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KTH 整合式干预护理模式对肠梗阻患者心理状态及医学应对方式的影响 

曾伟芳，李志强，徐 悦 

广东省珠海市香洲区人民医院  广东珠海 

【摘要】目的 探讨知信行模式-跨理论模式-健康信念模式（KTH）整合式干预护理模式对肠梗阻患者的影响。

方法 选取本院于 2024 年 1 月-2025 年 1 月间收治的肠梗阻患者 106 例为研究对象，根据随机数字表法分为两组，

各 53 例。对照组采取常规护理，观察组采取 KTH 整合式干预护理模式，比较干预前后两组临床指标[腹胀腹痛

缓解时间、排气时间、排便时间、肠鸣音恢复正常时间]、心理状态[焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）]、
医学应对方式[医学应对方式问卷（MCMQ）]、自我效能[一般自我效能感量表（GSES）]及生活质量[简明健康状

况调查表（SF-36）]。结果 干预后，观察组临床指标恢复情况优于对照组，差异具备统计学差异（P＜0.05）。

观察组干预后 SAS 评分、SDS 评分低于对照组，差异具备统计学差异（P＜0.05）。观察组干预后 MCMQ 中屈

服和面对维度评分低于对照组，面对维度评分高于对照组，差异具备统计学差异（P＜0.05）。观察组干预后 GSES
评分、SF-36 评分高于对照组，差异具备统计学意义（P＜0.05）。结论 KTH 整合式干预护理模式可促进肠梗阻

患者康复，改善其心理状态，使其积极面对疾病，提高自我效能及生活质量。 
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The impact of KTH integrated intervention nursing model on psychological state and medical coping 

strategies in patients with intestinal obstruction 

Weifang Zeng, Zhiqiang Li, Yue Xu 

Xiangzhou District People’s Hospital, Zhuhai, Guangdong 

【Abstract】Objective To explore the impact of the Knowledge-Attitude-Practice Model-Trans-Theoretical Model-
Health Belief Model (KTH) integrated nursing intervention model on patients with intestinal obstruction. Methods A total 
of 106 patients with intestinal obstruction who were admitted to our hospital from January 2024 to January 2025 were 
selected as the research subjects. They were divided into two groups according to the random number table method, with 
53 cases in each group. The control group received routine nursing care, while the observation group received the KTH 
integrated nursing intervention model. The clinical indicators [time to relief of abdominal distension and pain, time to flatus, 
time to defecation, time to normalization of bowel sounds], psychological status [Self-Rating Anxiety Scale (SAS), Self-
Rating Depression Scale (SDS)], medical coping styles [Medical Coping Modes Questionnaire (MCMQ)], self-efficacy 
[General Self-Efficacy Scale (GSES)], and quality of life [Short Form-36 Health Survey (SF-36)] were compared between 
the two groups before and after the intervention. Results After the intervention, the recovery of clinical indicators in the 
observation group was better than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). After 
the intervention, the SAS score and SDS score of the observation group were lower than those of the control group, and 
the difference was statistically significant (P<0.05). After the intervention, the scores of the yielding and facing dimensions 
in the MCMQ of the observation group were lower than those of the control group, while the facing dimension score was 
higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). After the intervention, the 
GSES score and SF-36 score of the observation group were higher than those of the control group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). Conclusion The KTH integrated nursing intervention model can promote the recovery of 
patients with intestinal obstruction, improve their psychological state, encourage them to actively face the disease, and 
enhance self-efficacy and quality of life. 
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肠梗阻属于临床常见的急腹症，是由多种病因导

致肠道内物质传送受阻，主要表现为恶心呕吐、阵发性

腹痛、排气排便异常、腹胀等，可引发全身系统病变[1]。

手术是治疗肠梗阻的有效方式，可解除肠道阻塞，促使

肠道功能恢复正常[2]。然而治疗过程中，部分患者因受

无法进食、持续腹痛等症状困扰，易出现焦虑、抑郁等

负性情绪，且在应对疾病时往往缺乏积极有效的方式，

对治疗效果造成不良影响[3]。常规护理模式在应对患者

生理与心理需求方面存在一定局限性，可对康复进程

及生活质量造成一定影响[4]。知信行理论通过知识传播

与信息沟通，引导患者转变行为，实现知识到实践的转

化；跨理论模式融合了自我效能等多种理论，可有效推

动个体行为改变；健康信念模式常用于分析个体对健

康行为的态度、信念及行为意向。知信行模式-跨理论

模式-健康信念模式（knowledge attitude belief practice、
transtheoretical model、health belief model, KTH）整合

式护理干预综合上述理论框架，旨在提升个体的健康

认知水平，强化其健康信念与自我效能，并提供有效的

行为改变策略，以促进健康行为的建立与维持[5]。目前，

KTH 整合式护理干预模式已广泛应用于临床并取得良

好效果。基于此，本研究探讨 KTH 整合式干预护理模

式对肠梗阻患者的影响，旨在为临床提供依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院于 2024 年 1 月-2025 年 1 月间收治的肠

梗阻患者 106 例为研究对象，随机分为两组，各 53 例。

纳入标准：（1）符合《小肠梗阻的诊断与治疗中国专

家共识（2023 版）》[6]中肠梗阻诊断标准；（2）年龄

≥18 岁；（3）意识清楚，可配合研究者；（4）已签

署知情同意书者。排除标准：（1）合并重要脏器功能

障碍者；（2）妊娠或哺乳期妇女；（3）合并精神异常

或沟通障碍者；（4）合并恶性肿瘤者；（5）合并血液

或免疫系统疾病者。本研究经本院医学伦理委员会批

准。 
1.2 方法 
两组均接受常规治疗，包括纠正电解质紊乱、胃肠

减压等。治疗期间密切监测生命体征、腹部体征及实验

室指标变化。 
1.2.1 对照组：采取常规护理。具体内容包括：（1）

基础护理：严密监测患者体温、脉搏、呼吸、血压等生

命体征、腹部症状及引流液情况；（2）胃肠减压护理：

妥善固定胃管，定时冲洗防止堵塞，定期口腔护理预防

感染；（3）饮食护理：根据患者情况制定饮食计划，

梗阻未缓解前禁食禁水，缓解后逐步从流质过渡至半

流质、普食；（4）疼痛护理：定期评估患者疼痛情况，

给予其腹部热敷或遵医嘱使用止痛药物；（5）并发症

护理：密切监测患者是否出现绞窄性肠梗阻征象，包括

血性引流液、腹膜刺激征等，如有异常及时报告医生处

理；（6）心理护理：适当给予患者安抚和鼓励，缓解

其焦虑等负性情绪。 
1.2.2 观察组：采取 KTH 整合式干预护理模式。

具体内容包括：（1）组建护理干预小组：包括胃肠外

科主治医师 1 名、护士长 1 名、责任护士若干名。护

士长担任组长，负责团队的组建、任务分配及日常协调

管理，同时监督干预模式的实施情况；主治医师负责监

测患者病情变化并提供专业的医学指导，确保护理干

预模式与整体治疗方案相辅相成；责任护士负责方案

的具体执行，观察并记录干预期间患者各指标变化情

况。实施干预模式前，由护士长组织成员进行 KTH 整

合式干预护理相关内容的培训，所有成员考核合格后

即可上岗；（2）知信行模式干预：①知识传递：责任

护士为患者提供结构化的健康教育课程，发放图文手

册，结合模型演示肠道解剖结构，向患者阐述肠梗阻病

因、治疗方案、并发症风险及康复关键；对于患者的问

题、疑虑及时进行解答和疏导，帮助其理解治疗的必要

性，缓解其负性情绪；②信念强化：与患者进行深入交

流，引导患者认识到自身健康行为的积极后果和消极

后果，激发其内在改变动机；邀请康复良好患者分享心

路历程与恢复经验，形成积极示范效应，增强患者治疗

信心；动员家属共同参与，让家属了解并认同健康行为

的重要性，从而为患者提供持续的情感支持和信念强

化，营造支持性的康复环境；③行为引导：结合患者情

况为其制定个性化的行为计划，设定具体、可行、可衡

量的短期行为目标，如“今日在床上完成踝泵运动 20
个，明日尝试下床活动 5 分钟”；给予患者营养指导，

帮助患者制定饮食计划，并指导其每日记录饮食日记；

为患者提供技能指导，由责任护士演示正确的腹部按

摩手法、术后活动技巧等，并让患者重复练习至掌握；

通过口头提醒及家属监督方式，对患者的行为执行情

况进行监督，对达成目标的患者给予鼓励。（2）基于

跨理论模式的健康信念干预：①阶段评估：从认知态

度、行为意图、实际行动三个方面将患者心理状态划分
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为前意向、意向、准备、行动、维持 5 个阶段，入院时

通过一对一面谈的方式评估患者心理状态，确定其所

处行为改变阶段并实施差异化干预；②前意向阶段干

预：根据评估结果，责任护士针对患者存在的认知误区

和不足，采用个性化的健康教育方式，向患者讲解肠梗

阻的危害和严重性，如肠梗阻可能导致肠道坏死、感染

性休克等严重并发症，甚至危及生命，唤醒患者疾病感

知威胁，建立初步健康危机意识；向患者强调健康行为

改变对疾病治疗和康复的重要性，如早期活动可以促

进肠道蠕动、预防肠粘连，合理饮食可以减轻肠道负

担、促进病情恢复等，通过提高患者的疾病认知和健康

意识，激发患者产生改变不良健康行为的意图；③意向

阶段干预：帮助患者分析自身具备的优势和资源，让患

者认识到自己有能力改变不良健康行为；分享一些与

患者情况相似的成功案例，让患者了解其他患者在面

对类似困难时是如何克服困难、成功改变健康行为的，

从而增强患者的自我效能感，相信自己也能够做出改

变；与患者共同探讨在改变健康行为过程中可能遇到

的问题，如担心活动会引起伤口疼痛、对饮食调整不适

应等，并给予其解决方案和指导；④准备阶段干预：与

患者共同制定行为改变计划，明确行为改变的目标、步

骤和时间等，如“第 5 天上午进行床边站立 10 分钟，

下午在室内短距离行走 15 分钟”等，并根据患者情况

适当调整行为改变计划；建立患者互助小组，让患者之

间相互交流、相互鼓励、相互支持，共同促进健康行为

的改变；⑤行动阶段干预：责任护士加强对患者行为改

变过程的监督和指导，及时发现患者在行为改变过程

中存在的问题和困难，如对于活动量不足的患者，鼓励

患者增加活动时间和强度，给予正确的活动方法指导；

当患者表现出积极的健康行为时，责任护士及时给予

肯定和强化，让患者感受到自己的努力得到了认可和

鼓励，从而增强其动力；⑥维持阶段：向患者强调维持

健康行为的重要性，告知患者肠梗阻有复发的可能性，

并指导其预防疾病复发的方法，提高患者自我管理意

识和能力。两组均由入院干预至出院。 
1.3 观察指标 
1.3.1 临床指标：记录并比较两组腹胀腹痛缓解时

间、排气时间、排便时间、肠鸣音恢复正常时间。 
1.3.2 心理状态：干预前后采用焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS）[7]评估。SAS、SDS 的

Cronbach’s α系数分别为 0.733、0.784。SAS、SDS 均

包括 20 个条目，总分 80 分，得分与焦虑、抑郁水平

正相关。 
1.3.3 医学应对方式：干预前后采用医学应对方式

问卷（MCMQ）[8]评估。量表各维度的 Cronbach’s α系

数分别为 0.863、0.702、0.820。MCMQ 包括 3 个维度，

共 20 个条目，采用 Likert 4 级评分法。 
1.3.4 自我效能：干预前后采用一般自我效能感量

表（GSES）[9]评估。量表的 Cronbach’s α系数为 0.724。
GSES 共 10 个条目，采用 Likert 4 级评分法，总分 40
分，得分与自我效能水平正相关。 

1.3.5 生活质量：干预前后采用简明健康状况调查

表（SF-36）[10]评估。量表的 Cronbach’s α系数为 0.720。
SF-36 包括 8 个维度，共 36 个条目，各维度 0~100 分，

总分为各维度均分。得分与生活质量正相关。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 分析处理数据，计量资料由（x±s）

表示，采用 t 检验；计数资料由例数（%）表示，采用

卡方检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组一般资料比较 
两组一般资料比较无差异（P＞0.05），见表 1。 
2.2 两组临床指标比较 
干预后，观察组各指标恢复情况优于对照组（P＜

0.05），见表 2。 
2.3 两组心理状态比较 
干预后，观察组 SAS 评分、SDS 评分低于对照组

（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组一般资料比较[x±s，n（%）] 

组别 n 
性别 

年龄（岁） 体质量指数（kg/m2） 
文化程度 

男 女 初中及以下 高中至中专 大专及以上 

对照组 53 29（54.72） 24（45.28） 60.26±8.75 22.37±2.60 30（56.60） 19（35.85） 4（7.55） 

观察组 53 26（49.06） 27（50.94） 61.42±8.61 21.97±2.55 29（54.72） 21（39.62） 3（5.66） 

t/χ2值  0.340 0.688 0.800 0.260 

P 值  0.560 0.493 0.426 0.878 
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表 2  两组临床指标比较（x±s，h） 

组别 n 腹痛腹胀缓解时间 排气时间 排便时间 肠鸣音恢复正常时间 

对照组 53 75.34±15.47 31.36±13.75 41.12±13.50 29.97±12.55 

观察组 53 64.61±13.80 26.09±10.44 35.89±10.68 25.28±9.59 

t 值  3.768 2.222 2.212 2.162 

P 值  ＜0.001 0.028 0.029 0.033 

表 3  两组心理状态比较（x±s，分） 

组别 n 
SAS 评分 SDS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 53 59.88±8.05 47.23±6.40 58.72±7.54 44.24±6.25 

观察组 53 60.14±7.62 40.52±5.69 59.04±6.71 38.97±5.28 

t 值  0.171 5.704 0.231 4.689 

P 值  0.865 ＜0.001 0.818 ＜0.001 

表 4  两组医学应对方式比较（x±s，分） 

组别 n 
面对维度 屈服维度 回避维度 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 53 13.06±1.14 19.87±1.30 18.07±1.24 12.17±1.06 20.36±1.15 15.37±1.09 

观察组 53 12.98±1.20 23.66±1.42 18.30±1.30 9.54±0.97 20.58±1.22 10.51±1.11 

t 值  0.352 14.330 0.932 13.330 0.955 22.740 

P 值  0.726 ＜0.001 0.354 ＜0.001 0.342 ＜0.001 

表 5  两组自我效能和生活质量比较（x±s，分） 

组别 n 
GSES 评分 SF-36 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 53 21.97±2.46 27.28±3.05 51.34±6.89 58.33±6.52 

观察组 53 22.08±2.53 30.51±3.14 50.94±7.07 63.70±6.25 

t 值  0.227 5.372 0.295 4.329 

P 值  0.821 ＜0.001 0.769 ＜0.001 

 
2.4 两组医学应对方式比较 
干预后，观察组面对维度评分高于对照组，屈服、

回避维度评分低于对照组（P＜0.05），见表 4。 
2.5 两组自我效能和生活质量比较 
干预后，观察组 GSES 评分、SF-36 评分高于对照

组（P＜0.05），见表 5。 
3 讨论 
肠梗阻属于外科临床中常见的急腹症，其死亡率

约为 5%~10%，该病的病因较为复杂，通常认为与肠道

炎症、肠粘连等多种因素相关，治疗过程中患者常产生

负性情绪，影响治疗与康复[11,12]。常规护理模式虽然在

肠梗阻患者长期临床实践中体现出较好效果，但也存

在一定不足。比如相关护理内容多围绕基础生命体征

监测、胃肠减压及并发症观察等维度，对患者心理状态

的动态评估与干预较为薄弱，难以有效缓解焦虑、抑郁

等负性情绪。同时常规护理缺乏系统的行为改变理论

指导，健康教育多为单向灌输式，未能根据患者个体差

异及行为改变阶段实施分层干预，导致患者在疾病应

对方式上多表现为屈服或回避，自我效能感和康复主

动性普遍较低。KTH 整合式干预护理模式是近年来临

床护理优化的成果，它是基于早期肢体康复理念，并结

合疾病特征与患者具体需求所制定的护理模式，已在

多种疾病的治疗与康复中广泛应用，成效显著[13]。本

研究通过对比常规护理与KTH整合式干预护理模式对
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肠梗阻患者心理状态与应对方式的影响，探讨该模式

的应用价值。 
本研究显示，干预后，观察组临床指标恢复情况优

于对照组（P＜0.05），说明 KTH 整合式干预护理模式

对肠梗阻患者的康复效果优于常规护理。分析原因在

于，KTH 整合式干预护理结合三大模式优势，可确保

患者护理方案的可行性[14]。该干预模式下的知识传递

可让患者深入了解肠梗阻相关知识，理解早期活动、合

理饮食等健康行为对康复的重要性，从而积极配合治

疗与护理，促进肠道功能恢复。干预后，观察组 SAS
评分、SDS 评分低于对照组（P＜0.05），说明 KTH 整

合式干预护理模式较常规护理干预可显著改善患者心

理状态，分析原因在于，KTH 整合式干预模式通过提

供心理支持，减轻患者心理负担[15]。在知信行模式中，

责任护士通过解答患者疑虑，缓解其负性情绪；信念强

化环节，与患者深入交流，引导其认识健康行为的积极

后果，并邀请康复患者分享经验，动员家属参与支持，

增强患者治疗信心。同时，跨理论模式根据患者不同阶

段实施差异化干预，逐步改善其心理状态。干预后，观

察组 MCMQ 面对维度评分高于对照组（P＜0.05），

表明KTH整合式干预护理模式可帮助患者更好地应对

疾病挑战，分析原因在于，知信行模式下，责任护士为

患者制定个性化行为计划，设定具体目标，并给予营

养指导、技能指导及监督鼓励，让患者在面对疾病时

更有方向和动力。跨理论模式则在不同阶段帮助患者

分析问题、制定计划、解决问题并强化积极行为，使

患者更愿意主动面对疾病，积极采取应对措施[15]。干

预后，观察组 GSES 评分高于对照组（P＜0.05），说

明 KTH 整合式干预护理模式可改善患者自我效能水

平，分析原因在于，知信行模式干预可让患者掌握相

关知识和技能，树立进行健康行为改变的意识；跨理

论模式干预帮助患者分析自身优势资源、分享成功案

例、解决遇到的问题，让患者体验到改变健康行为的

成就感，从而提高自我效能[16]。干预后，观察组 SF-36
评分高于对照组（P＜0.05），分析原因在于，系统化

的护理干预能够有效提升患者生活质量，KTH 整合式

干预护理模式通过全面考虑患者生理与心理层面的需

求，并提供综合的护理服务，使患者在疾病治疗期间

生活质量提高[17]。 
综上所述，KTH 整合式干预护理模式在肠梗阻患

者中具有较好的应用效果，可缩短患者症状缓解时间，

改善其心理状态和医学应对方式，提高自我效能感和

生活质量，值得推广应用。但本研究仍存在一定局限

性：比如样本量有限且来源于单中心，研究观察时间仅

限于住院期间，未对患者出院后的远期康复效果及疾

病复发情况进行跟踪随访。此外，本研究未对不同病因

或严重程度的分层效应进行深入分析，未来可开展多

中心、大样本、长期随访的随机对照研究，以全面评估

该模式的远期效果。 
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