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知信行理论的护理干预联合全程营养护理管理在食管癌 

化疗患者中的回顾性分析 
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【摘要】目的 分析知信行理论的护理干预联合全程营养护理管理在食管癌化疗患者中的效果。方法 选取

2024 年 1 月-2025 年 12 月期间，在本院化疗的 60 例食管癌患者为研究对象，开展回顾性研究。根据护理模式的

不同分为对照组（n=30 例，实施全程营养护理管理）与观察组（n=30 例，实施基于知信行理论的护理干预联合

全程营养护理管理）。对比两组患者干预后的营养指标、生活质量、不良反应程度。结果 观察组的各项生活质量

评分均显著优于对照组，且不良反应程度明显更低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 对食管癌化疗患者

实施基于知信行理论的护理干预联合全程营养护理管理，可改善患者营养状态、提升生活质量、降低不良反应发

生率。 
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【Abstract】Objective Analyze the effectiveness of nursing interventions based on the theory of knowledge, belief, 
and action combined with comprehensive nutritional nursing management in patients undergoing chemotherapy for 
esophageal cancer. Methods A retrospective study was conducted on 60 esophageal cancer patients who underwent 
chemotherapy in our hospital from January 2024 to December 2025. According to the different nursing modes, they were 
divided into a control group (n=30, implementing full course nutritional nursing management) and an observation group 
(n=30, implementing nursing intervention based on the theory of knowledge, belief, and action combined with full course 
nutritional nursing management). Compare the nutritional indicators, quality of life, and degree of adverse reactions 
between two groups of patients after intervention. Results The quality of life scores in the observation group were 
significantly better than those in the control group, with notably lower incidence of adverse reactions, all showing 
statistically significant differences(P<0.05). Conclusion Implementing nursing interventions based on the knowledge-
attitude-practice theory combined with comprehensive nutritional care management for esophageal cancer patients 
undergoing chemotherapy can improve their nutritional status, enhance quality of life, and reduce the incidence of adverse 
reactions. 
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食管癌是临床较为常见的一种消化系统恶性肿瘤，

其恶性程度与死亡率均较高。目前，临床对于食管癌多

以手术切除与术后化疗为主，其中，化疗能够控制病情

进展，缓解各项临床症状。但化疗药物的毒副反应同时

也会损伤患者身体机能，产生多种不良反应[1,2]。加之

食管癌患者进食较少，易导致营养不良，对治疗效果及
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其生存质量均产生较大影响。因此，为保证治疗效果、

改善患者营养状态，应采取科学、有效的护理干预。基

于知信行理论的护理模式强调，通过健康教育帮助患

者塑造并提高认知，进而实现行为的积极转变，有助于

患者形成健康的行为习惯。全程营养管理则通过持续

的营养干预，改善患者整体营养状况，进而提升整体治

疗效果[3,4]。本研究即对知信行理论的护理干预联合全

程营养护理管理在食管癌化疗患者中的效果展开分析

与讨论。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2024 年 1 月-2025 年 12 月期间，在本院化疗

的 60 例食管癌患者为研究对象，开展回顾性研究。根

据护理模式的不同分为对照组（n=30 例，平均年龄

69.73±6.28 岁，实施全程营养护理管理）与观察组（n=30
例，平均年龄 69.60±6.79 岁，实施基于知信行理论的

护理干预联合全程营养护理管理）。所有患者均符合食

管癌的临床诊断标准并接受化疗。排除标准为：合并其

他恶性肿瘤者；存在心、肝等严重器官功能不全者；存

在认知或精神障碍者。所有患者的一般资料无统计学

意义（P＞0.05），且均自愿参与研究。医院伦理委员

会对本研究完全知情并批准。 
1.2 方法 
1.2.1 全程营养护理管理 
患者入院后，对其身高、体重、体质量指数（BMI）、

各项营养指标（如白蛋白、血红蛋白水平）进行全面评

估，并采用营养风险筛查评分表对其进行营养筛查，制

定个体化的营养管理方案；结合患者吞咽功能及进食

障碍程度，优先选择高蛋白、高热量的软食；对于严重

吞咽困难患者，可通过鼻饲、肠内外营养等方式给予营

养支持；对于胃肠功能衰竭患者，可联合静脉营养支持；

对于进食产生恶心呕吐患者，可遵照医嘱使用止吐药，

并于餐前含姜片或薄荷水缓解；定期使用生理盐水+碳
酸氢钠为患者清洁口腔；患者出院后，应通过电话或微

信定期随访（每月 1 次），了解患者饮食情况并给予

适当指导，可推荐社区营养师提供专业支持。 
1.2.2 基于知信行理论的护理干预 
观察组患者在对照组患者基础上实施基于知信行

理论的护理干预，具体如下： 
（1）知识干预：结合患者理解能力、文化水平等，

采取适当方式（如播放视频、图文结合等）开展健康教

育，详细讲解食管癌相关知识，包括发病原因、主要症

状、治疗方案等，强调化疗对于控制病情的重要性，并

介绍可能出现的不良反应与应对措施等，提高患者对

疾病、治疗的认知水平，提升其配合度与依从性； 
（2）信念干预：主动与患者沟通，建立良好的护

患关系，通过认知行为疗法，纠正患者的认知误区与负

面思维，帮助患者建立正确的认知观念；可为患者讲述

治疗效果显著的案例，为其树立治疗信心，以积极的态

度面对治疗；指导患者通过正念冥想、深呼吸等方式缓

解心理压力；鼓励患者家属共同参与患者的护理工作，

为其提供充足的情感支持； 
（3）行为干预：指导患者详细记录化疗后出现的

相关反应，并教授相应的应对措施，包括少量多餐原

则、定期进行口腔护理等；结合患者身体状况，给予

适当运动指导，可选择散步、太极拳等形式，增强体

质提升体能；患者出院后，通过定期随访了解其护理

计划的执行情况，并针对患者存在的不良行为进行及

时纠正与指导，叮嘱患者坚持化疗、严格执行护理计

划等。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组患者的： 
（1）生活质量：采用 QLQ-C30 癌症患者生活质

量测定核心量表，包括认知功能、社会功能、情绪功能、

总体健康状况，分数越高则表明患者的生活质量越高； 
（2）营养指标：分别检测两组患者干预前、后的

血红蛋白（Hb）、血清白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）
水平； 

（3）不良反应程度：采用 QLQ-C30 癌症患者生

活质量量表中的症状领域部分进行评估，包括疲倦、恶

心呕吐、疼痛，分数越高则表明患者的不良反应程度越

严重。 
1.4 统计学分析 
本次研究的数据使用SPSS24.0软件进行统计学分

析，用 t 和（x̄±s）表示计量资料，使用 χ2 和%表示计

数资料，P＜0.05 为数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 生活质量对比 
观察组认知功能评分、社会功能评分、情绪功能评

分、总体健康状况评分均高于对照组（P＜0.05），见

表 1。 
2.2 营养指标对比 
结果显示，干预前，观察组的 Hb、ALB、PA 水平

分别为 114.13±16.59g/L、36.03±3.62g/L、183.93±63.37mg/L，
对照组分别为 116.17±13.64g/L（t=0.520，P=0.605）、

36.63±4.18g/L（t=0.594，P=0.555）、209.00±69.81mg/L
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（t=1.456，P=0.151）；干预后，观察组的 Hb、ALB、
PA 水平分别为 118.20±14.93g/L、38.12±3.84g/L、

227.93±52.72mg/L，对照组分别为 119.67±12.34g/L
（t=0.416，P=0.679）、37.99±3.46g/L（t=0.138，P=0.891）、

215.57±62.35mg/L（t=0.829，P=0.410）；可见，干预

前，两组各项营养指标并无显著差异（P＞0.05），干

预后，观察组的 Hb、PA 水平，均高于对照组，但差异

无统计学意义（P＞0.05）。 
表 1  两组生活质量对比（x̄±s，分） 

分组 数量 认知功能评分 社会功能评分 情绪功能评分 总体健康状况评分 

观察组 30 2.47±0.46 2.17±0.30 2.26±0.38 7.67±0.44 

对照组 30 1.47±0.43 1.28±0.36 1.22±0.38 6.63±0.43 

t - 8.698 10.402 10.600 9.259 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
2.3 不良反应程度对比 
结果显示，观察组患者的疲倦、恶心呕吐、疼痛评

分分别为 1.34±0.40 分、1.18±0.33 分、1.02±0.09 分，

对照组患者的疲倦、恶心呕吐、疼痛评分分别为

1.84±0.32 分（t=5.346，P=0.001）、1.67±0.36 分（t=5.496，
P=0.001）、1.29±0.02 分（t=16.040，P=0.001），可见，

观察组患者的各项评分均明显低于对照组患者，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
化疗作为临床治疗食管癌的主要方案，可杀灭肿

瘤细胞、控制病情发展，延长患者生存时间。由于食管

癌患者的肿瘤通常位于食管狭窄部位，化疗在杀灭肿

瘤细胞的同时也会对病灶周围组织造成损伤，进一步

加重患者的吞咽困难症状，对其正常进食、营养状况等

均造成了较大影响，增加了营养不良风险[5]。因此，应

对食管癌化疗患者采取科学、有效的护理干预。 
本次研究结果显示，经干预后，观察组患者的各项

生活质量评分均显著优于对照组患者，且不良反应发

生程度明显更低。分析其原因为，全程营养管理通过科

学的营养评估，可全面了解患者营养状况及潜在风险，

进而采取针对性的干预措施与营养支持，确保患者每

日营养摄入充足且均衡，可有效减少化疗期间因高消

耗而产生的营养不良风险。同时，患者在持续的营养管

理下，机体营养得到有效保证，有助于提高机体免疫力，

降低不良反应风险，也为化疗的顺利开展创造了有利

条件[6]。在此前提下实施基于知信行理论的护理干预，

通过多元化的健康教育，可帮助患者建立正确的认知

观念，加深对疾病、治疗的理解，进而提升其对于治疗、

护理工作的配合度与依从性，同时，患者意识到化疗对

于控制病情的重要性，可有效缓解其恐惧心理。在此基

础上加以信念干预，可帮助患者建立积极的治疗信念、

树立信心，减轻焦虑、抑郁等负性情绪，以积极的态度

面对治疗[7,8]。两种护理模式充分发挥了协同效应，从

生理、心理层面改善患者整体状况，提升了整体护理效

果，有助于提升患者生活质量。 
综上所述，对食管癌化疗患者实施基于知信行理

论的护理干预联合全程营养护理管理，可改善患者营

养状态、提升生活质量、降低不良反应发生率，取得了

良好的应用效果，具有较高的临床推广价值。但本次研

究纳入样本量较少，可能导致结果存在一定差异，此后

可扩大样本量，并延长随访时间，开展更加深入的研究，

为食管癌化疗患者的临床护理工作提供更多参考及思

路。 
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