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基于健康行动过程取向理论的妇科恶性肿瘤术后下肢淋巴水肿 

预防干预方案构建 
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【摘要】目的 基于健康行动过程取向（HAPA）理论，构建妇科恶性肿瘤术后下肢淋巴水肿预防干预方案，

为临床开展针对性预防护理提供参考。方法 运用 HAPA 理论框架，通过文献研究、质性访谈拟定方案初稿，采

用德尔菲法经过 2 轮专家函询确定妇科恶性肿瘤术后下肢淋巴水肿预防干预方案。结果 2 轮专家函询的积极

系数均为 100%，权威系数为 0.92，第二轮函询的各级指标肯德尔和谐系数为 0.35~0.58（P<0.05）；最终方案

包括 3 个一级指标、8 个二级指标、22 个三级指标。结论 以健康行动过程取向理论构建的妇科恶性肿瘤术后

下肢淋巴水肿预防干预方案符合临床需求，可为降低术后下肢淋巴水肿发生率、改善患者生活质量提供标准化

干预工具。 
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【Abstract】Objective Based on the Health Action Process Approach (HAPA) theory, a preventive intervention 
program for lower limb lymphedema after gynecological malignant tumor surgery was developed to provide a reference 
for targeted preventive nursing in clinical practice. Methods Using the HAPA theoretical framework, the initial draft of 
the protocol was formulated through literature review and qualitative interviews, and finalized via two rounds of Delphi 
expert consultations. Results The positive coefficients in both rounds of expert consultations were 100%, with an 
authority coefficient of 0.92. The Kendall’s coefficient of concordance for each level of indicators in the second round 
ranged from 0.35 to 0.58 (P<0.05). The final protocol included 3 primary indicators, 8 secondary indicators, and 22 
tertiary indicators. Conclusion The preventive intervention protocol for postoperative lower extremity lymphedema in 
gynecological malignancies, constructed based on the Health Action Process Approach theory, meets clinical needs and 
provides a standardized intervention tool to reduce the incidence of postoperative lymphedema and improve patients’ 
quality of life. 
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妇科恶性肿瘤是威胁女性健康的常见疾病，手术

联合放化疗的综合治疗模式虽显著提升患者生存率，

但术后下肢淋巴水肿的发生率高达 20.0%～67.4%[1-2]。

本研究基于 HAPA 理论构建妇科恶性肿瘤术后下肢淋
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巴水肿预防干预方案，通过多学科专家论证，旨在为临

床护士提供标准化的干预流程，提升患者的自我管理

能力。 
1 对象和方法 
1.1 成立研究小组 
本研究小组共 9 名成员，包括妇科肿瘤医师、淋

巴水肿治疗师、康复医学科、精神心理等领域的专家。

主要负责专家遴选、证据整合、专家函询、方案修订和

数据分析。 
1.2 拟定方案初稿 
计算机检索 PubMed、Web of Science、CNKI、万

方等数据库，检索时间为 2018 年 1 月-2025 年 10 月，

检索词包括“妇科恶性肿瘤术后下肢淋巴水肿”“预防

干预”“健康行动过程取向理论”“HAPA”等。纳入

标准：①研究对象为妇科恶性肿瘤术后患者；②研究内

容涉及下肢淋巴水肿的预防措施、风险因素或健康行

为干预。排除标准：①重复发表的文献；②数据不完整

或质量低下的文献[3-4]。 
1.3 德尔菲专家函询 
1.3.1 专家遴选 
选取肿瘤护理、淋巴水肿治疗、康复医学、妇科

肿瘤外科等领域的专家进行函询。纳入标准：①从事

相关专业工作 10 年及以上；②具有副高级及以上职

称；③熟悉妇科恶性肿瘤术后下肢淋巴水肿的预防与

管理。 
1.3.2 拟定专家函询问卷 
问卷内容包括三部分：①专家一般资料调查表，涵

盖年龄、学历、职称、工作年限、研究领域等；②干预

方案指标重要性评分表，基于HAPA理论的 3个阶段，

将拟定的干预措施分为一级指标 5 项、二级指标 18 项、

三级指标 42 项，采用 Likert 5 级评分法，1 分表示“极

不重要”，5 分表示“极其重要”；③专家意见征询表，

邀请专家对方案的合理性、可行性提出修改建议[5]。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 25.0 完成数据录入与统计分析。 
2 结果 
2.1 文献研究结果 
通过对纳入的 58 篇文献进行分析，总结出妇科恶

性肿瘤术后下肢淋巴水肿的主要危险因素包括：盆腔

淋巴结清扫范围、术后放疗、肥胖、患肢外伤等；有效

的预防措施包括：早期功能锻炼、压力袜穿戴、皮肤护

理、饮食管理、定期随访等。结合 HAPA 理论的行为

改变阶段，初步构建包含前意向阶段（风险认知教育）、

意向阶段（健康信念强化）、行动阶段（居家康复训练）

的干预方案框架[6]。 
2.2 专家积极性与权威性 
2 轮函询共发放问卷 15 份，回收有效问卷 15 份，

积极系数均为 100%。专家权威系数（Cr）=（专家判

断系数Ca+专家熟悉程度系数Cs）/2，本研究中Ca=0.95，
Cs=0.89，Cr=0.92，表明专家的权威程度较高，函询结

果可靠。 
2.3 各级指标、重要性赋值、变异系数、权重及组

合权重见表 1 
3 讨论 
3.1 基于 HAPA 理论构建干预方案的科学性与可

操作性 
HAPA理论突破传统健康信念模型单一认知局限，

将行为的改变分前意向阶段、意向阶段、行动阶段 3 个

阶段，覆盖“认知-意向-行动-维持”全行为链条[7]，弥

补了传统干预模式中“重知识传递、轻行为维持”的不

足。本研究以 HAPA 理论为框架，结合妇科恶性肿瘤

术后患者的康复特点，将理论阶段与临床实践相整合：

将前意向阶段与意向阶段整合为“动机激活阶段”，行

动阶段对应“行为启动阶段”，维持阶段对应“行为维

持阶段”。 
3.2 干预方案具有良好的临床可操作性与阶段性

递进逻辑 
方案设计遵循阶段性递进逻辑，各阶段干预目标

清晰、内容具体、路径明确，便于临床护士按照患者康

复进程分阶段实施。动机激活阶段侧重于认知干预，通

过个体化反馈、情景化教育和案例宣教等方式，帮助患

者建立正确的风险认知和积极的预防信念。该阶段的

核心在于将“被动告知”转化为“主动认知”，激发患

者的内生动机。 
3.3 干预方案构建了多维度的社会支持体系 
家属参与式管理模块的设计尤为贴近临床实际-

患者术后恢复期间往往由家属承担主要照护责任，通

过培训家属掌握监督与协作技巧，可将干预延伸至院

外，有效破解术后患者行动不便、自我管理能力不足、

依从性低下等现实难题。心理支持模块通过病友互助

小组和归因训练，帮助患者建立积极的心态，避免因

行为中断而产生挫败感。行为中断归因训练引导患者

将行为中断归因于“可控的、暂时的”因素（如“今

天太累了”），而非“不可控的、永久的”因素（如

“我就是做不到”），这对维持长期预防行为具有重

要意义[8]。 
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表 1  妇科恶性肿瘤术后下肢淋巴水肿预防干预方案指标体系及权重（x̄±s，分） 

一级指标（权重） 二级指标（权重） 三级指标 重要性赋值 变异系数 组合权重 

I-1 动机激活阶段 

（0.335） 
     

 II-1 风险感知唤醒（0.268） Ⅲ-1 淋巴水肿易感性个体化反馈 4.93±0.26 0.05 0.116 

 II-2 结果预期强化（0.322） Ⅲ-2 淋巴水肿严重性情景化教育 4.80±0.41 0.09 0.104 

 II-3 行动自我效能激发（0.410） Ⅲ-3 预防行为获益－成本对比图谱 4.87±0.35 0.07 0.139 

  Ⅲ-4 成功案例视频宣教 4.60±0.51 0.11 0.093 

  Ⅲ-5 手法淋巴引流现场教学与回示 4.93±0.26 0.05 0.177 

  Ⅲ-6 渐进式目标设定（从 5 分钟/天起步） 4.73±0.46 0.10 0.125 

I-2 行为启动阶段 

（0.335） 
     

 II-4 行动计划制定（0.480） Ⅲ-7 每日皮肤自查时间/地点锚定 4.80±0.41 0.09 0.161 

  Ⅲ-8 居家运动时段固定化 4.67±0.49 0.10 0.143 

  Ⅲ-9 压力袜穿戴时机决策树 4.53±0.52 0.11 0.120 

 II-5 应对计划制定（0.520） Ⅲ-10 障碍情境识别与清单化 4.67±0.49 0.10 0.174 

  Ⅲ-11“如果－则”预案制定 4.73±0.46 0.10 0.186 

I-3 行为维持阶段 

（0.233） 
     

 II-6 维持自我效能巩固（0.380） Ⅲ-12 预防行为打卡与正向反馈 4.60±0.51 0.11 0.089 

  Ⅲ-13 阶段性行为成就回顾 4.53±0.52 0.11 0.079 

 II-7 社会支持激活（0.280） Ⅲ-14 家属监督与协作技巧培训 4.67±0.49 0.10 0.065 

  Ⅲ-15 病友互助小组 4.40±0.51 0.12 0.052 

 II-8 复发应对与重启（0.340） Ⅲ-16 行为中断归因训练 4.73±0.46 0.10 0.079 

  Ⅲ-17 从“全或无”到“微小行动” 4.60±0.51 0.11 0.069 

  Ⅲ-18 复发预警信号识别与应急联络 4.80±0.41 0.09 0.083 

 
4 结论 
本研究基于 HAPA 理论，整合循证研究、质性访

谈与德尔菲法，构建含 3 个一级指标、8 个二级指标、

22 个三级指标的妇科恶性肿瘤术后下肢淋巴水肿预防

干预方案。 
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