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摘
!

要"目的
!

探讨阶段变化理论对改善全喉切除术后患者饮食依从性效果的影响'方法
!

随机将
A'

例全喉切除术后患者

分为对照组和观察组!各
)T

例!对照组采取常规的临床饮食宣教!试验组采取阶段变化理论!在术后第
$

天和第
"'

天运用生化指

标及微型饮食营养评价法进行营养评价及饮食依从性评价'结果
!

两组患者血清清蛋白和血红蛋白比较!两组评分差异有统计

学意义"

H

%

'%'T

&%微型营养评价"

VS*

&比较!差异有统计学意义"

H

%

'%'T

&%术后第
$

天及第
"'

天试验组营养不良发生率分别

下降
'%"T@

!

#'%''@

!试验组患者的完全依从率比对照组患者提高
$"%""@

'结论
!

阶段改变理论模型能改善喉癌患者饮食依

从性状况!提高患者营养!提高生活质量'

关键词"阶段变化理论%
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全喉切除术后患者饮食模式暂时的改变#以及鼻饲管给患

者带来的不适应和并发症#使得大多数患者存在不同程度的饮

食依从性问题)目前国内外研究认为应加强对全喉切除术后

患者的营养#但对饮食依从性研究寥寥无几#而健康宣教是支

持管理工作中重要的部分之一#是让患者建立正确的行为和理

念#让患者建立良好的饮食依从性是非常重要的#饮食依从性

效果评价自然必不可少#阶段变化理论是评价模型之一#阶段

变化理论$
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&于
"A4#

年由
;./G?JCMJ

和
6:G>:=-8F-

提

出'

"

(

#该理论是在对心理学和行为变化的主要理论进行比较研

究的基础上提出的#认为人的行为变化是一个连续动态的过程

而不是一个独立事件#而且每个改变行为的人都有不同的需求

和动机)

DDV

证明了行为的改变必须经过无打算阶段$
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&*打算阶段$
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&*准备阶段$
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&*行动阶段$
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&*维持阶段$
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&等一系列过

程'

#

(

)最初
DDV

理论主要应用于戒烟行为的探讨#后被广泛

应用于酒精及药物滥用*饮食行为*

*<6U

预防等行为问题的

研究#并被证明非常有效)本科通过阶段变化理论对喉癌患者

饮食依从性效果的研究#提供有效的行为支持#现报道如下)

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

本研究共纳入
#'"T

年
"_"#

月于重庆医科

大学附属第一医院就诊的
A'

例全喉切除术后患者#其中男
4(

例#女
$

例#全组年龄为
$T

#

(4

岁#平均$

T(%'a(%4

&岁#平均

身高$

"&)%#aA%#

&
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#平均体质量$

TA%(a$%#

&

M

L

)$

"

&纳入

标准!组织病理学确诊为喉癌#行全喉切除手术治疗的患者%

$

#

&排除标准!排除喉癌伴有甲状腺功能亢进*结核等消耗性疾

病#及高血压*糖尿病等全身性疾病的患者)所有患者均签署

知情同意书#随机单盲#分为对照组和试验组两组#每组各
)T

例)试验组通过阶段变化理论实施饮食宣教%对照组实施传统

模式的饮食宣教#其余的治疗一致)

A%B

!

方法
!

对照组实施传统模式的饮食宣教#给患者及家属

讲解每天需要总热量#饮食给予的途径及注意事项#试验组通

过阶段变化理论实施饮食宣教#干预组患者接受与行为阶段匹

配的护理干预#干预教育时间为
"'

周#随访为
&

个月)两组患

者均采用微型饮食营养评价法$

VS*

&评估患者饮食营养状

况#制订饮食方案#具体内容如下!

A%B%A

!

无打算阶段
!

患者可能尚未意识到饮食依从性低的危

害#或者因手术引起的不适感造成食物摄入不足#患者的主要

表现为对进食的抗拒感)护理专业人员不能认为处于无打算

阶段者对饮食依从性高#此时重点是让患者深入认识自身和饮

食依从性问题#达到饮食依从性低所导致的危害认同感#从感

知到意识#进行认知重建)此阶段是实施增加饮食依从性的重

点#时间控制为
"

周#在这
"

周用公休会的形式对患者进行健

康教育#可反复进行#如果患者没有真正的认同#后期则会反复

出现厌食等状况)

A%B%B

!

打算阶段
!

干预时间为
"

周#患者已经有打算加强饮

食的计划#但尚未开始#此时患者的饮食依从性表现为对制订

的饮食计划持怀疑态度#这时需要鼓励开始尝试#护理人员继

续执行制订的个体化饮食指导方案#护理人员向患者传授一些

自我激励#以及让家属*朋友支持患者)患者的社会支持系统

较大的影响患者的情绪#越多朋友及家人的关怀能让患者脱离

孤独感#被抛弃感#并积极配合医务人员)在阶段初期也采用

公休会宣教模式#在阶段后期可进行个别指导)

A%B%C

!

准备阶段
!

干预时间
)

周#这个阶段主要表现为患者

已开始体会到加强饮食依从性带来的益处#但是未到达推荐的

饮食量#这时进一步帮助患者自我再评价!每周进行个别指导#

并继续运用
VS*

评价营养状况#请营养科会诊#为患者调整

营养方案#鼓励患者合理的运动#让家属和朋友不断给予支持#

让患者看见自己身体恢复过程的效果#慢慢建立疾病康复的

信心)

A%B%D

!

行动和维持阶段
!

这两个阶段患者真正落实制订的饮

食指导方案#行动阶段干预时间为
)

周#每
#

周进行个别指导#

维持阶段随访
&

个月#每个月组织喉癌患者交流#行动和维持

阶段患者表现为让患者饮食依从感更加认同#并发现身体抵抗

能力增加#并发症减少#自发地配合护理专业人员进行营养补

充#甚至通过适当的运动来促进疾病的康复#此时要鼓励患者

进行自我及家属*朋友的表扬#护理专业人员同时也要给予患

者行为的肯定#这样才能强化已建立的良好行为)

A%C

!

评价指标

A%C%A

!

实验室生化指标
!

在术后第
$

天和第
"'

天测定患者

血清清蛋白及血红蛋白的水平#对两组患者进行比较)

A%C%B

!

VS*

'

#

(

!

评价喉癌患者手术前后的营养状况)评价

时间为!患者入院第
$

天和术后第
"'

天)评价内容包括
)

个

+
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方面共
"4

条项目)$

"

&人体测量指标!体质量指数*上臂肌围*

腓肠肌围*近
$

个月的体质量丢失#共
)

项%$

#

&整体评价!生活

是否自理*有无应激和急性病*用药情况*有无神经或精神疾

病*有无活动能力异常*有无压疮或皮肤溃疡#共
&

项%$

$

&膳食

评定!餐次*蛋白质摄入情况*水果蔬菜摄入量*食欲*饮水量以

及进食能力#共
&

项%$

)

&主观评定!自我评估与他人评估#共
#

项)采用统一的测量工具和测量部位#饮食依从性评估用时

"T

#

#'=:8

)

VS*

总分为
$'

分#评分标准!

VS*

$

#)

分为

营养状况良好#

"(

'

VS*

%

#)

分为潜在营养不良#

VS*

%

"(

分为营养不良)

A%C%C

!

其他评价
!

本研究采用自行设计表格#设立患者依从

性*健康教育知晓率及满意度*住院日四大项目对全喉喉癌术

后患者出院时进行评价)

A%D

!

统计学处理
!

采用
U;UU"(%'

统计学软件进行统计学分

析#符合正态分布的计量资料以
LaE

表示#采用
>

检验和相关

性分析#计数资料采用
!

# 检验和
5/

L

:CF:G

回归分析)以
H

%

'%'T

为差异具有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B%A

!

两组一般资料对比
!

研究结果显示#试验组和对照组患

者一般资料差异无统计学意义$

H

&

'%'T

&#具有可比性#见

表
"

)

表
"
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两组患者一般情况比较

组别
年龄

$

LaE

#岁&

性别

$男"女#

'

"

'

&

文化程度

$高中及以上"初中"小学及以下#

'

"

'

"

'

&

婚姻

$已婚"未婚#

'

"

'

&

体质量

$

LaE

#

M

L

&

对照组
T(%'a(%4 ))

"

" #"

"

"4

"

& )T

"

' TA%(a$%#

试验组
T4%'a&%" )$

"

# #'

"

"(

"

4 ))

"

" T(%"a"%$

H

&

'%'T

&

'%'T

&

'%'T

&

'%'T

&

'%'T

B%B

!

两组血清清蛋白和血红蛋白水平比较
!

与对照组相比#

试验组血清清蛋白和血红蛋白显著高于对照组#且差异具有统

计学意义$

H

%

'%'T

&)见表
#

)

表
#
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术后两组实验室指标比较#

LaE

%

L

'

5

$

时间 组别
'

清蛋白 血红蛋白

术后第
$

天 对照组
)T $#%'(a"%'A ""'%""aA%&(

试验组
)T $A%"#a#%'$ ""&%'Aa"'%T4

术后第
"'

天 对照组
)T $"%'#a$%#) "")%'#a")%#4

试验组
)T )$%#Aa$%#" "#"%'(a"T%'A

B%C

!

两组营养状况比较
!

试验组在术后第
$

天和第
"'

天营

养有所提高#试验组营养不良的患者比对照组减少幅度提高了

)%))@

)见表
$

)

表
$

!!

术后两组患者营养状况比较#

@

$

时间 组别
'

营养状况良好 潜在营养不良 营养不良

术后 对照组
)T '%'' #)%)) (T%T&

术后第
$

天 试验组
)T '%'' )'%'' &'%''

术后 对照组
)T '%'' $"%"" &4%4A

术后第
"'

天 试验组
)T &%&( ))%)) )4%4A

B%D

!

两组患者依从性比较
!

试验组患者经过阶段变化理论实

施饮 食 宣 教#完 全 依 从 率 高 达
4#%##@

#高 于 对 照 组 的

T"%""@

#且差异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&)

B%E

!

两组患者住院日数和健康教育知晓情况比较
!

试验组患

者
#

周内出院占总数的
A"%""@

$

)"

"

)T

&#高于对照组的

&%&(@

$

$

"

)T

&#且差异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&%通过了有

效的宣教#试验组完全掌握率
4'%''@

$

$&

"

)T

&显著高于对照

组的
#&%&(@

$

"#

"

)T

&#且差异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&)

C

!

讨
!!

论

C%A

!

喉癌患者术后进行认知重建的重要性
!

喉切除术后患者

喉咽部正常生理结构破坏#吞咽功能受到明显影响'

$3)

(

#摄取饮

食营养受限#机体免疫力下降#癌症患者自身消耗#手术创伤所

致的应激反应#都使得能量消耗增加#从而使营养状况明显

下降)因此#护理人员应重视饮食依从性加强的效果#应该关

注患者的饮食依从性状况)从患者自身和护理人员两方面着

手才能在短时间内让患者的饮食依从性得到提高#张蓉等'

T

(认

为患者产生认知障碍#自我效能降低#对疾病治疗与预后失去

信心#迫切需要采取合理有效的应对方式来矫正不良情绪和错

误认知#而认知重建教育通过帮助患者改变认知不合理成分#

消除其错误的思想观念#树立健康合理信念#以消除其不适应

行为和不良情绪反应)因此#要在术后初期积极建立患者新的

认知#在认知重建中#分为
)

个步骤!$

"

&首先鼓励患者说出自

己的想法#无论是消极的或是积极的#都畅谈无阻%$

#

&护理人

员和患者一起讨论并让患者认识到自己的错误认知#及时针对

患者的心理问题进行疏导#并让康复比较好的全喉切除术后患

者和他们进行交流#对正在康复的喉癌患者起到鼓励的作用#

消极心理得到减轻或消除#重拾他们的信心%$

$

&用简单易懂的

语音给患者讲解疾病的知识#重点阐述术后康复饮食的重要

性#让患者彻底消除不正确的认识%$

)

&帮助患者完成认知重

建#克服消极情绪)在临床中#专业技术人员已对每一位全喉

切除术后患者指导饮食依从性饮食方案#但是饮食依从性不良

发生率依然较高#研究结果显示对照组在术后第
$

天依然处于

贫血*营养不良#而潜在营养不良的患者占
)'%''@

#营养不良

的患者高达
&'%''@

#这说明患者饮食依从性低#患者没有得

到营养的补充#伤口生长缓慢#易产生咽瘘*压疮等并发症#患

者的不适感增加#进而产生厌食症状#感觉四肢无力#活动度减

少#从而出现了恶性循环#导致康复期不断的延长#在术后第

"'

天#对照组的潜在营养不良及营养不良的患者有所增高#因

此#喉癌患者术后进行认知重建是必要并十分重要的)

C%B

!

阶段改变理论模型提高患者认知功能#并在患者行为改

变中起到积极的作用
!

喉癌患者由于手术的创伤#化疗药物免

疫抑制等不良反应#加之恶性肿瘤患者摄入不足#物质代谢障

碍和高代谢状态造成饮食依从性不良#抵抗力下降#这些不利

因素增加患者术后并发症的发生率#影响疗效及预后'

T3&

(

)同

时也有研究表明#临床上针对存在饮食依从性风险或饮食依从

性不良的患者#只要及时给予饮食依从性支持治疗#大部分可

以改善临床结局#如降低并发症发生率*减少医疗费用及缩短

住院日等'

(34

(

#阶段改变理论模型针对患者在建立饮食依从性

给予行为渐进过程中的心理及行为特点#初步探索了与不同阶

段相匹配的干预措施#进行有效干预#在最初
$

个阶段#患者的

态度由拒绝111怀疑111接受的进行转变#在这
$

个阶段中#

患者的心理状态会有所反复#所以要随时评估患者的心理状

态#及时帮助患者建立正确的认知#在最后两个阶段患者往往

表现得更加有信心#活动量增加#愿意与人交流#研究结果显
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示#试验组患者的完全依从率比对照组患者提高
$"%""@

#试验

组患者健康教育知晓率也比对照组患者提高了
T$%$$@

#帮助

指导全喉切除术后患者逐步由无打算阶段*打算阶段过渡到准

备行动阶段及行动阶段#最后进入维持阶段#最终达到帮助患

者建立起进行饮食依从性给予行为的目的#能让患者认识到饮

食和疾病康复的重要关系#能自觉接受并积极配合饮食指导#

从而使饮食依从性饮食方案能落地实处)本研究表明#试验组

比对照组在术后血清清蛋白及血红蛋白有明显提高#术后第
$

天及第
"'

天营养不良发生率分别降低
'%"T@

和
#'%''@

#试

验组患者住院日比对照组明显缩短#增加了患者疾病康复的信

心#这与庞旭哲等'

A

(研究此理论对糖尿病健康教育的效果一

致#江荣翠等'

"'

(也以此理论为指导对脑梗死偏瘫患者实施理

论和实践相结合的护理干预提高脑梗死偏瘫患者的康复治疗

依从性#该理论最突出的特点是根据行为变化阶段特点来确定

和改变干预方式#全喉切除术后患者主要是饮食依从性的有效

提高及防止并发症的发生#这就需要在患者不同的行为阶段去

及时评估并及时干预#而阶段变化理论模型从患者的认知提高

到行为的改变起到了积极的作用#让患者早日回归家庭及社

会#并节约了社会公共卫生资源#因此阶段改变理论模型应用

于喉癌患者饮食行为干预中#针对不同阶段行为的个体采取有

针对性的行为措施#可以达到事半功倍的效果)患者的依从性

提高#能自愿接受#自觉实施#持之以恒#变被动为主动)
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研究血清肿瘤标志物高尔基体蛋白"

b;($

&(甲胎蛋白异质体
$

"

*+;5$

&和铁蛋白"

U+

&检测对早期原发性肝

癌诊断的临床价值'方法
!

选取
#'"T

年
$

月至
#'"&

年
"'

月唐山市南堡开发区医院收治的经病理诊断为原发性肝癌患者
"'4

例为肝癌组!按照病理分期分为
$

(

*

和
+

期'另选同期诊断为肝硬化的患者
"#'

例和肝炎患者
"'#

例分别作为肝硬化组和肝炎

组!检测
$

组患者血清中
b;($

(

*+;5$

和
U+

水平!并分析其与观察组病理分期的关系'结果
!

通过检测相关指标!肝癌组

b;($
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*+;5$

和
U+

水平较肝硬化组和肝炎组均明显升高!差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&'比较不同分期肝癌组患者
$

项指标

水平!

*

期的
*+;5$

和
U+

水平较
$

期明显升高!且差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&%但
b;($

水平差异无统计学意义"

H

&
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+

期的
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和
U+

的水平均较早期显著升高!且差异具有统计学意义"

H

%
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$

项指标单独检测
$

和
*

期肝癌的

阳性率均低于
('%''@

!联合检测后!各期检测的阳性率均有所提高!对
*

期患者检测的阳性率达到
4A%#A@

'结论
!

联合检测可以

有效地弥补
$

种血清标志物单独检测诊断原发性肝癌的局限性!提高诊断的阳性率!对原发性肝癌的早期诊断具有应用价值'
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原发性肝癌中以肝细胞肝癌最多见#早期特异性改变不明

显*进展迅速)很多患者在发现时已是中晚期#失去了手术的

最佳时机'

"3#

(

#因此早期诊断对治疗具有重要意义)肝癌标志

物较其他早期诊断方法有更早诊断的优势'

$3)

(

)研究表明#单

一标志物诊断早期肝癌尚有不足#多种血清标志物联合检测可

提高肝癌早期诊断的敏感性和特异性'

T3&

(

)近年来#新的肿瘤

标志物不断涌现#其中高尔基体蛋白$

b;($

&*甲胎蛋白异质体

$

$

*+;5$

&用于肝癌诊断已有陆续报道)本文联合检测
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*

*+;5$

和铁蛋白$
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&

$

项指标#探讨其对早期肝癌诊断

的临床意义)
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