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摘要 目的：构建基于计划行为理论的机器人辅助结直肠癌手术自我管理护理模型，评估其对患者术后康复的影响。 
方法：选取 2021 年 1 月—2024 年 1 月于合肥市第二人民医院收治的行机器人辅助结直肠癌手术 70 例患者作为研究对象，

前瞻性研究采用双盲随机对照试验设计，按照随机排列表法将其分成对照组（n=35，采取常规护理）和试验组（n=35，采取

基于计划行为理论的术后自我管理干预）。两组患者均进行为期 2 个月的管理，比较两组患者自我管理能力、心理状态、生

活质量、功能恢复时间及并发症发生情况。结果：干预前两组患者自我管理行为量表（SMBS）、状态 - 特质焦虑问卷（STAI）、

生活质量健康调查表（SF-36）评分对比，差异无统计学意义（P>0.05），干预后试验组 SMBS、SF-36 评分均高于对照组，

但 STAI 评分低于对照组（P<0.05）；试验组胃肠功能恢复时间、首次下床活动时间、首次肛门排气时间、住院时间及并发

症总发生率均低于对照组（P<0.05）。结论：基于计划行为理论的自我管理护理模型能够有效提高机器人辅助结直肠癌术后

患者的自我管理能力，促进其康复进程，减少并发症发生率，提升术后生活质量，改善患者焦虑情绪，为术后护理干预提供

了新的思路和实践依据。
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Abstract  Objective: To construct a self-management nursing model based on the theory of planned behavior (TPB) in robot-assisted 
colorectal cancer surgery and evaluate its impact on postoperative recovery. Methods: A prospective double-blind randomized controlled 

trial was conducted, involving 70 patients who underwent robot-assisted colorectal cancer surgery at Hefei Second People’s Hospital from 

January 2021 to January 2024. Patients were randomly divided into the control group (n=35, receiving routine care) and the experimental 

group  (n=35, receiving postoperative self-management  interventions based on TPB). The  two groups of patients were both managed 

for 2 months. Self-Management Behavior Scale  (SMBS) scores,  the State-Trait Anxiety Inventory  (STAI) scores, 36-Item Short Form 

Survey(SF-36) scores,  functional recovery  time, and complication rates were compared between the  two groups of patients. Results: 
SMBS, STAI, and SF-36 scores before  intervention showed no statistically significant differences between the  two groups of patients 

(P>0.05). After intervention, the experimental group showed higher SMBS and SF-36 scores but lower STAI scores compared to the control 

group (P<0.05). Shorter gastrointestinal  function recovery time, first ambulation time, first flatus time, length of hospital stay, and lower 

overall complication rates were found in the experimental group compared to the control group (P<0.05). Conclusion: The TPB-based 
self-management nursing model can effectively enhance postoperative self-management ability, accelerate recovery, reduce complications, 

improve quality of life, and alleviate anxiety in patients undergoing robot-assisted colorectal cancer surgery, which provides novel insights 
and practical evidence for postoperative nursing interventions.
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结直肠癌是指大肠上皮来源的癌症，包括结肠

癌与直肠癌，目前临床具体病因尚不明确，环境、

遗传、饮食等均为其重要诱因，临床通常表现为腹泻、

便秘等症状，更有甚者出现便血、呼吸困难、死亡

等情况，对患者身体健康及生命安全造成严重影响[1]。

因而采取科学有效的治疗方式意义重大。随着医疗

技术飞速发展，机器人辅助手术在结直肠癌治疗领

域的应用日益广泛，具有精准度高、创伤小、恢复

快等特点，显著提高了手术效果和患者生活质量 [2-3]。 

张燕等人 [4] 报道了手术的成功与否不仅取决于手术

操作技术，术后护理同样至关重要。因此，构建一

套科学、系统且高效的护理模型，对于促进患者康复、

预防并发症、提升整体治疗效果具有重要意义。常

规护理能够为患者围手术期提供基础性服务，但无

法达到理想效果。由心理学家艾奇森提出的计划行

为理论作为一种社会心理学理论，其强调个体行为

意图受到态度、主观规范和感知行为控制三方面因

素共同影响，旨在解释和预测个体行为意图及实际

行为 [5-7]。陈晓萱等人 [8] 将计划行为理论应用于临床

腹部手术中，并取得了较高的临床价值。由此表明，

将基于计划行为理论护理模型应用于机器人辅助结

直肠癌手术患者，通过综合分析患者态度、主观规

范以及感知行为控制，来预测和干预患者术后行为，

促进其积极参与康复过程。但目前临床针对基于计

划行为理论的机器人辅助结直肠癌术后自我管理护

理模型的构建及实际效果鲜有报道。基于此，本研

究通过分析基于计划行为理论的术后护理模型对患

者的潜在影响，旨在为临床实践提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 1 月—2024 年 1 月于

合肥市第二人民医院收治的机器人辅助结直肠癌手

术 70 例患者作为研究对象，前瞻性研究采用双盲

随机对照试验设计，按照随机排列表法将其分成对

照组（n=35）和试验组（n=35）。纳入标准：①符

合《全球结直肠癌筛查指南及共识质量评价》[9] 相

关诊断标准，并通过病理组织学检查确诊为结直肠

癌者；②年龄 >18 岁；③临床资料完整；④预计存

活时间≥ 6 个月；⑤无严重神经系统疾病或认知功

能障碍者；⑥符合手术指征；⑦患者及家属均知情

同意并签订同意书。排除标准：①合并其他原发癌

症者；②合并严重心、肝、肾等脏器功能障碍者； 

③存在凝血功能障碍或其他血液系统疾病者；④合

并免疫系统疾病者；⑤合并严重躯体疾病者。本研

究已获得本院伦理委员会批准（审批号：2024—科

研—080），所有程序均按照 1964 年赫尔辛基宣言

及其后续修正案的伦理标准进行。两组患者一般资

料对比，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性 

（见表 1）。

1.2 方法

1.2.1 对照组 实施常规护理。入院后护理人员进行

疾病讲解、手术治疗等相关知识宣教；指导患者进

行术前肠道准备，术前 3 d 采取流食摄入，术前 1 d

进行常规肠道准备，并于 20: 00 禁食，22: 00 禁水，

患者清洁肠道准备，按医嘱完成术前准备、心理护

理等；术后对患者生命体征密切关注，一旦发生异

常情况及时上报，并确保患者引流管通畅；术后为

患者进行肠外营养支持，禁食 2~3 d。若患者排气，

则指导其开始摄入流食，并遵照“循序渐进”的原

表 1 两组患者一般资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1 Comparison of general data between the two 

groups of patients [ x±s，n（%）]

指标
试验组

（n=35）
对照组

（n=35）
χ 2/t 值 P 值

年龄（岁） 52.00±6.72 51.97±6.01 0.020 0.984

性别 0.254 0.615

 男 24（68.57） 22（62.86）

 女 11（31.43） 13（37.14）

BMI（kg/m2） 23.17±2.33 23.01±2.40 0.283 0.778

病种类型 0.068 0.794

 直肠癌 24（68.57） 25（71.43）

 其他 11（31.43） 10（28.57）

合并疾病 0.467 0.495

 有 6（17.14） 4（11.43）

 无 29（82.86） 31（88.57）

吸烟史 0.230 0.631

 有 20（57.14） 18（51.43）

 无 15（42.86） 17（48.57）

饮酒史 0.057 0.811

 有 18（51.43） 17（48.57）

 无 17（48.57） 18（51.43）
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则指导其正常饮食。

1.2.2 试验组 在对照组基础上采取基于计划行为理

论的术后自我管理干预。

1.2.2.1 成立基于计划行为理论护理小组：选取 1 名

心理专家评估患者心理状态，制定并实施相应心理

干预措施；1 名临床主治医生，负责患者手术治疗

流程、术后并发症及相关注意事项指导；1名护士长，

负责监督、协调干预工作；6 名责任护士，对患者

实施护理操作，直接对患者负责。小组成员进行基

于计划行为理论的手术护理培训，包括理念、流程、

操作及相关注意事项。

1.2.2.2 入院评估：小组成员查询临床文献，结合实

际情况对患者病情、健康行为、心理状态、并发症

及术后康复等相关问题进行总结，列出患者存在的

问题，依据实际情况为患者制定整体护理计划。

1.2.2.3 术前行为干预：①行为态度干预。针对患者

对机器人辅助结直肠癌手术认知缺乏及可行性担忧

等问题，用通俗易懂的语言与患者沟通，并通过图片、

视频及宣传手册等多种形式向患者讲解疾病病因、

手术效果、手术流程、术后可能存在的并发症及相

关注意事项等，并选取相关成功病例向患者进行讲

解。为患者准备好手术需要的药物、仪器设备等物

品，并逐一检查，确认无误。②主观行为心理干预。

构建医患支持系统，与患者建立良好关系，通过强

化沟通技巧为患者讲解机器人辅助手术的治疗前景，

对患者病情变化及相关指标进行记录分析。护理人

员积极与主治医生进行沟通，了解患者实际病情及

相关手术事宜，为患者提供针对性服务，组织疾病

健康知识讲座并邀请患者参与其中，强调健康心理

状态对手术及术后恢复的重要性，指导患者通过心

理暗示、看电视、听音乐等多种方式转移不良情绪。

护理人员与患者积极沟通，了解其焦虑原因，及时

回应，在引导患者倾诉的同时解答其疑惑，舒缓其情

绪。针对焦虑情绪严重的患者，让心理专家进行专业

性指导干预。③饮食行为干预及并发症预防。术前为

患者进行肠道准备，为提高患者手术治疗的耐受度，

术前针对患者情况制定相应的饮食方案，以高蛋白、

高热量及富含维生素的食物为主，告诫患者吸烟的危

害，督促患者戒烟。

1.2.2.4 术中配合：责任护士需要全程配合主治医 

生，手术过程中密切关注患者情绪变化，注意时刻

进行安抚；保证患者仅手术部位暴露；控制手术室

温度在 24 ℃ ~26 ℃，并采取保温毯等针对性保温设

施，对术中使用的冲洗液进行加温，保证其温度在

37 ℃，全程关注患者体温。

1.2.2.5 术后行为控制：术后给予患者健康饮食指 

导，遵照“循序渐进”的原则指导其进行流食、半流食、

正常饮食，提倡以高蛋白、低脂、低膳食纤维等食

物为主；结合术后实际情况，为患者制定运动方案，

让其定时进行翻身，并鼓励患者尽早下床运动，进

行踝泵运动、屈膝抬臀训练等，避免剧烈运动；密

切关注患者切口、引流管、生命体征等情况，一旦

患者发生异常情况及时上报主治医生，商议解决方

式并及时处理；患者出院前与其家属积极沟通，告

知术后康复的注意事项，包括饮食、运动、按时服

药等，指导家属监督，通过微信平台建立聊天群对

患者居家康复进行监督，叮嘱患者及其家属每天在

群里上报锻炼、饮食情况，并发送康复锻炼的相关

视频，由护理人员进行线上监督，并进行 2~3 次 / 月 

的电话或上门随访，关注患者情况。患者均进行 

2 个月的管理，对患者入院当天及管理结束后第 2 天 

的各个指标进行评估。

1.3 观察指标 ①自我管理行为量表（Self-Management  

Behavior Scale，SMBS）[10] 包含运动锻炼、与医师沟

通、认知性症状管理实践 3 个维度对患者自我管理

能力进行评估，总分 0~69 分，分值与自我管理能力

成正比。②状态 - 特质焦虑问卷（State-Trait Anxiety  

Inventory，STAI）[11] 分为状态焦虑量表（State Anxiety  

Inventory，S-AI） 和 特 质 焦 虑 量 表（Trait Anxiety 

Inventory，T-AI），各 20 个条目，每个条目 4 分，各 

维度总分 80 分，S-AI 分值越高表明当前焦虑状态

越严重，T-AI 分值越高表明平时焦虑状态越严重。

③生活质量健康调查表（36-item Short-Form Health 

Survey  ，SF-36）[12] 包含精神健康、情感职能、生理

职能、生理机能、一般健康状况、社会功能、躯体

疼痛及精力共 8 个维度，各维度满分 100 分，分值

与生活质量成正比。④功能恢复时间：收集所有患

者功能恢复时间，包括胃肠功能恢复、首次肛门排

气、首次下床活动及住院时间。⑤并发症发生情况

包括低体温、吻合口瘘、压疮、深静脉血栓、感染，

统计并比较两组并发症总发生率。

1.4 统计学方法 所有数据使用 SPSS 25.0 进行统

计学分析，计数资料以例数（百分比）[n（%）] 表

示，行  χ 2 检验；符合正态分布的计量资料以均数
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± 标准差（x±s）表示，采用独立样本 t 检验，以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 SMBS 评分 干预前两组患者 SMBS 各项评分

对比，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后与对

照组相比，试验组 SMBS 各项评分均更高，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2 STAI 评分 干预前两组患者 STAI 各项评分对

比，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后与对照

组相比，试验组 S-AI、T-AI 评分均更低，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3 SF-36评分 干预前两组患者SF-36评分对比，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后与对照组相

比，试验组各项评分均更高，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

2.4 功能恢复时间 与对照组相比，试验组患者胃

肠功能恢复时间、首次下床活动时间、首次肛门

排气时间及住院时间均更短，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 5。

2.5 并发症发生情况 与对照组相比，试验组患者

并发症总发生率更低，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 6。

3 讨论

结直肠癌为临床常见恶性肿瘤，位于恶性肿瘤

死亡率排行榜第二位。2018 年全球范围内结直肠癌

患者达 180 万，死亡人数高达 88 万，结直肠癌对患

者身体健康及生命安全造成严重影响 [13-15]。目前，

因达芬奇机器人辅助腹腔镜手术效果较好，为临床

广泛应用治疗结直肠癌的手术方式，但由于多种因

素影响，患者术后易产生焦虑情绪、降低自护能力

及生活质量，影响其术后康复 [16-17]。因此，采取科

学有效的护理方案辅助患者手术治疗是改善患者预

后的关键所在。

本研究结果显示，干预后与对照组相比，试验

组 SMBS 各项评分均更高，功能恢复时间及并发症

总发生率均更低，差异有统计学意义（P<0.05）。

究其原因在于，计划行为理论是美国心理学家在理

性行为理论的基础上提出，由主观规范、知觉行为、

行为态度及意向等多个要素组成，从患者自身出发，

实施针对性措施，加强自我信念感，降低阻碍感，

加强行为规范，转换个人行为，多项研究观点均加

以佐证 [18-20]。王银秋等人 [21] 报道了基于计划行为理

论制定明确的健康目标和行动计划，个体能更有条

理地进行健康管理，通过掌握健康管理的技能和资

源，个体能更有效地控制可能导致并发症的不利因

表 2 两组患者 SMBS 评分比较（x±s）
Table 2 Comparison of SMBS scores between the two groups of patients （x±s）

组别
运动锻炼 与医师沟通 认知性症状管理实践

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

试验组（n=35） 11.08±1.75 13.78±2.21a 8.04±1.03 11.39±2.18a 13.56±2.59 18.52±3.59a

对照组（n=35） 11.31±1.48 12.58±1.75a 8.13±1.19 9.32±2.05a 13.72±2.29 15.26±2.73a

t 值 0.594 2.518 0.338 4.092 0.274 4.276

P 值 0.555 0.014 0.736 <0.001 0.785 <0.001

注：与干预前比较，aP<0.05

表 3 两组患者 STAI 评分比较（x±s）
Table 3 Comparison of STAI scores between the two groups of patients （x±s）

组别
S-AI 评分 T-AI 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

试验组（n=35） 42.12±5.34 28.45±4.11a 43.22±5.32 25.33±3.63a

对照组（n=35） 41.95±5.60 31.56±4.78a 42.99±5.18 27.79±4.59a

t 值 0.130 2.919 0.183 2.487

P 值 0.897 0.005 0.855 0.015

注：与干预前比较，aP<0.05
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素，通过制定预防措施和应对策略，从而有效防止

并发症发生。本研究通过多种形式向试验组患者讲

解疾病相关内容及机器人辅助康复知识，包括机器

人能够提供更精准、持续和个性化的康复训练，提

高患者的积极性和依从性，减少患者疼痛和疲劳，

加快康复速度，降低跌倒和感染等并发症的风险；

通过讲解成功病例，加强患者自身康复的信心及责

任感，充分加强其主观能动性；遵照“循序渐进”

的原则为患者制定饮食计划，提供必要工具、制定

可实现目标提高自我效能感，增强知觉行为控制，

提高康复的信心。结合患者术后实际情况，制定运

动方案，从而有效提高自我管理能力，这与李伊婷

等人 [22] 研究结果一致。且本研究对患者进行术后健

康饮食指导，以高蛋白、低脂、低膳食纤维等食物

表 4 两组患者 SF-36 评分比较（x±s）
Table 4 Comparison of SF-36 scores between the two groups of patients （score）

指标 试验组（n=35） 对照组（n=35） t 值 P 值

情感职能
干预前 60.58±7.10 60.64±7.27 0.035 0.972

干预后 78.75±8.67a 73.88±8.29a 2.402 0.019

社会功能
干预前 62.44±7.34 62.54±7.39 0.057 0.955

干预后 78.88±8.90a 73.12±8.53a 2.764 0.007

生理机能
干预前 60.34±7.08 60.44±7.11 0.059 0.953

干预后 78.75±8.89a 73.78±8.54a 2.385 0.020

生理职能
干预前 58.83±6.95 58.95±6.94 0.072 0.943

干预后 79.75±8.01a 74.88±8.41a 2.481 0.016

一般健康状况
干预前 59.29±6.95 59.41±6.94 0.072 0.943

干预后 79.92±8.17a 75.18±8.56a 2.370 0.021

精神健康
干预前 60.39±7.23 60.44±7.28 0.029 0.977

干预后 78.71±8.92a 71.83±8.42a 3.318 0.001

躯体疼痛
干预前 59.47±6.08 59.51±6.11 0.027 0.978

干预后 78.95±8.90a 73.66±8.38a 2.560 0.013

精力
干预前 61.22±7.23 61.32±7.35 0.057 0.954

干预后 79.63±8.01a 74.75±8.56a 2.463 0.016

注：与干预前比较，aP<0.05

表 5 两组患者功能恢复时间比较（x±s）
Table 5 Comparison of functional recovery time between the two groups of patients （x±s）

组别 胃肠功能恢复时间（h） 首次下床活动时间（h） 住院时间（d） 首次肛门排气时间（h）

试验组（n=35） 72.35±10.58 18.25±3.96 7.35±1.11 20.67±2.54

对照组（n=35） 85.45±15.72 21.51±5.88 8.28±2.06 25.82±4.32

t 值 4.090 2.721 2.351 6.080

P 值 <0.001 0.008 0.022 <0.001

表 6 两组患者并发症发生情况比较 [n（%）]

Table 6 Comparison of occurrence of complications between the two groups of patients [n（%）]

组别 低体温 吻合口瘘 压疮 深静脉血栓 感染 总并发症

试验组（n=35） 1（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86）

对照组（n=35） 2（5.71） 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86） 6（17.14）

χ 2 值 3.968

P 值 0.046
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为主，确保患者摄入机体所需营养物质。同时鼓励

患者尽早下床进行踝泵运动、屈膝抬臀训练等，加

强患者术后康复运动。在帮助患者养成良好饮食习

惯及运动习惯的同时，促进其胃肠道蠕动及胃泌素

分泌，推动患者胃肠功能恢复，多项研究 [23-25] 结果

更是对此进一步的佐证。

本研究结果显示，干预后与对照组相比，试验

组患者 S-AI、T-AI 评分均更低，SF-36 各项评分均

更高，差异有统计学意义（P<0.05），这与孔伟迅

等人 [26] 观点一致。既往研究表明，患者得知患癌后，

对疾病的性质、治疗方法和预后存在恐惧感，尽管

机器人辅助手术具有诸多优势，但患者对这一新型

手术方式缺乏了解，在多种因素作用下造成血清素、

多巴胺和去甲肾上腺素等神经递质失衡，进一步引

发担忧、紧张等情绪产生，降低其生活质量 [27-29]。

本研究中，试验组患者在常规护理的基础上实施基

于计划行为理论的自我管理护理模式，降低患者由

于未知产生的恐惧，通过 明确行为态度，个体可以

形成对抗焦虑的积极态度；通过心理暗示、看电视、

听音乐等方式刺激大脑的特定中枢神经系统，影响

副交感神经系统，从而调节呼吸、循环、免疫等表 

现；护理人员与患者积极沟通，了解其焦虑原因，

并进行及时回应，引导患者在倾诉，并解答患者疑惑，

达到舒缓情绪、提高自我控制能力的效果；提供清

晰易懂的康复益处信息、成功案例分享等，增强患

者行为意愿，提高积极的行为态度及控制能力；加

强医患沟通，鼓励家属参与，让患者感受到社会支持，

增强其主观规范，促进个体对抗焦虑的强烈意愿，

从而有效缓解患者不良情绪，这与杨科等人 [30] 研究

结果一致。通过本研究可知，采取基于计划行为理

论的管理模式通过缩短患者功能康复时间，防止并

发症发生等改善患者生理不适，同时通过缓解其焦

虑情绪，提高心理健康状态，进而多方位针对性地

提高患者生活质量，赵红等人 [31] 的研究结果对此进

行了佐证。

本研究仍存在一定的局限性。本研究为小样本

量、单中心设计，随访条件有限，随访时间相对较短，

基于计划行为理论的自我管理护理模型需要长期使

用才能全面观察其临床效果。因此，在未来研究中

需要进一步精细化研究设计，延长随访时间，通过

大样本、多中心的研究设计进一步验证。综上所述，

机器人辅助结直肠癌手术患者实施基于计划行为理

论的自我管理护理模型能够有效改善其心理状态，

提高生活质量及自我管理能力，促进术后康复进程，

防止并发症发生，临床价值较高。
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