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基于赋能理论的行为转变护理对肿瘤内科 

老年患者症状困扰、心理韧性及应对方式的影响

杨云凤

（蚌埠市第三人民医院肿瘤内科，安徽蚌埠 233000）

【摘要】目的 探讨基于赋能理论的行为转变护理对肿瘤内科老年患者症状困扰、心理韧性及应对方式的影响。方

法 选取 2021 年 1 月至 2024 年 4 月在蚌埠市第三人民医院肿瘤内科住院的 80 例老年患者，使用随机数字表法将患者随机

均分为对照组和观察组，每组 40 例。对照组给予常规护理，观察组在此基础上实施基于赋能理论的行为转变护理。两组干

预时间均为 3 个月。观察并比较两组患者干预前后症状困扰（MSAS 评分）、心理韧性（CD-RISC 评分）及应对方式（MCMQ

评分）的变化。结果 干预后，两组患者的症状困扰评分均较干预前显著降低 [ 对照组（1.22±0.16）分 vs（2.15±0.38）分；

观察组（0.78±0.09）分 vs（2.13±0.42）分，P<0.001]，观察组的总困扰指数、身体症状及心理症状评分均显著低于对照组

[ 分别为（0.78±0.09）分 vs（1.22±0.16）分、（1.08±0.14）分 vs（1.66±0.21）分、（0.92±0.12）分 vs（1.54±0.21）分，

P<0.001]。心理韧性方面，观察组的乐观性、坚韧性及力量性评分均显著高于对照组 [分别为 (13.45±1.87）分vs（11.62±1.59）分、

（35.85±4.96）分 vs（32.06±4.45）分、（25.72±3.55）分 vs（22.35±3.09）分，P<0.001]。应对方式方面，观察组的面对

评分显著高于对照组 [（16.24±2.24）分 vs（13.73±1.89）分，P<0.001]，回避和屈服评分显著低于对照组 [ 分别为（14.03±1.94）

分 vs （17.45±2.42）分、（10.16±1.41）分 vs （14.02±1.94）分，P<0.001]。结论 基于赋能理论的行为转变护理可有效缓

解肿瘤内科老年患者的症状困扰，提升其心理韧性，并促进其积极应对方式的形成。
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【Abstract】Objective To investigate the effects of empowerment theory-based behavioral transformation nursing 
on symptom distress, psychological resilience, and coping styles in elderly oncology patients. Methods Eighty elderly 
patients hospitalized in the oncology department of The Third People’s Hospital of Bengbu from January with internal 
2021 to April 2024 were selected. With SPSS software to generate a random number table, patients were randomly 
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0 引言

赋能理论（Empowerment Theory）是一种强调

个体自主性与能力提升的健康管理理念，广泛应用

于慢性病管理和健康促进领域。该理论认为，赋予

个体必要的知识、技能和支持，可增强其自我效能

感，促进其健康行为的形成和维持 [1-2]。在护理实

践中，基于赋能理论的干预措施不仅关注患者的生

理需求，更强调其心理适应能力和主动应对能力，

从而提高其健康管理能力和生活质量。行为转变

（Behavior Transformation）是赋能理论在健康照护

领域的重要实践方向，在慢性疾病和肿瘤护理中尤

为关键 [3-4]。对肿瘤患者而言，疾病过程漫长且复杂，

治疗期间常伴随疼痛、疲乏、恶心等症状困扰，同

时心理压力显著增大，可能导致焦虑、抑郁等负面

情绪。传统护理模式往往侧重于疾病管理，而较少

关注患者的主动性和适应能力，可能导致患者依从

性不足、负性应对方式增加。基于赋能理论的行为

转变护理则通过知识赋能、技能赋能、心理赋能等

多维度干预措施，提高患者的自我管理能力，提升

其心理韧性，使其能更积极、有效地应对疾病带来

的挑战。老年患者由于生理机能下降、社会支持减

弱及应对能力较弱，更容易受到症状困扰的影响，

导致生活质量下降。因此，如何基于赋能理论优化

护理模式，以减轻老年肿瘤患者的症状困扰、提升

其心理韧性并促进其积极应对方式的形成，成为亟

待解决的问题。本研究以赋能理论为指导，构建并

实施行为转变护理方案，探讨其对肿瘤内科老年患

者症状困扰、心理韧性及应对方式的影响，为改善老

年肿瘤患者的护理管理提供科学依据。本研究的创

新之处在于：①将赋能理论与行为转变护理相结合，

构建了适合老年肿瘤患者的整体护理方案；②设计

了知识赋能、技能赋能、心理赋能等多维度干预措

施，并通过行为监督与强化确保干预效果；③全面

评估干预对患者症状困扰、心理韧性及应对方式的

divided into a control group and an observation group in a 1:1 ratio, with 40 cases in each group. The control group 
received routine nursing care, while the observation group received additional empowerment theory-based behavioral 

change transformation intervention on top of routine care. The intervention period was 3 months for both groups. The 

changes in symptom distress (MSAS score), psychological resilience (CD-RISC score), and coping styles (MCMQ 

score) were observed and compared between the two groups before and after intervention. Results After intervention, 

symptom distress scores in both groups decreased significantly compared with pre-intervention [control group (2.15±0.38) 

points vs (1.22±0.16) points; observation group (2.13±0.42) points vs (0.78±0.09) points, both P<0.001]. The 

observation group showed significantly lower scores in total distress index [(0.78±0.09) points vs (1.22±0.16) points], 

physical symptoms [(1.08±0.14) points vs (1.66±0.21) points], and psychological symptoms [(0.92±0.12) points vs 

(1.54±0.21) points] compared with the control group (all P<0.001). Regarding psychological resilience, the observation 

group demonstrated significantly higher scores in optimism [(13.45±1.87) points vs (11.62±1.59) points], tenacity 

[(35.85±4.96) points vs (32.06±4.45) points], and strength [(25.72±3.55) points vs (22.35±3.09) points] compared 

with the control group (all P<0.001). In terms of coping styles, the observation group showed significantly higher scores 

in confrontation [(16.24±2.24) points vs (13.73±1.89) points, P<0.001] and significantly lower scores in avoidance 

[(14.03±1.94) points vs (17.45±2.42) points] and submission [(10.16±1.41) points vs (14.02±1.94) points] compared 

with the control group (all P<0.001). Conclusion Empowerment theory-based behavioral transformation nursing can 

effectively alleviate symptom distress, enhance psychological resilience, and promote the formation of positive coping 

styles in elderly oncology patients.

【Key words】Empowerment Theory; Behavioral transformation Nursing; Elderly Oncology Patients; 
Symptom Distress; Psychological Resilience; Coping Styles
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影响，为评价护理效果提供了多角度的量化指标。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月至 2024 年 4 月在本院肿瘤内

科住院治疗的 80 例老年患者，采用随机数字表法将

其分为对照组和观察组，每组各 40 例。两组患者的

一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。对照组：男 23 例，女 17 例；年龄 61 ～ 78
岁，平均年龄（69.24±5.83）岁；肿瘤类型包括肺癌

15 例、胃癌 8 例、结直肠癌 7 例、肝癌 6 例、其他

4 例；TNM 分期包括Ⅱ期 13 例、Ⅲ期 18 例、Ⅳ期

9 例。观察组：男 21 例，女 19 例；年龄 62 ～ 79 岁，

平均年龄（68.95±5.76）岁；肿瘤类型包括肺癌 14例、

胃癌 9 例、结直肠癌 8 例、肝癌 5 例、其他 4 例；

TNM 分期包括Ⅱ期 12 例、Ⅲ期 19 例、Ⅳ期 9 例。

纳入标准：①年龄≥ 60 岁；②经病理学或细胞

学诊断，确诊为恶性肿瘤；③预期生存期 >6 个月；

④意识清晰，能够理解和配合本研究；⑤患者知情同

意。排除标准：①合并其他严重器质性疾病（如严

重心、肝、肾功能不全）影响研究干预效果者；②伴

有认知功能障碍或精神疾病者；③既往接受过类似行

为干预措施者；④资料不全或失访风险较高者。本研

究已获得蚌埠市第三人民医院伦理委员会批准。

1.2 各组护理方案

1.2.1 对照组（干预时间为 3 个月）

对照组给予常规护理方案，包括以下内容。

（1）健康宣教：向患者及家属讲解疾病相关

知识、治疗方案和注意事项。

（2）基础护理：定期测量生命体征，进行管

道护理，指导营养饮食，协助日常活动。

（3）用药指导：详细讲解用药时间、方法、

剂量及注意事项。

（4）并发症预防：密切观察患者病情变化，

预防和及时处理不良反应。

（5）出院指导：制订出院计划，告知患者复

查时间，指导居家护理要点。

1.2.2 观察组（干预时间为 3 个月）

在对照组的基础上，观察组实施基于赋能理论

的行为转变护理方案。

（1）赋能评估：在患者入院 48 小时内对其进

行全面评估，了解患者的症状困扰程度、心理状态、

应对能力、社会支持系统及自我管理能力。根据评

估结果制订个性化赋能计划。

（2）知识赋能：建立微信交流群，定期推送

疾病相关知识；通过在线基础教学，讲解症状管理

策略、自我监测方法；制作图文并茂的健康手册，

方便患者随时查阅。

（3）技能赋能：指导症状自我管理技巧，如

疼痛评估、不适症状记录；培训放松技巧，包括呼

吸放松法、渐进性肌肉放松法等；教授情绪调节方

法，如认知重构、正念冥想等；演示并指导患者掌

握康复锻炼方法。

（4）心理赋能：建立互助小组，促进患者间的

经验交流；分享成功经验；及时肯定患者的进步，增

强其自信心；引导家属参与支持，优化家庭支持系统。

（5）行为监督与强化：协助患者循序渐进地

实现管理目标，建立症状日记，记录自我管理情况；

定期进行评估和反馈，及时调整赋能计划；对达成

目标的患者给予精神鼓励和适当的奖励。

1.2.3 质量控制措施

为确保研究的规范性和可靠性，采取如下质量

控制措施。

（1）对参与研究的护理人员进行统一培训，

内容包括赋能理论、护理技术和评估方法。

（2）制定标准操作手册和检查清单，规范干预 
流程。

（3）设立质量控制小组，定期进行过程监控

和现场督导。

（4）采用双人核查制度进行数据采集和管理，

确保数据真实可靠。

（5）严格执行知情同意和隐私保护等伦理要求。

1.3 观察指标

1.3.1 症状困扰程度

采用症状困扰量表（Memorial Symptom Assessment 
Scale， MSAS） [5] 评估患者干预前及干预后（干预

3 个月）的症状困扰程度。该量表包含 32 个条目，
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从总困扰指数、身体症状和心理症状三个维度进行

评估。每个维度采用 0 ～ 4 分计分法，分数越高，

表明症状困扰程度越严重。

1.3.2 心理韧性

在干预前及干预后（干预 3 个月），采用心理韧

性量表（Connor-Davidson Resilience Scale，CD-RISC） [6]，

从乐观性（总分 16 分）、坚韧性（总分 52 分）和

力量性（总分 32 分）三个维度评价患者的心理韧性。

各维度得分越高，表明患者心理韧性越好。

1.3.3 应对方式

在干预前与干预后（干预 3 个月），使用医

学应对问卷（Medical Coping Modes Questionnaire，

MCMQ）[7] 评估患者的应对方式。该问卷共包含 20

个条目，从面对（总分 24 分）、回避（总分 28 分）

和屈服（总分 20 分）三个维度进行评估。其中 8

个条目采用反向计分，每个条目按 1 ～ 4 级评分。

面对维度得分越高，表明积极应对能力越强；回避

和屈服维度得分越低，表明消极应对倾向越小。

1.4 统计分析

使用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。采用

Shapiro-Wilk 检验评估数据的正态性分布。计量资

料经正态性检验后，符合正态分布的数据以均数 ±

标准差（x± s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

组内比较采用配对 t 检验；不符合正态分布的数据

以中位数（四分位间距）［M（Q1,Q3）］表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验，组内比较采

用 Wilcoxon 符号秩检验。计数资料以例数和百分

比［n（%）］表示，组间比较采用 χ² 检验。检验

水准 α=0.05，P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组症状困扰程度得分比较

两组患者在干预前的总困扰指数、身体症状及

心理症状评分无显著差异（P>0.05）。干预后，

两组患者在各维度的评分相比干预前均明显下降

（P<0.001）。此外，观察组干预后的总困扰指

数、身体症状及心理症状评分均显著低于对照组

（P<0.001）。具体数据如表 1 所示。

2.2 两组心理韧性得分比较

表 1 两组干预前后症状困扰程度得分比较（x± s，分） 
Tab. 1 Comparison of symptom distress scores between two groups before and after intervention (x± s, scores)

组别 例数 / 例
总困扰指数

t 值 P 值
干预前 干预后

对照组 40 2.15±0.38 1.22±0.16 10.161 <0.001

观察组 40 2.13±0.42 0.78±0.09 15.075 <0.001

t 值 0.223 15.159

P 值 0.824 <0.001

组别 例数 / 例
身体症状

t 值 P 值
干预前 干预后

对照组 40 3.28±0.46 1.66±0.21 16.492 <0.001

观察组 40 3.25±0.44 1.08±0.14 20.723 <0.001

t 值 0.298 14.534

P 值 0.766 <0.001

组别 例数 / 例
心理症状

t 值 P 值
干预前 干预后

对照组 40 2.95±0.35 1.54±0.21 14.535 <0.001

观察组 40 2.97±0.39 0.92±0.12 19.017 <0.001

t 值 0.241 16.212

P 值 0.810 <0.001
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表 2 两组干预前后心理韧性得分比较（x± s，分） 
Tab. 2　Comparison of psychological resilience scores between two groups before and after intervention (x± s, scores)

组别 例数 / 例
乐观性

t 值 P 值
干预前 干预后

对照组 40 9.13±1.20 11.62±1.59 7.107 <0.001

观察组 40 9.08±1.24 13.45±1.87 12.479 <0.001

t 值 0.183 4.715

P 值 0.855 <0.001

组别 例数 / 例
坚韧性

t 值 P 值
干预前 干预后

对照组 40 26.78±3.71 32.06±4.45 5.011 <0.001

观察组 40 27.04±3.73 35.85±4.96 7.802 <0.001

t 值 0.313 3.597

P 值 0.755 <0.001

组别 例数 / 例
力量性

t 值 P 值
干预前 干预后

对照组 40 20.54±2.84 22.35±3.09 2.432 0.017

观察组 40 20.15±2.79 25.72±3.55 7.686 <0.001

t 值 0.620 4.529

P 值 0.537 <0.001

干预前，两组患者在乐观性、坚韧性和力量

性三个维度的评分无显著差异（P>0.05）。干预

后，对照组在乐观性和坚韧性两个维度的评分显

著提高（P<0.001），力量性维度的评分也有所

提高（P<0.05）。观察组在所有维度的评分均较

干预前明显提高（P<0.001）。组间比较结果显

示，观察组干预后的各维度评分均显著高于对照组

（P<0.001）。具体数据如表 2 所示。

2.3 两组应对方式得分比较

干预前，两组患者在面对、回避和屈服三个维

度的评分无显著差异（P>0.05）。干预后，两组在

面对维度的评分均明显提高（P<0.001），在回避

和屈服维度的评分均显著下降（P<0.001）。组间

比较结果显示，观察组干预后在面对维度的评分显

著高于对照组，在回避和屈服维度的评分则显著低

于对照组（P<0.001）。具体数据如表 3 所示。

3 讨论

基于赋能理论的行为转变护理干预在肿瘤内科

老年患者中的应用建立在深厚的理论基础之上 [8-9]。

赋能理论强调通过激发个体潜能、培养自主能力实

现行为改变，这与老年肿瘤患者的护理需求高度契

合。研究发现，该干预模式主要通过三个关键路径

发挥作用 [10]：首先，通过系统的健康教育和技能培

训，提升患者对疾病的认知水平和自我管理能力；

其次，通过建立个性化的症状评估和管理方案，让

患者积极参与治疗决策过程；最后，通过提供持续

的心理支持和行为指导，强化患者的自我效能感。

症状困扰是影响肿瘤患者生活质量的重要因

素，包括身体症状（如疼痛、恶心、失眠）和心理

症状（如焦虑、抑郁）。本研究结果显示，干预后

观察组的总困扰指数、身体症状和心理症状评分均

显著低于对照组（P<0.001），提示基于赋能理论

的行为转变护理在改善肿瘤患者症状困扰方面具有

积极作用。既往研究表明，症状管理的有效性不仅

取决于医疗干预，还与患者的自我管理能力密切相

关 [11]。本研究通过知识赋能提高患者对疾病的认

知，使其能够更准确地识别症状及其诱因，从而减

少信息不足导致的不适感。同时，技能赋能可以使
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患者掌握疼痛管理、呼吸放松、渐进性肌肉放松等

自我调节方法，提高其应对症状的能力。此外，行

为监督与强化促进了患者自我管理行为的持续性，

减少了症状困扰的发生。因此，建议在肿瘤护理中

推广个性化赋能护理模式，尤其是在症状管理方面，

应针对不同症状困扰程度的患者制定相应的干预策

略。例如，对于疼痛程度较高的患者，可加强疼痛

管理教育，并结合心理支持，以降低其疼痛感知；

对于失眠严重的患者，可重点干预其睡眠习惯，并

结合放松训练提高其睡眠质量。

心理韧性是个体在面对压力或逆境时保持心理

平衡、积极应对的能力，在肿瘤患者中尤为重要 [12]。

本研究发现，干预后观察组在乐观性、坚韧性和力

量性三个维度的心理韧性评分均显著高于对照组

（P<0.001），说明行为转变护理对患者的心理韧

性具有明显的提升作用。已有研究表明，赋能干预

能够通过增强患者的心理适应能力，提高其面对疾

病挑战的信心 [13]。本研究中采用的心理赋能措施，

包括患者互助小组的建立、情绪调节技巧的培训（如

认知重构、正念冥想）等，有助于减少患者的无助感，

提高其应对疾病的信心。同时，通过知识赋能和技

能赋能，患者能够更好地理解自身病情，从而降低

由于不确定性引发的焦虑和恐惧。鉴于心理韧性对

肿瘤患者长期康复的积极作用，建议在临床护理中

建立多层次的心理支持体系。例如，定期开展患者

经验交流会，以增强患者的社会支持感；结合数字

健康工具，如手机 App 或微信小程序，提供在线心

理健康支持服务，以满足不同患者的个性化需求。

本研究采用医学应对问卷（Medical Coping 

Modes Questionnaire，MCMQ）评估患者的应对方

式。研究结果显示，干预后观察组在面对维度的评

分显著高于对照组（P<0.001），在回避和屈服维

度的评分则显著低于对照组（P<0.001）。这表明，

基于赋能理论的行为转变护理不仅鼓励患者主动面

对疾病，还能减少其消极回避和屈服的行为，从而

优化其应对策略。积极的应对方式能够提高患者的

治疗依从性，并减弱负性情绪的影响 [14]。本研究中

采用的行为监督与强化措施，如建立症状日记、设

表 3 两组应对方式得分比较（x± s，分） 
Tab. 3 Comparison of medical coping scores between two groups (x± s, scores)

组别 例数 / 例
面对

t 值 P 值
干预前 干预后

对照组 40 10.75±1.48 13.73±1.89 5.977 <0.001

观察组 40 11.06±1.52 16.24±2.24 11.178 <0.001

t 值 0.924 5.416

P 值 0.358 <0.001

组别 例数 / 例
回避

t 值 P 值
干预前 干预后

对照组 40 20.32±2.81 17.45±2.42 6.117 <0.001

观察组 40 20.08±2.77 14.03±1.94 12.174 <0.001

t 值 0.385 6.974

P 值 0.702 <0.001

组别 例数 / 例
屈服

t 值 P 值
干预前 干预后

对照组 40 16.35±2.26 14.02±1.94 5.063 <0.001

观察组 40 16.57±2.28 10.16±1.41 12.628 <0.001

t 值 0.433 10.079

P 值 0.666 <0.001
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定阶段性管理目标等，可以帮助患者在护理干预过

程中获得成就感，进而增强其面对疾病的动力。此

外，通过赋能教育提高患者的健康素养，使其更有

能力主动管理自身的健康，而非被动接受治疗。可

见，临床护理实践应重视对患者个体化应对策略的

培养。例如，对于倾向于回避问题的患者，可通过

目标设定和阶段性反馈鼓励其逐步提高疾病管理的

主动性；对于屈服型患者，则可重点加强社会支持

网络的构建，如提高家庭成员的参与度，以提高患

者的决策能力和自主性。

尽管本研究取得了积极的结果，但仍存在以

下几个局限：①随访时间仅为 3 个月，无法评估干

预的长期效果；②作为单中心研究，样本量相对有

限，且可能存在地域和人群选择的局限性；③研究

对象仅限于能够配合完成问卷的患者，可能存在选

择偏倚；④未能完全控制患者接受的其他社会支持

等混杂因素的影响。针对这些局限，建议未来研究： 

①开展多中心、大样本的随机对照研究，提高结果

的可推广性；②延长随访时间至 6 ～ 12 个月，评

估干预的持续效果；③拓展研究人群，纳入不同疾

病分期和功能状态的患者；④探索将数字化手段

与传统干预手段相结合的新模式，提高干预的可

及性；⑤开展成本效果分析，评估干预方案的经济

学价值。上述建议有助于进一步完善基于赋能理

论的行为转变护理，为临床实践提供更有力的循证 

依据。

综上所述，基于赋能理论的行为转变护理可

有效改善老年肿瘤患者的症状困扰，提高心理韧

性，并促进积极应对方式的形成。本研究为优化肿

瘤护理提供了新的思路，未来应在更大规模的人群

中验证该护理模式的效果，并探索其在不同肿瘤类

型和不同护理阶段的应用，为个体化护理干预提供

更有力的循证依据。基于本研究结果，建议在临床

实践中：①建立分层症状评估和管理体系，开发

标准化症状日记模板；②构建院内心理支持团队，

成立患者互助小组，加强家属培训；③制定循序

渐进的行为目标，利用移动医疗平台提高患者依从

性。这些措施有助于提高护理干预的实效性和可持 

续性。
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