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  [摘 要] 目的 探究基于行为转变理论(TTM)指导下的健康教育对消化内镜诊疗患者肠道准备质量、
心理压力的影响。方法 选取郑州市第二人民医院2021年2月至2022年10月消化内镜诊疗患者134例,依

据随机数字表法分为观察组(n=67)、对照组(n=67)。对照组实施常规护理干预,观察组实施基于TTM指导

下的健康教育干预,统计比较2组肠道准备质量[波士顿肠道准备量表(BBPS)、渥太华肠道准备评分量表(OB-
PS)]、心理压力[心理弹性量表(CD-RISC)]、并发症(恶心、呛咳、腹痛、腹胀)、生活质量[日常生活能力量表

(ADL)]、护理满意度。结果 干预后,观察组BBPS、CD-RISC、ADL评分高于对照组,OBPS评分低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);干预后,观察组并发症发生率为1.49%,低于对照组11.94%,差异有统计学意

义(P<0.05);干预后,观察组满意度为100.00%,高于对照组的88.06%,差异有统计学意义(P<0.05)。结

论 基于TTM指导下的健康教育能调节消化内镜诊疗患者心理压力,提高肠道准备质量,减少并发症发生,提
高生活质量,提升护理满意度。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

health
 

education
 

based
 

on
 

the
 

transtheoretical
 

model
(TTM)

 

on
 

intestinal
 

preparation
 

quality
 

and
 

psychological
 

stress
 

of
 

patients
 

undergoing
 

endoscopic
 

treat-
ment.Methods A

 

total
 

of
 

134
 

patients
 

treated
 

with
 

digestive
 

endoscopy
 

in
 

the
 

Second
 

People's
 

Hospital
 

Zhengzhou
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group(n=67)
 

and
 

the
 

control
 

group(n=67)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

received
 

rou-
tine

 

nursing
 

intervention,and
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

health
 

education
 

intervention
 

based
 

on
 

TTM.
The

 

quality
 

of
 

intestinal
 

readiness
 

[Boston
 

Bowel
 

Preparation
 

Scale(BBPS),Ottawa
 

Bowel
 

Preparation
 

Scale
(OBPS)],psychological

 

stress
 

[Connor-Davidson
 

resilience
 

scale(CD-RISC)],complications(nausea,choking,
abdominal

 

pain,bloating),quality
 

of
 

life
 

[Activity
 

of
 

Daily
 

Living
 

Scale(ADL)]
 

and
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

compared.Results After
 

intervention,BBPS,CD-RISC
 

and
 

ADL
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

OBPS
 

scores
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).After
 

the
 

intervention,the
 

inci-
dence

 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

1.49%,lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(11.94%),
and

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).After
 

intervention,the
 

satisfaction
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

100.00%,higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group(88.06%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant(P<0.05).Conclusion Health

 

education
 

based
 

on
 

TTM
 

can
 

regulate
 

the
 

psychological
 

stress
 

of
 

patients
 

undergoing
 

endoscopic
 

treatment,improve
 

the
 

quality
 

of
 

intestinal
 

preparation,reduce
 

complications,improve
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the
 

quality
 

of
 

life,and
 

enhance
 

nursing
 

satisfaction.
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  消化内镜诊疗是临床消化系统疾病诊断常用手

段之一,但其实施过程中会刺激胃肠道、咽喉产生不

良反应,导致患者产生较大心理压力,致使诊疗中断,
从而影响治疗效果[1-2]。有研究发现,加强消化内镜

诊疗患者诊断、治疗期间护理干预,对促进诊疗顺利

进行有重要意义[3]。临床多采用健康教育对患者进

行护理,但多数患者对健康教育内容掌握度不高,能
理解并掌握者不足50%,导致护理效果不佳。行为转

变理论(TTM)是根据患者主观行为所处状态,制定

相应行为管理方案,提高自我管理能力,促进主观行

为转变,养成健康行为习惯[4]。据报道,TTM 能在一

定程度上提高患者治疗依从性,促进健康行为[5]。基

于此,本研究旨在探究TTM的6S管理模式在消化内

镜诊疗患者中的应用效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取郑州市第二人民医院2021
年2月至2022年10月消化内镜诊疗患者134例,依
据随机数字表法,将134例患者根据入院先后顺序进

行编号,分别为1、2、3……134,于随机数字表中第5
行第3列开始,连续3个数字作为一组,取134个

3位数,例如后边抽取的数字与前边重复,选取后1个

随机数字,直至选满134个数和患者序号一致,然后

将数字按从小到大排序,前67个随机数字相对应患

者作为观察组(n=67),后67个随机数字相对应患者

作为对照组(n=67)。观察组中男34例,女33例;年
龄20~58岁,平均(38.85±7.65)岁;诊疗部位:胃肠

39例,结肠28例。对照组中男39例,女28例;年龄

21~56岁,平均(37.25±7.34)岁;诊疗部位:胃肠28
例,结肠39例。2组诊疗部位、年龄、性别资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究经郑州市第

二人民医院医学伦理委员会审批同意。
1.1.2 选取标准 (1)纳入标准:经胃镜等影像学检

测,符合消化内镜诊疗指征;认知功能正常;语言表

达、书写正常;患者签署知情同意书;(2)排除标准:精
神病史者;内脏器官严重缺失者;干预过程中中断者。
1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组接受常规护理干预。术前

由护士对患者病情、以往病史、过敏史等基本情况综

合评估,并口头告知其消化内镜相关知识、不良反应

等,叮嘱其术前肠道准备注意事项。术中在患者进入

诊疗室后,护理人员协助患者取舒适体位,严密观察

患者生命体征变化,配合医师完成手术。术后在患者

苏醒后,护士主动询问其有无疼痛、恶心等不适症状,
若出现严重不适立即告知医师,并遵医嘱给予治疗;
给予抗生素治疗,预防感染发生。观察组在常规护理

基础上给予TTM指导下的健康教育干预,具体实施

如下:(1)成立TTM指导下健康教育小组。组员包括

护士长、责任护士、主治医师、心理医师,由护士长担

任组长,并对小组成员进行工作安排、调动等,组织患

者进行 TTM、健康教育相关内容培训,熟悉护理流

程,并根据模式特点制定个性化护理方案。(2)TTM
指导下健康教育实施。①意向阶段:责任护士需掌握

小组患者基本病情资料,并对其病因、家庭状况、经济

状况、年龄、心理所处阶段等进行分析,对患者及家属

知识掌握度、理解能力作出评估,确定个性化健康教

育方案。②准备阶段:基于患者及家属个体化差异,
制定针对性健康教育方案《消化内镜诊疗健康知识手

册》,内容包括消化内镜诊疗流程、术前肠道准备工

作、术后注意事项等。针对理解力较强者,通过发放

健康知识手册、口述、知识讲座、PPT等形式进行健康

教育;针对理解力较差者,通过简单易懂的语言一对

一给予患者讲解,进而加深患者对消化内镜诊疗术操

作流程、优势及预后效果了解,纠正患者错误认知,帮
助其建立正确信念,促进行为转变。③行动阶段:术
前3

 

d入院,由责任护士对患者及家属根据《消化内镜

诊疗健康知识手册》再次进行健康教育指导,并制定

饮食方案,减少进食量,手术当天禁食,并在术前4
 

h
服用250

 

mL甘露醇(20%含量),1
 

000
 

mL葡萄糖盐

溶液(5%含量),并于检查前保持空腹8
 

h,责任护士

对患者过敏史、疾病史等进行询问,准备好手术室用

品等。术中由责任护士全程陪在患者身旁,并给予其

鼓励、抚触安慰等,使其配合医护人员工作,且在此期

间,责任护士需密切监测患者生命体征变化,配合医

师完成手术。④维持阶段:术后责任护士在患者苏醒

后告知其可能发生的不良反应,如恶心、腹胀、腹痛

等,以及麻醉过后出现眩晕感属正常现象,一般2
 

h左

右自行消退;术后3
 

d左右咽部疼痛逐渐减轻,在此期

间清淡饮食,忌辛辣刺激性食物;诊疗结果出来后,第
一时间告知患者,并给予情感支持,增强其战胜疾病

的信心,强化健康教育,使其保持健康行为。2组均干

预至术后3
 

d。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 肠道准备质量 采用波士顿肠道准备量表

(BBPS)[6]、渥太华肠道准备量表(OBPS)[7]评分评估

干预前后2组肠道准备质量。OBPS总分为0~14
分,评分与肠道准备质量成反比;BBPS总分为9分,
为全结肠,横结肠,左、右半结肠评分之和,评分越高

则肠道清洁度越好。
1.2.2.2 心 理 压 力  采 用 心 理 弹 性 量 表(CD-
RISC)[8]评分评估干预前后2组心理压力。CD-RISC
包括坚韧(13个条目)、力量(8个条目)、乐观(4个条
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目)3个维度,共25个条目,每个条目评分0~4分,总
分0~100分;评分与心理弹性成正比。
1.2.2.3 并发症 统计2组恶心、呛咳、腹痛、腹胀

发生情况。
1.2.2.4 生 活 质 量  采 用 日 常 生 活 能 力 量 表

(ADL)[9]评估干预前后2组患者生活质量。ADL共

10个评估项目,总分0~100分;评分越高则生活质量

越好。
1.2.2.5 护理满意度 采用本院自制的满意度调查

表来评估2组护理工作服务满意度。调查表从护理

人员服务质量、服务态度、患者消化内镜诊疗知识掌

握度、护理配合度4个维度,共25个条目,总分为0~
100分;<75分为不满意,75~90分为较满意,>90
分为非常满意。总满意度=(非常满意例数+较满意

例数)/总例数×100%。Cronbach's
 

α系数为0.823,
效度系数为0.815。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件对数据进行

分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料

以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组干预后BBPS、OBPS评分比较 干预后,观
察组BBPS、OBPS评 分[(7.59±0.46)、(4.58±
2.17)分]优于对照组[(6.83±1.32)、(6.98±2.83)
分],差异均有统计学意义(t=4.450,P<0.001;t=
5.509,P<0.001)。
2.2 2组干预前后CD-RISC、ADL评分比较 干预

前,2组CD-RISC、ADL评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);干预后,观察组CD-RISC、ADL评分较对

照组高,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组干预前后CD-RISC、ADL评分比较(x±s,分)

组别 n
CD-RISC

干预前 干预后

ADL

干预前 干预后

观察组 67 61.26±7.17 79.34±9.62 66.78±5.53 82.78±3.68

对照组 67 54.33±6.81 76.51±8.91 65.21±5.42 79.35±4.92

t - 1.767 5.736 1.660 4.570

P - 0.080 <0.001 0.099 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组并发症发生率比较 干预后,观察组并发症

发生率为1.49%,低于对照组的11.94%,差异有统

计学意义(χ2=4.288,P=0.038)。见表2。
表2  2组并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 恶心 呛咳 腹痛 腹胀 总发生

观察组 67 1(1.49) 0 0 0 1(1.49)a

对照组 67 5(7.46) 2(2.99) 0 1(1.49)8(11.94)

  注:与对照组比较,χ2=4.288,aP=0.038。

2.4 2组护理满意度比较 干预后,观察组满意度为

100.00%,高于对照组的88.06%,差异有统计学意义

(χ2=6.514,P=0.011)。见表3。
表3  护理满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 较满意 不满意 满意度

观察组 67 47(70.15) 20(29.85) 0 67(100.00)a

对照组 67 34(50.75) 25(37.31) 8(11.94) 59(88.06)

  注:与对照组比较,χ2=6.514,aP=0.011。

3 讨  论

  随着社会发展,人们生活方式多样化,各种不良

行为习惯导致消化系统疾病患者逐渐增多,而消化内

镜作为其主要诊治手段,被临床广泛应用[10]。但因消

化内镜操作方式一定程度上会刺激机体,进而产生恶

心、呕吐等不良反应,致使接受诊疗的患者产生较大

心理压力,易中断检查或治疗[11]。基于此,临床多对

其进行护理干预,提高患者疾病认知,进而增加其依

从性,使其配合治疗。
但常规护理易忽略个体需求,导致患者得不到及

时有效的护理,进而护理效果欠佳。基于TTM 指导

下的健康教育是对患者行为转变进行阶段性健康教

育,根据其每个阶段需求不同,实施个性化健康教育

措施,确 保 健 康 教 育 时 效 性,促 进 其 养 成 健 康 行

为[12-13]。李倩云等[14]认为,临床护理实施健康教育可

在一定程度上改善患者心理状态,对患者心理有积极

向上的影响作用。本研究结果显示,干预后,观察组

CD-RISC评分、护理满意度高于对照组(P<0.05),
提示基于TTM指导下的健康教育能调节消化内镜诊

疗患者心理压力,提高护理满意度,原因是通过组建

TTM指导下的健康教育小组,并对小组成员进行专

业化护理方法培训,使护士熟练掌握护理流程,为患

者提供更专业的护理,进而提高护理满意度;在意向

阶段,责任护士通过对患者及家属进行综合性评估,
制定符合患者及家属需求的健康教育方案,并针对理

解力不同的患者分别给予相对应的护理措施,如知识

讲座、多媒体、面对面宣教等,提高患者疾病知识掌握

度,加深其对手术流程、预后效果、不良反应的认知,
从而加强其康复信心,树立正确信念,消除心理压力。

王爱玲等[15]指出,以TTM为指导的健康教育可

提高自我管理能力,改善生活质量。本研究结果显

示,干预后,观察组OBPS评分、并发症发生率低于对

照组,BBPS、ADL评分高于对照组(P<0.05),提示

基于TTM指导下的健康教育能提高消化内镜诊疗患

者肠道准备质量,减少并发症发生,提高生活质量,与
上述结果一致,原因是通过前期意向阶段、准备阶段

实施针对性健康教育,纠正患者错误认知,进而改变

其主观行为转变;在行动阶段,责任护士再次进行健

康指导,强调术前肠道准备的重要性及必要性,提高

患者积极配合度,进而提高肠道准备质量;在维持阶

段,责任护士对术后可能发生的不良反应及术后饮食

注意事项、恢复效果进行健康宣教,强化健康教育,帮
助患者养成健康行为,促进身体尽快恢复,进而提高

生活质量。
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综上所述,基于TTM 指导下的健康教育能调节

消化内镜诊疗患者心理压力,提高肠道准备质量,减
少并发症发生,提高生活质量,提升护理满意度,值得

临床推广与借鉴。
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