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[摘 要] 目的：分析讨论基于计划行为理论的护理干预在脑肿瘤癫痫患者护理中的应用效果。

方法：选择 2024.03-2025.03在广西壮族自治区肿瘤医院神经外科住院的脑肿瘤手术前后癫痫患

者 80 例为研究对象，按照随机分配的原则，分为常规护理组（对照组）和基于计划行为理论

护理组（实验组），对比两组患者干预前后对癫痫相关知识的知晓率、患者自我管理能力、治

疗依从性、焦虑和抑郁自评量表评分及生活质量。结果：干预前差异较小（P>0.05），干预后

实验组对癫痫相关知识的知晓率、患者自我管理能力、治疗依从性均高于对照组，焦虑和抑郁

自评量表评分及生活质量评分均优于对照组（P<0.05）。结论：在脑肿瘤癫痫患者护理中，基

于计划行为理论的护理干预实施效果明显，值得广泛推广与应用。
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Application Research of Nursing Intervention Based on Planned Behavior Theory in the

Nursing of Epilepsy Patients with Brain Tumors
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Abstract: Objective: To analyze and discuss the application effect of nursing intervention based on
planned behavior theory in the nursing of epilepsy patients with brain tumors. Method: 80 patients with
epilepsy before and after brain tumor surgery admitted to the Neurosurgery Department of Guangxi
Zhuang Autonomous Region Cancer Hospital from March 2024 to May 2023 were selected as the
research subjects. According to the principle of random allocation, they were divided into a routine
nursing group (control group) and a planned behavior theory based nursing group (experimental group).
The awareness rate of epilepsy related knowledge, patient self-management ability, treatment
compliance, anxiety and depression self-assessment scale scores, and quality of life of the two groups of
patients before and after intervention were compared. Result: The difference before intervention was
relatively small (P>0.05). After intervention, the experimental group had higher awareness of epilepsy
related knowledge, patient self-management ability, and treatment compliance than the control group.
The scores of anxiety and depression self-assessment scales and quality of life were better than those of
the control group (P<0.05). Conclusion: In the nursing of epilepsy patients with brain tumors, the
implementation of nursing interventions based on planned behavior theory has significant effects and is
worthy of wide promotion and application.
Keywords: Theory of Planned Behavior; Nursing intervention; Brain tumor epilepsy; knowledge

引言

肿瘤已经成为严重危害人类健康的疾病之一，发生于颅

内的肿瘤通称为脑瘤，包括由脑实质发生的原发性脑瘤和由

身体其他部位转移颅内的肿瘤即各种脑肿瘤，是神经系统中

常见的疾病之一，对人类神经系统的功能有很大的危害[1]。

癫痫是一种被称为减少发作的慢性脑部疾病，由异常脑神经

元排斥反应引起的疾病具有减少和短期的特性。脑肿瘤是癫

痫发生的首要因素，不受相对常见的任何年龄组的限制。癫

痫的主要表现是突然的、毫无根据的发作，症状不同，但在

同一患者中，每次发作的症状都是相同的，症状可能包括意

识丧失和暂时跌倒、异常身体感觉、幻觉、个人的重复或言

语、身体或眼睛抽搐等。癫痫没有特殊的治疗方法，主要的

治疗方法是药物治疗，旨在控制病情，减少发作频率，达到

无发作、无副作用，并恢复或接近患者的正常生活质量的目
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标[2]。同时在治疗期间提供良好的临床护理有助于改善治疗

结果，改善患者的预后和康复。基于计划行为理论的护理干

预是一种新的护理理论模型，认为个体行为的变化取决于知

识、心理和行为的相互作用，如果加强了患者对于病情个体

化的认知和心理支持，就可以促进行为改变[3]。本文为了分

析讨论基于计划行为理论的护理干预在脑肿瘤癫痫患者护

理中的应用效果，具体报告如下。

1 资料和方法

1.1 资料

研究以 2024.03-2025.03 在广西壮族自治区肿瘤医院神

经外科住院的脑肿瘤手术前后癫痫患者 80 例为研究对象，

按照随机分配的原则，分为对照组[40 例，男 21例，女 19

例，年龄 20~59岁，平均（38.20±4.31）岁]和实验组[40例，

男 20例，女 20例，年龄 22~57岁，平均（37.50±5.34）岁]，

性别、年龄方面差距小（P>0.05）。

入选标准：（1）年龄大于 18 岁，低于 70 岁；（2）

有自主行动能力，均无精神病史均具有小学及以上学历，能

与人口头和书面沟通；（3）没有接受过有计划、有组织的

健康教育；（4）无合并循环、呼吸、消化、内分泌系统及

无恶病质等严重疾病；（5）影像学检查提示患者脑肿瘤患

者，医生决定对患者行开颅手术治疗；（6）脑肿瘤术前或

术后伴有症状性癫痫的成年患者；（7）预计存活期半年以

上的患者（8）所有患者均签署知情同意书，并获得医院伦

理委员会批准。

排除标准：（1）伴有精神疾病；（2）有心，肝，肾脏

功能衰竭；（3）患有精神疾患；（4）有严重的认知障碍和

言语表达缺陷不能合作；（5）不同意接受本次试验研究。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组为常规护理措施：护理人员向患者及家属解释有

关癫痫的知识，基础生活护理。

1.2.2 实验组

实验组为基于计划行为理论护理：（1）确立积极的行

为态度：通过面对面访谈的方式评估癫痫患者及照顾者对癫

痫相关知识的知晓率、健康行为的认知及态度，结合患者及

家属的具体情况对患者及照顾者进行个性化的健康教育，提

高其对癫痫的认知度，使其认识到早期管理的好处和无效管

理带来的危害，树立积极的行为信念。（2）引导主观规范：

识别对患者行为改变有重要影响的他人或群体，重视医护人

员、家庭成员及同伴对患者的影响。每周约 2 次向患者及

家属讲解脑肿瘤手术及癫痫疾病相关知识及正确控制方法，

同时鼓励家庭成员参与患者的疾病管理中，协助患者建立疾

病管理行为，提高患者的自我效能感，以提高患者的规范信

念及行为依从性。（3）增强知觉行为控制：患者提供全程

化、规范化的教育，加强患者对脑肿瘤手术及癫痫疾病相关

知识的掌握，使其建立规范的疾病管理行为。同时，提前告

知患者在疾病管理过程中可能遇到的困难及解决方法，强化

患者的行为信念。定期对患者进行随访和指导，鼓励患者说

出疾病管理过程中遇到的困难和阻碍，帮助患者逐一解决，

减轻心理压力同时为患者提供个性化护理，依据患者情况调

整干预方案，提高方案的实际应用效果。（4）了解行为意

向：借助相应的行为执行意向评估及预测工具对患者的行为

意向进行早期预测，从而了解患者执行某种行为的意向，以

便对患者实施针对性健康教育，帮助其树立积极的行为意向，

进而促进行为改变。

1.3 观察指标

（1）癫痫相关知识的知晓率：通过我院自制的癫痫相

关知识调查问卷评估，包括疾病知识、健康信念、建立行为，

分数越高，知晓率越高。（2）患者自我管理能力：采用 barthel

指数量表，分数与能力成正比。（3）治疗依从性：分为三

个等级，分别为完全依从、一般依从与不依从。（4）焦虑

和抑郁自评量表评分：抑郁自评量表（SDS，分值 0～53分）、

焦虑自评量表（SAS，分值 0～21分）评估，分数与心理情

况成反比。（5）生活质量：世界卫生组织生存质量测定量

表，分值 0～100分，分数与状态成正比。

1.4 统计学分析

SPSS 23.0软件，（ ±s），t检验，计数资料（%），

χ2检验。P<0.05说明有统计学意义。

2 结果

2.1 癫痫相关知识的知晓率对比

干预前：实验组疾病知识（8.61±2.12）分，健康信念

（8.24±1.87）分，建立行为（8.96±1.86）分；对照组疾病

知识（8.32±1.84）分，健康信念（8.85±1.26）分，建立行

为（8.45±1.19）分。干预后：实验组疾病知识（24.85±7.07）

分，健康信念（10.96±3.45）分，建立行为（17.84±5.96）

分；对照组疾病知识（16.47±5.33）分，健康信念（7.56±

2.18）分，建立行为（13.52±4.64）分。干预前差异较小

（P>0.05），干预后实验组癫痫相关知识的知晓率高于对照

组（P<0.05）。

2.2 自我管理能力对比

干预前：实验组自我概念（20.14±2.84）分，自护技能

（34.64±2.56）分，自我责任感（14.46±2.45）分，健康知

识掌握水平（56.55±2.35）分；对照组自我概念（20.19±2.53）
分，自护技能（34.59±2.32）分，自我责任感（14.58±2.31）
分，健康知识掌握水平（56.73±2.41）分。干预后：实验组

自我概念（27.56±3.31）分，自护技能（40.65±3.11）分，

自我责任感（20.52±2.82）分，健康知识掌握水平（64.32
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±2.89）分；对照组自我概念（23.43±2.64）分，自护技能

（37.31±2.82）分，自我责任感（17.56±2.33）分，健康知

识掌握水平（59.64±2.58）分。干预前差异较小（P>0.05），

干预后实验组患者自我管理能力比对照组更强（P<0.05）。

2.3 治疗依从性对比

实验组：完全依从 23例，一般依从 15例，不依从 2例，

总依从性 95.00%；对照组：完全依从 9例，一般依从 20例，

不依从 11例，总依从性 72.50%；实验组治疗依从性高于对

照组（P＜0.05）。

2.4 焦虑和抑郁自评量表评分对比

干预前：实验组 SDS 评分（47.50±4.30）分，SAS 评

分（17.25±4.14）分；对照组 SDS评分（48.40±2.20）分，

SAS评分（16.83±4.53）分。干预后：实验组 SDS评分（23.6
±2.10）分，SAS 评分（7.32±4.43）分；对照组 SDS评分

（33.10±3.60）分，SAS评分（11.43±4.15）分。干预前差

异较小（P>0.05），干预后实验组比对照组的心理状况更良

好（P<0.05）。

2.5 生活质量对比

实验组：躯体功能（78.32±7.23）分，角色功能（76.31
±8.15）分，情绪功能（79.85±6.43）分，认知功能（82.82
±9.58）分，社会功能（81.56±8.37）分；对照组：躯体功

能（63.21±4.13）分，角色功能（68.97±3.25）分，情绪功

能（60.36±3.55）分，认知功能（59.63±4.82）分，社会功

能（75.47±4.36）分。实验组生活质量评分显著高于对照组

（P<0.05）。

3 讨论
癫痫病与脑肿瘤的关系是十分密切的。脑肿瘤常常导致

癫痫发作，虽然脑肿瘤相关性癫痫与脑肿瘤有关系，但是脑

肿瘤引起癫痫的原因非常复杂[4]。直接导致癫痫发作的致痫

灶与脑肿瘤所在的部位也常常不一致，导致脑肿瘤切除后，

癫痫不一定会消失。而且脑肿瘤手术后局部脑组织的水肿以

及胶质瘢痕等也可能是引起癫痫的原因，所以甚至有一部分

手术前没有癫痫的脑肿瘤患者在手术后出现癫痫发作。病情

对患者的日常生活影响巨大，早日康复是每个癫痫患者心里

最大的愿望。临床必须采取正确有效的治疗及护理方式，增

强患者治疗依从性，坚持进行服药，争取早日康复，摆脱疾

病的困扰。

常规护理较为单一，无法针对患者情况给出个体化护理。

计划行为理论是由 Icek Ajzen（1988,1991）提出的[5]。包括

行为态度、主观规范、知觉行为、控制行为、意向行为 5个
要素。该理论认为，行为意向决定行为。而行为意向又受行

为态度、主观规范和知觉行为控制，同时，知觉行为控制也

可以直接作用于行为。一般情况下，一个人对于某项行为的

态度越积极、主观、规范，越正面，知觉行为控制越正向，

其个人行为意义、意识也越强，计划行为理论已在医学领域

已被广泛应用于各种研究[6]。如健康管理、治疗决策等，计

划行为理论在短暂性脑缺血发作患者、肌少症老年人肌肉衰

减、糖尿病患者等慢性病管理中都有研究，在脑胶质瘤患者

中也有报道，基于计划行为理论的癫痫患儿服药管理问卷能

较好地结合我国癫痫患儿情况，具有良好的信效度，适宜应

用于癫痫患儿服药管理情况的评价[7]。根据本研究结果可见，

干预后实验组对癫痫相关知识的知晓率、患者自我管理能力、

治疗依从性均高于对照组，焦虑和抑郁自评量表评分及生活

质量评分均优于对照组（P<0.05），可说明基于计划行为理

论的护理干预效果明显。分析原因为：基于计划行为理论的

护理干预在临床应用中，通过实施利用所有系统性优势开展

护理，掌握每个患者的基本信息，如介绍护理的内容和病情

相关知识，可以增加患者对疾病的关注，加强他们在治疗和

参与方面的合作，为患者提供高质量的护理，改善他们的病

情。该护理方案能帮助患者正确了解脑肿瘤癫痫相关常识，

帮助患者了解正确合理的药物，坚持药物治疗，提高了患者

在不同程度的监测技能和自我控制和管理的能力，让患者可

以自觉地养成健康的生活方式，坚持良好的医疗护理，实现

良好的病情控制，减少并发症，提高依从度。

综上所述，基于计划行为理论的护理干预在脑肿瘤癫痫

患者护理中的应用效果明显，有重要应用价值。
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