,评分越高表明患者的症状体验

越差。该量表心理症状、生理症状、总困扰指数、记忆

症状评估量表总分的Cronbach's
 

系数分别为
 

0.764、

0.820、0.799、0.851,是目前国际上最常用于的评估

癌症患者症状的调查问卷[11]。

1.2.2.4 生活质量综合评定表(GQOLI-74) 该量

表由李凌江等[12]于1999年编制包括躯体、社会、心理

及角色
 

4
 

个评分维度,总分均为
 

100
 

分,分数越高,表
明其生活质量越高。责任护士负责收集2组患者干

预前及干预3个月后自我管理效能、心理复原力、记
忆症状评估及生活质量等相关数据,并做好记录。

1.3 统计学处理 应用SPSS24.0统计软件进行数

据分析,性别、文化程度等计数资料以率或构成比表

示,采用χ2 检验或秩和检验;年龄、自我管理效能感

得分等计量资料以x±s表示,采用t检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组干预前后患者自我管理效能感得分比较 
干预前2组患者的自我管理效能感总得分比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。干预后,对照组患者自我

管理效能感总得分较干预前未见明显提高,差异无统

计学意义(P>0.05);但干预组较干预前明显提高,且
高于对照组干预后,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

2.2 2组干预前后患者心理复原力得分比较 干预

前2组患者的心理复原力总得分比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。干预后,对照组患者心理复原力总

得分较干预前未见明显提高,差异无统计学意义(P>
0.05);但干预组较干预前明显提高,且高于对照组干

预后,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表1  2组干预前后患者自我管理效能感得分

   比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

干预组 35 82.46±13.12 102.34±18.74 10.765 <0.001

对照组 34 80.23±5.53 83.45±12.33 1.339 0.184

t - 0.663 10.632

P - 0.529 <0.001

  注:-表示无此项。

表2  2组干预前后患者心理复原力得分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

干预组 35 52.34±2.12 73.34±2.78 11.325 <0.001

对照组 34 50.78±3.26 55.42±2.36 3.324 0.089

t - 0.625 9.675

P - 0.581 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组干预前后患者记忆症状评估得分比较 干

预前2组患者记忆症状评估总得分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。干预后,2组患者记忆症状评估

总得分较干预前均明显降低,且干预组较对照组降低

更为显著,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组干预前后患者记忆症状评估得分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

干预组 35 2.53±0.55 1.34±0.78 10.983 <0.001

对照组 34 2.63±0.62 2.42±0.56 2.299 0.048

t - 1.430 9.325

P - 0.108 <0.001

  注:-表示无此项。

2.4 2组干预前后患者生活质量得分比较 干预前

2组患者生活质量总得分比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。干预后,2组患者生活质量总得分较干

预前均明显提高,且干预组较对照组提高更为显著,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  2组干预前后患者生活质量得分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

干预组 35 62.34±5.32 77.31±6.72 11.325 <0.001

对照组 34 60.36±6.53 70.41±7.31 2.354 0.041

t - 1.875 7.675

P - 0.072 0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 Cox健康行为互动模式有助于提高肿瘤化疗患

·0404· 现代医药卫生2023年12月第39卷第23期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,December
 

2023,Vol.39,No.23



者的自我管理效能 本研究结果显示,基于Cox健康

行为互动模式的干预组患者其自我管理效能得分明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。本研

究以Cox健康行为互动模式理论为指导,通过管理小

组对患者的化疗健康管理问题进行个性化的评估,制
定具有针对性的健康行为互动管理计划,包括住院化

疗期间健康互动管理和化疗间歇期健康互动支持。
同时多学科管理小组给予包括饮食调护、心理支持、
管路护理、休息与活动等全方面的化疗期和化疗间歇

期的健康教育指导,建立了良好的医护患互动协作模

式,充分激发患者的内在动力,使患者不仅能够获得

化疗相关自我健康管理的知识和技能。同时进行有

效的自我减压,端正面对疾病的态度,并配合医护人

员进行治疗的自我决策,从而增强了患者积极接受治

疗的自信心,有效提高了患者的自我管理效能,其结

果与王文敬等[5]研究结果相一致。

3.2 Cox健康行为互动模式有助于增强肿瘤化疗患

者的心理复原力 心理复原力又名心理弹性,是一种

积极的心理学因素,是指个人在遭受压力或负性事件

时产生的一种克服困难的适应能力,与个体的身心健

康密切相关[13]。王冰花等[14]研究表明,肿瘤患者的

心理复原力与社会支持呈正相关。本研究邀请本院

心理治疗师在患者住院期间进行心理复原力和社会

支持等状态的评估,并针对性地指导患者运用正念减

压、音乐冥想或精油香薰等方式缓解内心压力。同时

每2周1次的病友会更是积极地运用同伴支持的方

式增强患者战胜疾病的自信心。此外,医护人员通过

院内和出院后的线上线下随访和互动,给予患者及家

属包括自我护理知识、技能和情感等多方面的正性支

持,有助于缓解患者的焦虑和抑郁等负性情绪,增强

其对抗疾病的心理复原力。

3.3 Cox行为健康互动模式有助于减轻患者的化疗

症状体验,提高其生活质量 本研究结果显示,基于

Cox健康行为互动模式的干预组患者,其记忆症状评

估得分明显低于对照组,生活质量得分明显高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。恶性肿瘤患者

在化疗期间难免会受到恶心呕吐、疼痛、乏力等症状

困扰,其困扰指数高,化疗症状体验感较差[1],生活质

量不理想。Cox健康行为互动模式通过多学科专业

团队的综合健康指导,从饮食指导、药物治疗、运动锻

炼、心理支持等多方面进行有效干预和良好互动,充
分激发患者的主观能力性和依从性,更好地配合治疗

护理,加强自我疾病管理,进而从根本上缓解化疗引

起的不良反应,减轻化疗症状体验,提高患者生活质

量。吴莉萍等[15]研究也发现,基于Cox健康行为互

动模式对可促进类风湿性关节炎患者健康行为的形

成,有效改善关节活动度和疼痛等部分健康结局。
综上所述,Cox健康行为互动模式有助于提高肿

瘤化疗患者的自我管理效能,增强其心理复原力,减
轻化疗症状体验,提高生活质量。但本研究样本量较

小,应用时间也较短,其对恶性肿瘤化疗患者长期的

影响有待进一步临床实践观察。
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无创的肺部超声诊断检查,根据诊断结果和患儿的实

际情况来制定治疗方案,从而确保疾病更好地确诊,
且得到治疗,才能有助于患儿早日恢复健康[15]。

本研究的不足在于单中心回顾性分析,样本量较

少,可能存在一定的偏倚,今后需要进行大样本资料

以进一步验证结论。
综上所述,肺部超声的实施可更好地发现病变,

提高诊断率,具有极高的准确性和灵敏度,并且对于

小儿来说更具安全性及可反复操作性,在临床上值得

推广使用。
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