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基于跨理论模型的健康教育策略对乳腺癌患者
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摘要： 目的　探讨以跨理论模型为基础的健康教育策略对乳腺癌患者内分泌治疗依从性的影响。方法　选取

长沙市某三甲医院乳腺外科乳腺癌术后拟实施内分泌辅助治疗的 154 例患者为研究对象，应用方便抽样法分为干

预组和对照组，每组 77 例。对照组患者实施常规的健康教育，干预组患者实施以跨理论模型为基础的干预方案，比

较干预前后两组患者不同行为阶段人数占比，分别评价两组干预前、干预后 1 个月和干预后 6 个月的服药依从性和

合理用药自我效能。结果　干预后，干预组患者各行为阶段人数占比显著高于对照组，差异有统计学意义（P<

0.05）。重复测量方差分析结果显示，两组患者服药依从性和合理用药自我效能组间主效应、时间主效应和交互作

用均具有统计学意义（P<0.05）。结论　应用以跨理论模型为基础的健康教育策略可帮助乳腺癌患者建立良好的

服药行为，从而提高其辅助内分泌治疗依从性，是一种具有一定效果的健康教育方法。
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Abstract: Objective To investigate the effects of a trans-theoretical model-based health education strategy on the ad⁃
herence of breast cancer patients undergoing adjuvant endocrine therapy. Methods A total of 154 breast cancer patients 
who underwent adjuvant endocrine therapy after breast cancer surgery in a grade-A tertiary hospital in Changsha were re⁃
cruited as the study subjects. The subjects were allocated into the observation group (77 cases) and the control group (77 
cases) by convenience sampling method. The control group received conventional health education, and the observation 
group received intervention education based on a trans-theoretical model. The proportions of patients in different behavior 
stages before and after intervention were evaluated by SOC (Stages of Change Questionnaires), and were compared between 
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the two groups. Patients' medication adherence and self-efficacy were evaluated by eight-item Morisky Medication Adher⁃
ence Scale (MMAS-8) and Self-efficacy for Appropriate Medication Use Scale (SEAMS) before intervention and at 1 or 6 
months after intervention, respectively. Results After the intervention, the proportion of patients at each behavior change 
stage in the observation group was significantly better than that in the control group (P<0.05). The results of one-way re⁃
peated measures analysis of variance showed that the main effect, time main effect and interaction of medication compli⁃
ance and self-efficacy were statistically significant (P<0.05). Conclusion Health education strategies based on a trans-
theoretical model can effectively help patients to cultivate a good medication behavior, and improve patients' medication 
adherence and self-efficacy. It is an effective method of health education. 

Keywords: Breast cancer; Adjuvant endocrine therapy; Trans-theoretical model; Health education; Medication compliance

0 前言
内分泌治疗是激素受体阳性早期乳腺癌的重

要辅助治疗手段，患者至少需要持续 5年服用内分

泌治疗药物［1］。有研究表明，服用内分泌治疗药物

10年的患者治疗效果更佳，死亡率和复发风险显著

降低［2］。然而，尽管内分泌治疗的临床疗效已被证

实，但由于服药时间长、药物不良反应较多且服药

一般居家完成，导致患者服药依从性差［3-4］。研究表

明，约有 40% 的乳腺癌患者内分泌治疗依从性差，

而患者的依从性与其总体预后明显相关［5］。因此，

寻找合适的健康教育策略以提高患者服药依从性

尤为重要。跨理论模型（trans-theoretical model， 
TTM）是一种健康行为改变理论，是指人们在形成

一种健康行为前需跨越一系列行为改变的阶段［6］。
基于 TTM 的健康教育方案是根据患者所处的不同

行为阶段及与之相应的内在心理需求设计干预方

案，从而指导其改变不良行为的方法［7］。目前，该

方案在乳腺癌慢病管理中的作用，尤其是对激素受

体阳性乳腺癌内分泌治疗患者服药依从性的影响

鲜见报道。基于此，本研究探讨基于 TTM 的健康

教育对乳腺癌术后拟行内分泌治疗的患者服药依

从性的影响，探索新的健康教育策略，为提高乳腺

癌慢病管理水平提供研究支持。

1　资料与方法

1.1　研究对象

为本研究实行便利和建立假设，采用方便抽样

法选取 2020年 6月—2021年 6月长沙市某三甲医院

乳腺外科收治的乳腺癌术后拟行内分泌治疗的 154
例患者作为研究对象，按时间顺序，将2020年6月—

2020年 12月收治的患者作为干预组、2021年 1月—

2021年6月收治的患者作为对照组，每组各77例。纳

入标准：（1）病理诊断为原发性乳腺癌，且皆为完成

乳腺癌手术及化疗后需内分泌治疗的患者；（2）年

龄 18周岁以上，能正常沟通交流者；（3）可以接受电

话、微信交流或家庭访视者；（4）自愿参加本研究

者。排除标准：（1）参加药物临床试验者；（2）有其

他恶性肿瘤病史者；（3）使用免疫制剂者；（4）行新

辅助内分泌治疗者；（5）伴有心、脑、肺等主要脏器

的严重疾病者。

1.2　样本量计算方法

采用计量资料两样本均数比较的样本量计算

公式n1 = n2 = 2[ ( μα + μβ ) / (δ/σ ) ] 2

+ (1/4 ) μ2
α。

本研究取双侧 α=0.05、β=0.1，查表得 μα=1.960、
μβ=1.282。以服药依从性问卷得分为主要结局指标，

参考相关文献计算 δ/σ=2.18，代入公式得 n1=n2≈64
例。因本研究涉及随访，考虑到失访的可能性，将

样本量扩大20%，故最终纳入样本量为154例。

1.3　研究方法　

1.3.1　对照组

对照组患者给予常规健康教育，方法如下：住

院治疗期间对患者进行常规健康指导，并发放乳腺

癌服药指导手册。健康指导内容包括乳腺癌的基

本疾病知识、康复期的膳食营养、康复锻炼、心理调

适、定期复查等，服药手册内容包括内分泌治疗药

物的作用、用法、注意事项及乳腺癌特需门诊的办

理流程。患者出院后，每月按照标准随访流程对其

进行电话或微信随访，询问一般情况，强调坚持服

药的重要性及复查的意义，提醒患者预约复查的时

间，并对其存在的问题答疑解惑等。

1.3.2　干预组　

1.3.2.1　基于TTM健康教育方案的构建　成立研

究小组，共 8 名成员，包括医生 2 名（乳腺专科主任

医师 1 名、副主任医师 1 名）、护士 6 名（主管护师 3
名、护师 3名），均具有良好的沟通能力和健康教育

管理经验。本研究主要通过文献研究法和资料收

集对国内外乳腺癌内分泌治疗健康教育相关文献

进行系统回顾，根据 TTM，假定个人通过 5 个阶段
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（前意向、意向、准备、行动和维持阶段）促进健康行

为的形成。结合 5个不同行为阶段的特点，分析、总

结和形成相应的健康教育策略，并请 10名专家（乳

腺外科临床专家 3名、临床护理专家 4名、护理管理

者 3名）通过专家会议法对干预方案进行修订。有 2
位专家指出，应增加内分泌治疗知识答疑解惑环

节，及时解决乳腺癌内分泌治疗患者的困惑。经研

究小组讨论，同意并采纳专家意见。本研究中，参

加专家小组会议的专家的积极系数为 1、判断系数

为 0.82、熟悉系数为 0.76、权威系数为 0.79。使用协

调系数表示专家对各要素评价的协调程度。各条

目专家咨询协调系数为 0.309（P<0.001），表明专家

的意见趋向一致。随机选择 15 例乳腺癌患者进行

预试验，研究小组根据专家会议结果和预试验结果

形成最终方案（表1）。

1.3.2.2　干预者培训　专科医生为患者解答临床专

表 1　基于 TTM 的健康教育策略

Tab. 1　Health education strategies based on a trans-theoretical model

阶段

前意向阶段

意向阶段

准备阶段

行动阶段

维持阶段

目标

激发患者服药行为的

内在动机

树立患者遵医服药

行为

增强患者坚持遵医

服药行为的动力和

自信

协助并制定改变行动

的计划

提高患者处理内分泌

治疗相关副反应的

自信心

干预策略

意识唤起

生动解脱

自我再评价

环境再评价

自我解放

社会解放

反条件作用

帮助关系

强化管理

刺激控制

干预特点

通过教育、阐释、反馈的

方法，提高患者对遵医服

药重要性的认识

鼓励表达情感，激发患者

树立遵医服药行为

使患者明白改变自身不遵

医服药行为的重要性

不良服药行为对他人的

影响

鼓励患者行动并相信自己

具有改变不良服药行为

的能力

认识到他人在朝支持健康

行为的方向变化

通 过 交 互 式 活 动 帮 助

患者确定不健康的行为

改变患者不遵医服药行

为时要使其学会使用社

会支持

加强内分泌治疗不良反应

的管理，当行为转变良好

时，予以积极的自我陈述

及群体认同

避免不良行为暗示，增加

有利暗示

主要内容

通过面对面的健康讲座及互动式的评估和

反馈，使患者了解乳腺癌疾病基本知识，内分

泌治疗的意义、不良反应及应对方法，随意

停药和调药的危害等，提高患者对不遵医服

药行为危害的认识

讨论不遵医服药与癌症复发风险的关系，使患

者养成良好的服药行为

鼓励患者积极参与成本讨论和治疗决策，并鼓

励其说出内心的顾虑，帮助患者权衡利弊，给

予积极引导，做出正确判断

鼓励家人及朋友吐露他们对患者病情的担忧，

让患者认识到其遵医服药行为对家庭成员和

亲密朋友可产生积极的影响

与患者共同探讨内分泌治疗过程中遇到的

问题，寻找解决问题的方法，共同制定行动

计划，让家人监督，一起面对行为改变过程中

的问题与困难，并请患者在重要场合当众承

诺纠正不遵医服药行为

同伴支持，鼓励患者之间交流服药心得，由维

持期患者向其他患者分享行为改变的成效，

增强自信心

用生动的例子说明患者在服用药物方面的

错误观念和心理问题，促使患者坚持遵医服

药的健康行为

请患者熟记随访电话，患者遇到问题及时予

以专业指导，必要时及时就医；为患者安装手

机服药提醒 APP，发放服药提醒小药盒提醒

患者服药

根据不同药物的特点，有针对性地对患者进行

不良反应监测和管理，提供技能培训，指导患

者进行不良反应管理。当患者能够坚持良好

的遵医服药行为时，给予奖励（例如丝带、奖

杯等）或者鼓励其自我嘉奖

提供成功应对内分泌治疗相关副反应的例子和

经验，肯定患者的努力和成就，提高患者服药

自我效能
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业问题，专科护士负责对患者进行健康行为阶段评

估、健康教育和随访。干预前，邀请 2名乳腺专科医

生对小组成员进行统一培训，培训内容包括：乳腺

癌内分泌治疗的作用机制、正确的服药方式、TTM
各干预阶段的内容等，培训后对小组成员进行考

核，合格后方可参与健康教育。

1.3.2.3　干预方案的实施　干预组在对照组的基础

上实施基于TTM的健康教育方案，前意向阶段的患

者由培训过的健康教育专职人员在病房会议室进

行面对面的健康讲座和访谈，时间约 30 min；后续

各阶段由健康教育专职人员采用电话或微信视频

的 形 式 进 行 健 康 教 育 ，每 周 1 次 ，每 次 约 15 
min（表1）。

1.4　评价方法　

1.4.1　患者一般情况调查表

根据研究目的自行设计调查表［8］，内容包括人

口学资料（年龄、教育程度、人均收入、婚姻状况、居

住地、医疗费用支付方式等）和疾病资料（病理分

期、是否绝经、服药的种类等）。

1.4.2　阶段性改变评估问卷（Stages of Change Ques⁃
tionnaires， SOC）

SOC问卷由美国癌症预防研究中心研制［9］，广泛

应用于各种人群的健康促进，并将健康行为的转变

视为一个动态、连续的变化过程［10］。问卷包括 5个

项目，分别对5个行为阶段进行界定，内容分别为：若

近半年内没有服药打算为前意向阶段；计划在半年

内开始服药为意向阶段；在未来1个月内开始坚持服

药为准备阶段；已坚持服药但持续时间少于6个月为

行动阶段；坚持服药6个月以上为维持阶段。该问卷

的Cronbach’α系数为0.96，重测信度为0.79［11］。
1.4.3　Morisky药物依从性量表（Eight-Item Morisky 
Medication Adherence Scale, MMAS-8）

MMAS-8 量表由 Morisky 等［12］研制而成，用于

测量被调查人群的药物依从性。量表包含 8 个问

题，前 7 个问题的答案为“是”或“否”，答“否”计 1
分、“是”计 0 分，其中第 5 题答“否”计 0 分、“是”计

1 分，第 8 题的答案采用 Likert 5 级评分，答案为从

不、偶尔、有时、经常、所有时间，分别计 1、0.75、
0.50、0.25、0分。满分 8分，得分越高表示依从性越

好。该量表的Cronbach’α系数为 0.83［13］。
1.4.4　合理用药自我效能量表（Self-efficacy for 
Appropriate Medication Use Scale, SEAMS）　

SEAMS 量表由 Risser 等［14］开发，共 13 个条目，

用于测量在 13种情景下受试者坚持服药行为的信

心，每个条目有 3个选项，1分代表没有信心、2分代

表有点信心、3分代表非常有信心。此量表适用于各

种慢性病患者，具有良好的信效度。董小方等［15］对
该量表进行了汉化，中文量表的Cronbach’α系数为

0.93，重测信度为0.93。
1.5　资料收集

基线资料于患者最后一次在院治疗时由受过

统一培训的健康教育专职人员通过纸质问卷收集；

干预后 1 个月、干预后 6 个月的服药依从性及合理

用药自我效能由健康教育专职人员以问卷星的形

式收集；服药行为的变化阶段通过每周电话或微信

视频随访中进行评估。使用“问卷星”进行自动查

错、同一 IP 限制等，保证问卷完整性、防止重复

填写。

1.6　伦理考虑

本研究已通过医院伦理委员会批准，并取得患

者及家属的知情同意。

1.7　统计学方法

将所有回收的资料统一编号后，采用 SPSS 26.0 
软件进行统计分析。服从正态分布的定量资料采

用均数±标准差（x̄±s）描述，定性资料采用频数描述。

用 χ2检验和 Z 检验进行两组一般资料的均衡性比

较，用 χ2检验进行干预前后服药行为阶段的比较，

用重复测量方差分析进行各时间点服药依从性、合

理用药自我效能的比较。

2　结果

2.1　基线特征

本研究共入组 160 例患者，干预组和对照组各

80 例。对照组有 1 例患者因肿瘤复发退出、2 例患

者中途自行退出，干预组有 2例患者因肿瘤复发退

出、1例患者中途自行退出，流失率为 3.75%，最终干

预组和对照组的有效研究对象均为 77 例。两组患

者基线特征比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具

有可比性（表2）。

2.2　干预前后不同服药行为阶段人数比较

干预前，两组患者各行为阶段人数占比分布比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预 6个月后，干

预组患者各行为阶段人数占比显著高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）（表3）。

2.3　干预前后服药依从性比较

对两组患者服药依从性行重复测量方差分析，
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差异有统计学意义（P<0.05），表明组别对服药依从

性得分有影响；不同测量时间点患者服药依从性比

较，差异有统计学意义（P<0.05），且干预前<干预后

1个月<干预后 6个月，表明服药依从性得分在干预

后逐步上升；并且两者存在交互作用（P<0.05），表明

时间效应会影响组别效应，且随着干预时间的延长，

干预组患者干预前与干预后 6个月服药依从性的差

异率高于对照组（表4、图1）。

2.4　干预前后合理用药自我效能得分比较

对两组患者合理用药自我效能行重复测量方差

分析，差异有统计学意义（P<0.05），表明组别对合理

用药自我效能得分有影响；不同测量时间点患者合

理用药自我效能得分比较，差异有统计学意义（P<
0.05），即干预前<干预后 1个月<干预后 6个月，表明

合理服药自我效能得分在干预后逐步上升；并且两

者存在交互作用（P<0.05），表明时间效应会影响组

别效应，且随着干预时间的延长，干预组患者干预前

与干预 6个月后合理用药自我效能的差异率高于对

照组（表5、图2）。
3　讨论

3.1　基于TTM的健康教育策略对服药行为阶段改

变具有促进作用

本研究结果显示，干预 6个月后，干预组患者各

行为阶段人数占比高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。其原因可能为基于 TTM 的健康教育方

案是依据行为变化特点为患者提供个性化、可操作性

的干预策略，干预方案侧重于具体方法的指导［10］，
根据患者的评估结果帮助其有重点地灵活运用坚

持治疗的技能和应对内分泌症状的技巧，以管理干

扰坚持服药的内分泌症状，并肯定患者的努力和成

绩，使其保持行动的意愿，从而促使其行为阶段向

前发展。

表 3　干预前后两组患者各行为阶段人数占比比较[例(%)]

Tab. 3　Comparison of the proportion of patients in each 

behavior stage between the two groups before and 

after intervention [n (%)]

阶段

前意向阶段

意向阶段

准备阶段

行动阶段

维持阶段

χ2

P

干预前

干预组

5（6.5）
20（26.0）
39（50.6）
13（16.9）

0（0）
0.918
0.844

对照组

3（3.9）
21（27.2）
37（48.1）
16（20.8）

0（0）

干预后

干预组

0（0）
0（0）

7（9.0）
34（44.2）
36（46.8）

10.897
0.028

对照组

1（1.3）
2（2.6）

13（16.9）
42（54.5）
19（24.7）

表 2　基线特征 [例(%)]

Tab. 2　Baseline characteristics [n (%)]

项目

年龄/岁
≤44
45~59
≥60

教育程度

小学及以下

初中

高中

大学及以上

人均收入/元
<1 000
1 000~3 000
3 001~5 000
5 001~10 000
>10 000

婚姻状况

无配偶

有配偶

居住地

城镇

农村

医疗费用支付方式

医保

合作医疗

自费

病理分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

是否绝经

否

是

药物种类

三苯氧胺

芳香化酶抑制剂

干预组

（n=77）

22（28.6）
32（41.6）
23（29.8）

16（20.8）
23（29.9）
24（31.2）
14（18.1）

5（6.4）
23（29.9）
21（27.3）
19（24.7）
9（11.7）

7（9.1）
70（90.9）

49（63.6）
28（36.4）

47（61.0）
29（37.7）

1（1.3）

9（11.7）
64（83.1）

4（5.2）

24（31.2）
53（68.8）

44（57.1）
33（42.9）

对照组

（n=77）

14（18.2）
48（62.3）
15（19.5）

19（24.7）
23（29.9）
23（29.9）
12（15.6）

7（9.1）
24（31.1）
23（29.9）
16（20.8）

7（9.1）

12（15.6）
65（84.4）

38（49.4）
39（50.6）

43（55.8）
34（44.2）

0（0.0）

11（14.3）
61（79.2）

5（6.5）

27（35.1）
50（64.9）

43（55.8）
34（44.2）

χ2/Z
-0.016*

-0.626*

-0.830*

1.501

3.197

1.512**

-0.207*

0.264

0.026

P

0.987

0.531

0.407

0.221

0.074

0.836

0.607

0.871

注：*为 Z 检验；**为 Fisher 精确概率检验。

Note：*indicates Z test； **indicates Fisher’s exact probability test.
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3.2　基于TTM的健康教育策略可提高患者服药依

从性

乳腺癌患者结束在院的密集治疗后开始行居

家内分泌治疗，如果患者早期停用内分泌治疗或存

在不良服药行为（少于 80%的剂量），可能在不同时

间产生严重的后果［16］，包括死亡风险的显著增

加［17］。由表 4可见，两组患者服药依从性均有所提

高，可能是因为患者经历了手术和化疗等治疗所带

来的痛苦后，对自己的病情更为重视。从图 1的变

化趋势看，干预组患者干预前与干预后 6个月服药

依从性的差异率高于对照组，说明基于TTM的干预

方案远期效果更为明显，与许辉［8］的研究结果基本

相似。这可能是基于 TTM 的干预方案将服药行为

变化看成是动态性的结果，并进行阶段划分，根据

不同变化阶段制定有针对性的干预策略。针对前

意识阶段和意识阶段的患者，重点是运用认知转型

策略帮助患者增强服药行为的意愿和动机，通过提

供乳腺癌内分泌治疗相关知识使患者充分意识到

内分泌治疗的重要性，从而形成良好的遵医服药行

为。针对准备阶段、行动阶段、维持阶段的患者，主

要通过行为转变策略加强患者对行为改变的自信

心，提供内分泌症状管理的技能［18］，以增强患者运

用技能的方法，推进遵医服药行为的转变，从而提

高其服药依从性。

3.3　基于TTM的健康教育策略可改善患者用药自

我效能

用药自我效能是个体能否运用自己的技能完

表 4　干预前后两组患者服药依从性比较

Tab. 4　Comparison of medication compliance between the two groups before and after intervention

组别

干预组

对照组

干预前

5.52±0.86
5.44±0.74

干预后1个月

6.87±0.85
6.12±1.08

干预后6个月

7.31±0.84
6.58±0.95

F 时间效应

121.938*
F 交互效应

7.226*
F 组别效应

24.183*

注：*P<0.001。

Note： *P<0.001.

表 5　干预前后两组患者合理用药自我效能得分比较

Tab. 5　Comparison of self-efficacy scores for rational drug use between the two groups before and after intervention

组别

干预组

对照组

干预前

21.90±2.78
21.49±3.11

干预后1个月

24.90±3.42
23.47±3.45

干预后6个月

29.96±4.12
26.26±3.49

F 时间效应

143.736*
F 交互效应

9.788*
F 组别效应

31.121*

注：*P<0.001。

Note： *P<0.001.

图1　两组患者干预前后服药依从性得分变化

Fig. 1　Changes of medication compliance scores in two groups 
before and after intervention

图2　干预前后两组患者合理用药自我效能得分变化

Fig. 2　Changes of self-efficacy scores for rational drug use in 
two groups before and after intervention
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成某一行为的信心，它已被发现是药物依从性的重

要影响因素［19］。由表 5可见，干预组患者干预前与

干预后 6个月用药自我效能的差异率高于对照组，

说明基于 TTM 的干预方案可有效提高其用药自我

效能。由于治疗手段的不断提高，乳腺癌现在已被

纳入慢性病行列［20］。激素受体阳性乳腺癌患者需

要通过长期服药控制病情，自我效能感是一个关键

的内部心理资源［21］，可帮助人们管理慢性疾病和帮

助患者积极应对癌症［22］。本研究首先通过药物教

育（如：为什么要进行内分泌治疗，评估内分泌治疗

的好处和成本等）、症状教育和管理特定症状的策略，

纠正患者对内分泌治疗及其副作用的认识误区；其

次，通过技能训练强化患者管理症状的技能；最后，

通过有计划的行为复习和家庭实践计划提高患者的

自我效能和能力，将学到的技能运用到具体症状的

管理中。Toledo等［23］的研究显示，社会支持被认为

是促进乳腺癌患者坚持内分泌治疗的重要因素，患

者通过社会支持可以更好地应对内分泌治疗所带来

的身体和心理挑战。本研究中，医护人员的专业支

持、同伴支持、家庭的陪伴与支持、提醒服药系统的

辅助等增强了患者坚持遵医服药行为的信心，从而

提高了其服药效能。

4　小结

综上所述，乳腺癌术后内分泌治疗的患者需形

成遵医服药习惯，基于TTM的健康教育有助于患者

从一开始就完成行为转变，从而帮助其在新的治疗

阶段形成良好的遵医服药行为及掌握减少症状干

扰的技能，促使患者完成内分泌治疗的推荐疗程，

最终降低乳腺癌的复发率和死亡率，对患者有很大

的益处。未来类似研究可以参考本研究的干预策

略，以解决影响其他癌症治疗的依从性问题。但

是，本研究仍存在一些不足，如乳腺癌内分泌治疗

时间长达 5~10年，而本研究干预的时间只有半年。

今后的研究可以延长随访时间，以检验干预方案的

远期效果。
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