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·全科护理·

Cox健康行为互动模式对结直肠癌术后患者社会适应
能力和自我保健意识的影响

曾洁毅 孔红武

结直肠癌患者常伴随不同程度的肠梗阻，手术

是治疗结直肠癌的重要手段，但手术不可避免对患

者造成创伤，加之疾病本身给患者心理带来的巨大

冲击，严重影响患者术后的回归社会的能力[1]。Cox
健康行为互动模式是一种结合护理干预措施、临床

评估及健康结局的护理模式，主动个体化的护理干

预对患者术后康复具有良好促进作用[2]。本次研究

采用Cox健康行为互动模式帮助结直肠癌术后患者

康复，旨在观察其对患者自我保健意识、社会适应

能力的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经医院医学伦理委员会审

核批准，并取得患者知情同意，采用前瞻性随机对

照研究方法，选择 2020年 1 月至 2022年 12 月杭州

市中医院收治的结直肠癌患者为研究对象。纳入

标准为：①符合结直肠癌病理诊断标准[3]；②手术

指征明确且选择手术治疗；③术后生命体征平稳、

意识清楚，能够配合护理干预。排除标准为：①合

并有重要脏器功能不全，生存期短；②合并认知障

碍或精神疾病，沟通能力缺失；③依从性差，拒不配

合治疗；④合并其他恶性肿瘤。共招募 92 例结直

肠癌术后患者，随机分为Cox干预组（46 例）与对照

组（46 例），两组一般资料见表 1。两组比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 对照组患者给予术后常规护理，科学宣教，

加强患者对疾病的客观认识，改善患者消极情绪，

鼓励积极配合治疗。指导患者术后形成少食多餐

的饮食习惯，确保营养均衡的同时减轻胃肠压力。

患者出院后定期专人电话随访，详细记录患者术后

恢复情况，并对其存在的问题予以解答指导康复，

随访3 个月。

1.2.2 Cox干预组采用Cox健康行为互动模式：①健

康评估互动：患者入院后，责任护士及主治医生共

同与患者及家属面谈，全面评估患者对结直肠癌疾

病的认知程度，评估疾病对患者社会行为、经济状

况及心理情绪的影响。②院内健康管理互动：责任

护士结合患者基本信息及访谈结果进行疾病管理、

情绪管理、角色管理等个体化护理干预。③院外健

康管理互动：护理人员通过信息沟通平台与患者保

持联系，帮助患者正确认识疾病，提供自我管理方

法，鼓励患者记录自我管理情况，定期向护理人员

反馈，并进行科学指导，帮助患者形成健康生活方

式。④健康结局观察：患者出院后由专人定期电话

随访了解健康情况，结合患者复诊结果，详细评估

患者术后恢复情况，并提供针对性护理方案，随访

时间3 个月。

1.3 观察指标 ①术后康复指标：记录两组患者术

后排便恢复时间、术后肠鸣音恢复时间、住院时长。

②负性情绪：采用焦虑自评量表（self-rating anxiety
scale，SAS）[4]量化评估患者的干预前后焦虑状况，总

表1 两组临床资料比较

指标

性别（男/女）

年龄/岁
体重指数/kg/m2

文化程度（小学/初中/
高中以上）

病理分期（Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ）

Cox干预组（n=46）
27/19

64.39±5.42
25.75±2.16

15/23/8

5/17/24

对照组（n=46）
26/20

63.84±5.29
25.63±2.11

13/24/9

4/19/23
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分与焦虑状态严重程度呈正相关；采用抑郁自评量

表（self-rating depression scale，SDS）[5]评估患者干预

前后抑郁水平，总分与抑郁状态严重程度呈正相

关。③社会适应能力：采用疾病心理社会适应量表

（self-report psychosocial adjustment to illness scale，
PAIS-SR）[6]评估患者术后干预前后社会适应能力，

总分与社会适应能力呈正相关。④自我保健意识：

包括禁烟忌酒、合理饮食、按时用药。⑤并发症：包

括肠梗阻、吻合口瘘、切口感染、肠粘连等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0软件进行统计，

计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t

检验；计数资料用例（%）表示，组间比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后康复指标比较见表2
表2 两组术后康复指标比较

组别

Cox干预组

对照组

肠鸣音恢复

时间/h
6.39±1.84*
8.32±2.17

排便恢复

时间/d
2.93±0.86*
3.52±1.02

住院时长/d
9.34±2.13*

11.85±2.64
注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表2可见，Cox干预组术后肠鸣音恢复时间、术

后排便恢复时间、住院时长均短于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=4.60、2.99、5.01，P均＜0.05）。
2.2 两组干预前后 SAS、SDS、PAIS-SR评分比较见

表3
表3 两组干预前后SAS、SDS、PAIS-SR评分比较/分

组别

Cox干预组

对照组

SAS评分

干预前

62.39±4.26
61.85±4.39

干预3个月

43.21±3.28*
46.54±3.87

SDS评分

干预前

64.83±4.79
65.24±4.52

干预3个月

43.28±3.61*
46.83±4.14

PAIS-SR评分

干预前

43.87±5.39
44.82±5.66

干预3个月

63.75±4.62*
58.24±5.31

注：*：与对照组干预3个月比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组干预前 SAS、SDS、PAIS-SR评

分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.60、0.42、
0.82，P均＞0.05）。干预 3 个月时，Cox干预组 SAS、
SDS 评分低于对照组（t 分别 =4.45、4.38，P 均＜

0.05），PAIS-SR评分高于对照组（t=5.31，P＜0.05）。
2.3 两组自我保健意识比较见表4

表4 两组自我保健意识比较/例（%）

组别

Cox干预组

对照组

n

46
46

合理饮食

42（91.30）*
34（73.91）

禁烟忌酒

45（97.83）*
38（82.61）

按时用药

43（93.48）*
36（78.26）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表4可见，Cox干预组禁烟忌酒、合理饮食、按

时用药等自我保健意识优于对照组（χ2分别=4.39、
4.84、4.43，P均＜0.05）。
2.4 两组并发症比较 Cox干预组并发症总发生率

4.35%（2/46）低于对照组17.39%（8/46），差异有统计

学意义（χ2=4.04，P＜0.05）。
3 讨论

Cox健康行为互动模式通过加强患者与医护人

员之间的积极互动，增强患者自我保健意识，科学

认识疾病，激发其内在动力，将患者从被动接受护

理干预转变为主动进行自我管理，最终达到改善健

康结局的目的[7]。本研究将Cox健康行为互动模式

运用于结直肠癌术后患者，结果提示Cox干预组康

复指标包括住院时长、术后肠鸣音恢复时间、术后

排便恢复时间等均短于对照组（P均＜0.05），表明该

护理模式可促进患者术后康复。Cox健康行为互动

模式注重患者饮食管理，要求患者术后由流质食

物、半流质食物逐渐过渡至普食，逐渐恢复高能量

优质蛋白饮食，适当增加高纤维食物，少食多餐，有

助于减轻胃肠道负担，同时鼓励患者早期下床活

动，促进肠道蠕动，缩短康复所需时间[8]。

由于结直肠癌患者治疗周期较长，患者生理及

心理功能全面降低，尤其是进行结直肠造瘘手术的

患者，术后排便方式改变，周围社会压力的增加，致

使患者产生抑郁、焦虑等不良情绪及严重自卑心

理，不仅影响患者身体康复，还可能降低患者出院

后重新回归社会的能力[9]。本研究观察两组心理状

况发现，干预3 个月后，Cox干预组SAS、SDS评分低

于对照组，PAIS-SR评分高于对照组（P均＜0.05），

表明Cox健康行为互动模式可减轻患者不良情绪，

提升社会适应能力。此外，本研究中，Cox干预组按

时用药、合理饮食、禁烟忌酒比例优于对照组，并发

症发生率低于对照组（P均＜0.05），可见Cox健康行

为互动模式能够增强结直肠癌手术患者自我保健

意识，减少并发症。其原因可能是由于健康行为习

惯的建立是一个长期的过程，而Cox健康行为互动
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模式在患者出院后通过微信平台建立网络学习共

同体，持续向患者提供疾病护理相关知识，并要求

患者定期反馈自身健康状况，该项护理措施不仅为

患者提供自我护理的方法，还能够起到监督的作

用，帮助患者建立健康行为，增强自我保健意识，减

少相关并发症[10]。

本研究涉及部分病例为Ⅲ期结直肠癌术后患

者，该部分患者术中病理提示淋巴结转移，其生存

预期及心理健康水平均较低，且术后长期化疗对这

部分患者造成持续生理及心理挑战。负性心理量

表的赋值均较高，改善效果有限。本研究纳入的样

本较小，术后随访时间仅为3 个月，缺乏长期随访数

据，需进一步研究。
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综上所述，OSCE情景模拟教学应用于危重症

临床经验护士培训，能显著提升临床经验护士的教

学效果、专业护士核心能力、团队合作能力。但本

次研究因所选取的研究样本量相对较少，仍需纳入

更多样本展开研究，提高结果的准确性。
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