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化疗作为全身性治疗手段，可抑制肿瘤的生

长、扩散和转移，被应用到多数癌症患者的辅助治

疗中。化疗患者普遍存在恶心、呕吐、脱发、疲乏、

食欲丧失、睡眠障碍等症状，造成巨大困扰，严重

的可降低患者治疗依从性，影响治疗效果，增加疾

病复发、转移的可能［1-5］。Pender 的健康促进模式

其理论基础是期望 - 价值理论和社会认知理论［6］。

该模式提倡加强和鼓励个体认识到采取健康行为

的益处，代替以往不断提醒个体有关疾病的危害，

即通过提供以健康行为带来的益处和消除障碍为

焦点的干预措施，帮助个体摒弃不健康行为，采取

促进健康的行为 ［7-8］。笔者于 2011 年 9 月应用健

康促进模式对 1 例直肠癌化疗患者进行干预，取

得较好效果，现将方法和结果报道如下。

1　病例介绍

患者女，39 岁，小学文化，家庭主妇。于 2011

年 9 月在广州某医院确诊为高位直肠癌，于 2011

年 9 月 27 日行 Dixon 手术，术后病理结果：直肠低

分化腺癌。术后恢复好。10 月 20 日和 11 月 12

日各行 Xelox 方案化疗 1 个疗程，化疗后因出现严

重恶心、呕吐、食欲不振等原因自行推迟下一疗程

化疗半月余。

2　护理

2.1　护理评估

通过电话随访，采用健康促进模式评估患者现

存的健康行为、非健康行为，了解患者对健康、目前

健康状况等的认识，找出影响患者健康的因素。

2.2　护理干预

2.2.1　改变不正确信念，树立正确的健康观　鉴

于家属向患者隐瞒疾病诊断和治疗信息，与家属

交流沟通后，认为让患者知晓其病情对其坚持化

疗具有积极的作用，于是我们告诉患者的病情，详

细解释疾病知识，避免患者猜疑，使患者更好地配

合治疗。患者长期喜食油腻、香辣食物，极少摄入

新鲜蔬果而且缺乏运动，为此我们指导患者摒弃

不良生活习惯，树立促进健康的生活方式。在饮

食、运动等方面给予详细指导，①饮食指导：嘱患

者在化疗期间多饮水；进食不宜过饱，避免油腻食

物，少量多餐，以高热量、高蛋白、高维生素、低脂

肪、易消化饮食为主，保证营养的摄入，增强患者

抵抗力。同时指导家属注意食物的色香味，经常

更换食谱等方法刺激患者食欲［9］。此外，教育患

者避免在饱餐后或空腹时行化疗，应在饭后 2～3h

应用化疗药物最佳。②运动指导：指导患者进行

运动锻炼，每天早晚各散步 1h，尽可能坚持慢跑等

有氧运动，以提高身体抵抗力。

2.2.2　指导减轻症状困扰，促进健康的方法　向

患者解释化疗的作用机制、常见副作用，交代化疗

期间注意事项及疾病变化的征象。指导患者及家

属正确应对化疗期间出现的恶心、呕吐、食欲下
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降、疲劳乏力和睡眠障碍等症状。①环境指导：指

导患者家属及时清理呕吐物，保持空气清新，避免

不良气味的刺激诱发患者产生恶心、呕吐反应；嘱

患者不宜去人多嘈杂的地方，尽量在人少幽静的

环境休息。②放松指导：指导患者和家属注意识

别疲劳乏力，鼓励患者出现疲劳时跟亲友表达自

己的感受，通过听音乐、阅读书报、走访亲友等减

轻疲劳乏力，鼓励患者多进食营养丰富的食物，以

改善疲劳［10］。③睡眠指导：及时发现患者的睡眠

障碍情况，与患者共同寻找引起睡眠障碍的原因，

并指导其采取针对性的措施，如教会患者放松的

方法，改善睡眠环境，合理安排睡眠时间［11-13］，从

而提高其睡眠质量。

2.2.3　强调化疗重要性，达到健康促进目的　直

肠癌患者化疗疗效确切［14-16］，尤其Ⅲ期患者，化疗

是治愈的必经之路，坚持完成化疗本身就是一种

健康促进行为。本例患者文化程度较低，我们采

用通俗易懂的语言向患者说明化疗的重要性，通

过鼓励和家属监督，使患者坚持完成化疗。向患

者展示既往的研究成果，使其知晓化疗对疾病治

疗的重要性，提高其完成化疗的信心。

2.2.4　鼓励寻求帮助，指导复查　指导患者自我

监测病情，按时检查血象；鼓励患者出现病情变化

或心理问题时，及时寻求专业帮助。

3　结果

经护理干预，本例患者改变以往不良日常生

活习惯，顺利完成全部化疗疗程，并定期进行复

查；患者表示对以后的治疗和生活充满信心。

4　讨论

健康促进模式基于作出决定和采取行动两

个阶段来预测患者采取健康行为的可能性大小，

其通过改善患者对健康的认知、感知水平可有效

地促进患者养成良好的健康行为。它强调认识

各种不利和有利于健康因素的重要性，即突出评

估的重要性，可以有明确指向性地根据这些因素

来采取相应的健康促进方法；它强调在健康促进

过程中个人的主观能动性，即人都是渴望去寻求

最佳的健康状态，而且可以通过提高人的认知、

感知方面来帮助其促进健康；它强调健康促进，

未病防变，采取积极的方式来促进健康，寻求健

康 的 最 大 潜 能 ，而 不 是 被 动 地 进 行 健 康 保 护 或

在健康问题出现后被动地接受治疗［7-8］。Smith

等［17］研究证实，从健康促进的观点出发可以有

效地帮助癌症幸存者重新进入正常生活，增加他

们对生活的控制和掌握能力，鼓励患者积极参与

有关自身健康的决定，并告知其采取健康促进行

为 的 益 处 ，能 调 动 患 者 实 施 这 些 行 为 的 健 康 行

为。笔者采用 Pender 的健康促进模式对化疗患

者进行护理干预，使患者改变以往不良日常生活

习惯，顺利完成全部化疗疗程，并对以后的治疗

和生活充满信心。

5　小结

本结果表明，健康促进模式能促使患者提高

自我效能，采取健康的生活方式，对于症状困扰严

重的癌症化疗患者有巨大帮助，值得临床推广应

用。
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