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  [摘 要] 目的 探讨跨理论模型(TTM)理论指导下的多阶段干预对膀胱灌注化疗患者复发恐惧的影

响。方法 选取2023年4—9月该院住院的60例膀胱癌患者,采用随机数字表法将其分为研究组(30例)和对

照组(30例)。对照组采用常规护理措施,研究组采用基于TTM 理论的多阶段干预措施。比较2组恐惧疾病

进展简化量表(FoP-Q-SF)评分及行为阶段改变情况。结果 对照组干预后FoP-Q-SF各维度评分及总分与干

预前比较,差异无统计学意义(P>0.05)。研究组干预后FoP-Q-SF各维度评分及总分低于干预前,且低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。对照组干预后行动阶段改变情况与干预前比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。研究组 干 预 后 行 为 阶 段 改 变 情 况 优 于 干 预 前,且 优 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。
结论 TTM理论指导下的多阶段干预模式可以明显降低膀胱灌注化疗患者疾病复发恐惧水平,并促进其行动

阶段的改变。
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  膀胱癌在全球总体癌症发病率中排第9位,每年

发生超过33万例,且大多数患者在60岁以上时被确

诊,是老年群体中最常见的泌尿外科肿瘤[1]。膀胱肿

瘤治疗方式通常选择经尿道膀胱肿瘤电切术联合膀

胱内灌注化疗,其5年复发率为77%,往往需要多次

手术[2]。癌症复发恐惧源于肿瘤心理学,是指对于癌

症复发或发生进展的可能性的恐惧或担忧,是癌症患

者的特异性应激反应[3]。在膀胱癌患者中,疾病复发

恐惧发生率在7.3%~29.2%,高水平的复发恐惧会

降低膀胱癌患者复诊依从性,加重其疾病复发进展的

可能[4]。因此,解决膀胱癌患者疾病复发恐惧并做好

分阶段的管理是目前心理护理的重点。跨理论模型

(TTM)将心理学与行为学理论相结合,促进内化状

态向积极外化行为转变,已在声带息肉患者嗓音训

练[5]、妊娠糖尿病孕妇自我管理[6]、脑卒中患者康复

训练[7]等多个领域中得到了应用与验证。有研究显

示,TTM可以降低患者疾病复发恐惧水平[8],但其尚

未在膀胱灌注化疗患者中进行广泛应用。本研究立

足于TTM理论,评估膀胱灌注化疗患者行为意念所

处阶段,针对性地构建分层多阶段干预方案,以期优

化患者行为管理措施,加强患者对疾病的认识并促进

其行为积极转变,从而减轻复发恐惧。

1 资料与方法

1.1 一般资料 根据样本量计算方法,选取2023年

4—9月本院住院的60例膀胱癌患者,采用随机数字

表法将其分为研究组(30例)和对照组(30例)。纳入

标准:(1)经病理诊断确诊为原发性膀胱癌;(2)行经

尿道膀胱肿瘤电切术联合膀胱灌注化疗;(3)能正常

交流或阅读文字;(4)具有良好的沟通能力。排除标

准:(1)既往有精神病史或认知功能障碍;(2)合并其

他重大疾病或终末期。对照组中男24例,女6例;年
龄53~88岁,平均(72.20±10.43)岁;肿瘤分级:Ⅱa
级12例,Ⅰ级11例,Ⅱb级7例。研究组中男24例,
女6例;年龄51~85岁,平均(73.53±9.09)岁;肿瘤

分级:Ⅱa级15例,Ⅰ级9例,Ⅱb级6例。本研究经

院医学伦理委员会批准(2023-25),患者均已签署知情

同意书。2组性别、年龄与肿瘤分级等基本资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 干预措施 对照组接受常规手术期及膀胱灌

注化疗护理措施:由责任护士和医生进行口头宣教,
解释疾病情况和化疗期间注意事项,做好住院期间的

护理工作。研究组给予基于TTM理论的多阶段干预

措施。整个干预过程在患者住院及居家期间开展,为
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期2周,每周2次,具体情况根据患者所处阶段进行

调整。科室成立多阶段干预小组,责任护士采用面对

面沟通结合行为阶段改变量表对患者基本情况进行

了解,根据患者实际情况分阶段对进行干预。(1)前
意向阶段:此阶段状态为刚确诊疾病,无行为改变习

惯,仍处于疾病带来的冲击之中,没有建立康复需求。
责任护士和医生为患者展开健康教育,时间可控制在

30
 

min以内,分次展开,采用多形式如图片、视频等方

法,提高患者对膀胱癌和预后的了解程度。(2)意向

阶段:患者觉醒行为改变意识,但是没有生成明确计

划。医护人员积极与患者加强沟通,向患者及家属了

解现阶段未满足需求,探寻患者意识状态,可以列举

成功案例和通过现实病友支持,帮助患者树立康复信

念,鼓励其积极参与后续治疗。(3)准备阶段:在医护

人员的帮助下,患者做好转变的准备并开始制定计

划。医护人员强化术后灌注化疗期间的注意要点,帮
助患者正确进行锻炼等,关注相关并发症的发生情

况。(4)行动阶段:患者付诸行动转变行为,开始主动

了解疾病后进行康复锻炼,但其行为稳定性差,效果

回弹可能性高。医护人员对患者前2个阶段所取得

的转变成果给予肯定,并指出其中存在的问题,与患

者共同纠正和调整;保持患者情绪稳定,维持积极向

上趋势,对于意识阶段停滞不前的患者,可再次分析

原因,推进方案实施。(5)维持阶段:患者保持积极行

为,治疗期间积极配合,医护人员应及时强化,避免患

者行为倒退。患者灌注化疗结束,准备出院,医护人

员根据患者目前的生活习惯和疾病程度进行评估,并
对出院后生活习惯的改变(禁烟等)进行宣教。同时

加强随访,提供持续信息支持并加强监督,促进病情

康复,缓解疾病进展恐惧。

1.2.2 观察指标 (1)疾病复发恐惧:采用恐惧疾病

进展简化量表(FoP-Q-SF)[9]进行评估,该量表包含生

理健康和社会家庭2个维度,每个维度含6个条目。
采用likert

 

5级评分法,总分越高表示恐惧疾病进展

程度越高。(2)行为阶段改变:采用2008年我国学者

郭志平引进的行为阶段改变量表进行评估,该量表用

于判断患者所处行为阶段[10]。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件进行

分析和处理。计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;计数资料以率或百分比表示,组间比较采用秩

和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组干预前后FoP-Q-SF评分比较 对照组干

预后FoP-Q-SF各维度评分及总分与干预前比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。研究组干预后FoP-Q-

SF各维度评分及总分低于干预前,且低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组干预前后FoP-Q-SF评分比较(x±s,分)

项目
对照组(n=30)

干预前 干预后

研究组(n=30)

干预前 干预后

生理健康 18.60±3.66 18.37±2.81 18.27±3.70 15.20±2.71ab

社会家庭 16.37±4.13 17.03±4.42 18.13±3.10 15.87±2.87ab

总分 34.97±5.85 35.40±4.61 36.40±5.10 31.07±4.67ab

  注:与对照组干预后比较,aP<0.05;与同组干预前比较,bP<

0.05。

2.2 2组干预前后阶段改变情况比较 对照组干预

后行动阶段改变情况与干预前比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。研究组干预后行动阶段改变情况优于

干预前,且优于对照组,差异有统计 学 意 义(P<
0.05)。见表1。

表2  2组干预前后阶段改变情况比较[n(%)]

项目
对照组(n=30)

干预前 干预后

研究组(n=30)

干预前 干预后

前意向阶段 10(33.33) 8(26.67) 10(33.33) 5(16.67)ab

意向阶段 9(30.00) 7(23.33) 8(26.67) 4(13.33)ab

准备阶段 5(16.67) 9(30.00) 6(20.00) 7(23.33)ab

行动阶段 4(13.33) 5(16.67) 3(10.00) 8(26.67)ab

维持阶段 2(6.67) 1(3.33) 3(10.00) 6(20.00)ab

  注:与对照组干预后比较,aP<0.05;与同组干预前比较,bP<

0.05。

3 讨  论

  膀胱肿瘤目前在我国人群中多发,而其高复发的

特点会给患者带来较严重的疾病复发恐惧,严重影响

患者诊断后的心理健康,甚至治疗后依从性。同时,
膀胱灌注化疗会给患者带来相关症状改变,因此关注

患者心理行为转变,探寻最佳护理方案以改善灌注化

疗患者疾病复发恐惧、促进健康行为的提升是现阶段

研究的重点。
本研究采用TTM理论指导下的多阶段干预对膀

胱灌注化疗患者进行干预,结果显示,研究组干预后

FoP-Q-SF评分明显低于对照组(P<0.05),提示

TTM理论指导下的多阶段干预可以帮助患者更好地

了解疾病特质,降低患者疾病复发恐惧水平,与胡丹

等[11]的研究一致。其原因可能是多阶段干预不同于

常规宣教,TTM可以转变抑郁等消极情绪和行为,增
加积极的行为体验[12]。考虑患者不同阶段的需求,针
对性地给予意念转变、行动改变及行为维持方面的支

持。干预初期加强患者对疾病的认识,减少知识盲

区;干预中期做好计划和准备;干预后期为疾病预后
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转变不良生活方式和习惯,减轻患者对疾病复发的

恐惧。
同时,本研究结果显示,研究组干预后行动阶段

改变情况明显优于对照组(P<0.05),与谭燕玲[13]的

研究结果一致,提示TTM 理论指导下的多阶段干预

可以更好地促进患者意识和行为的提升。对照组干

预后多聚集于行为准备阶段,而研究组则聚集于行动

阶段及维持阶段,这说明多阶段干预可促进患者行为

向更高层次提升。该模式不仅仅局限于纸上谈兵的

准备阶段,而是调动患者内驱力转化为实际行动,防
止行为倒退[14],推动患者自身加强对膀胱灌注化疗的

认识,在化疗结束后能够纠正既往不良生活习惯,从
而达到远期增益的目的。

综上所述,TTM 理论指导下的多阶段干预可以

明显降低膀胱灌注化疗患者疾病复发恐惧水平,并促

进其行为阶段的改变,为膀胱灌注化疗患者健康教育

方案的设计与应用提供了新思路。本研究仍存在一

定不足,未进行远期随访,方案的长期有效性值得进

一步验证,而且纳入样本量较少。
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