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计划行为理论下的专项延伸护理在外周血管介入患者中的应用

郎成璐　李蓓蕾　王晓琴

中国人民解放军联勤保障部队第 940 医院　甘肃省兰州市　730050

摘　要：目的：探讨计划行为理论下的专项延伸护理在外周血管介入患者中的应用。方法  选取本院在 2022.12-2024.12 期

间所收治的 66 例外周血管介入患者作为研究对象。对比两组外周血管介入患者的自我效能、自我护理能力、并发症发生、

生活质量。结果：观察组自我效能优于对照组（P<0.05）；观察组的自我护理能力优于对照组（P<0.05）；观察组并发症

发生低于对照组（P<0.05）；观察组的生活质量数据表现优于对照组（P<0.05）。结论：基于计划行为理论，专项延伸护

理将能增强患者自我效能与自我护理能力，降低并发症发生，改善生活质量，有助于患者早日出院。
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随着我国老龄化不断发展，血管病变率越来越高。临

床中多采用外周血管介入方式进行治疗，虽然该方式的操作

简单，不会对患者造成较大损伤，但在实践操作环节，患者

依旧可能会出现并发症，对患者的治疗效果、后期康复产生

影响 [1]。为了减少并发症的发生，提升外周血管介入治疗的

效果，护理工作就显得尤为重要。临床研究中，计划行为理

论（TPB）与护理结合成为可行性较高的课题，其中计划行

为理论观点突出个体行为三要素，分别为态度、主观规范、

感知行为控制 [1]。该三要素理论能为临床护理工作提供以患

者为中心的护理依据，为专项延伸护理的实施奠定基础 [3]。

因此，文章探讨计划行为理论下的专项延伸护理在外周血管

介入患者中的应用具有现实意义及价值，有助于改革临床护

理，增强外周血管介入治疗效果。现报告如下。

1. 资料与方法

1.1 基本资料

回顾本院在 2022.12-2024.12 期间所收治的 66 例外周

血管介入患者；选取的案例患者将采用数字表法，以平均、

随机的方式进行分组。患者年龄为 44-69 岁之间，平均年

龄为（56.56±6.45）岁。

1.2 纳入与排除

1.2.1 纳入标准：超过 18 岁；符合外周血管介入要求；

患者及家属了解并愿意参与。

1.2.2 排除标准：精神、认知异常；其他重要器官损伤；

合并肿瘤疾病。

1.3 方法

1.3.1 对照组：常规护理

对照组外周血管介入患者予以常规护理。比如在手术

开始前，医护人员要做好健康宣教工作，主要教导患者手术

流程、方法、术后并发症情况，如果在宣教中发现患者存在

严重负面情绪，应给予疏导、安慰，缓解患者不良情绪。针

对患者的不同负面情绪，医护人员需开展针对性分析、个性

化疏导，形成调研、学习、实施、评价总结为一体的心理护

理模式，有效消除患者的各类负面情绪问题 [4]。患者术后期

间，护理人员要做好观察工作，如生命体征监测，并做好并

发症发生预防，减少对患者出院影响。患者在住院期间，医

护人员要从人文关怀角度出发，积极了解患者的一些兴趣喜

好，按照患者的情趣布置病房环境，并注重患者术后的疼痛

护理工作，采用药物、非药物方式镇痛，减少患者的疼痛不

适感，促进患者早日康复 [5]。

1.3.2 观察组：常规 + 专项延伸护理

观察组在常规护理基础上，开展基于计划行为理论的

专项延伸护理：

第一，了解患者的行为态度。入院后，医护人员需了

解患者在病情认知、健康认知、并发症认知的情况，多与患

者交流、沟通，依据患者认知现状，制订针对性、个性化的

宣教方案，不断提升患者、患者家属对疾病、手术、健康知

识、并发症等方面的认知程度，使患者及其家属更愿意配合

治疗。在宣教期间，医护人员需要做好患者各项问题的专业

性解答，包括药物知识、术后注意事项等。如果宣教期间发
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现患者不愿意配合或者情绪较差，医护人员需找明原因，拟

定针对性的护理措施，让患者愿意配合，减少不良情绪 [6]。

第二，主观规范。在患者及家属的主观规范环节，医护人员

可以从患者家属以及其朋友出发，利用线上方式推送有关短

视频、图文，使患者家属及其朋友能更好的产生社会压力，

约束患者的一些行为，从而增强患者主观规范性 [7]。第三，

知觉行为控制。知觉行为控制环节，主要是指个体对自己行

为、能力的信心程度。医护人员可以从饮食、用药、康复训练、

并发症预防等四个维度出发，以知觉行为宣教、知觉行为监

督、知觉行为评价的方式开展，并引入积极心理学，提升患

者的执行信心，有助于患者更好的进行合理膳食、安全用药、

科学康复训练以及并发症预防，对患者治疗及康复具有积极

作用。

2. 结果

2.1 自我效能评价

观察组自我效能优于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 自我效能评价（眘

组别 出院时 护理 3 个月 t 值 P 值

观察组（n=33） 24.14±3.36 31.34±4.21 10.231 0.000

对照组（n=33） 25.43±4.22 27.44±2.24 6.464 0.000

t 值 12.122 4.312

P 值 0.245 0.000

2.2 自我护理能力比较

观察组的自我护理能力优于对照组（P<0.05）。如表 2。

表 2 自我护理能力比较（眘

组别
一般性自理能力 发展性自理能力 健康欠佳性治理能力

出院时 护理 3 个月 出院时 护理 3 个月 出院时 护理 3 个月

观察组（n=33） 22.23±2.12 24.64±3.63 15.27±2.52 19.46±3.47 12.64±2.15 15.67±2.54

对照组（n=33） 22.35±2.31 23.13±3.73 15.37±2.67 18.12±2.17 11.67±1.65 14.26±2.17

t 值 1.543 3.345 0.576 3.745 0.431 4.462

P 值 0.123 0.000 0.568 0.000 0.654 0.000

2.3 并发症发生比较

观察组并发症发生低于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3 并发症发生比较［n（％）］

组别 血肿 股动脉贯穿 股动脉出血 发生率

观察组（n=33） 1(3.03) 0(0.00) 1(3.03) 2(6.06)

对照组（n=33） 3(9.09) 2(6.06) 2(6.06) 7(21.21)

t 值 4.213

P 值 0.023

2.4 生活质量比较

观察组的生活质量评分优于对照组（P<0.05）。见表 4。

表 4 生活质量比较（眘

组别
心理功能 生理功能 情感功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=33） 51.23±4.23 90.54±2.23 51.34±3.13 91.11±2.23 52.53±2.45 90.23±4.34

对照组（n=33） 51.64±3.56 81.46±4.24 52.34±4.53 79.54±3.56 54.43±3.54 79.25±2.21

t 值 2.211 6.213 3.213 8.231 2.346 7.463

P 值 0.672 0.000 0.548 0.000 0.674 0.000

3. 讨论

血管疾病是一种多发病症，分为很多类型，如动脉粥

样硬化、闭塞性动脉硬化等动脉系统疾病；静脉曲张、静脉

炎、下肢静脉血栓等静脉系统疾病。随着我国老龄化加剧，

老年人患血管疾病的概率激增，这也对临床治疗提出一定的

要求。临床中多采用外周血管介入方式进行治疗，该治疗方

式具有创伤小的优势，手术过程通常会采用导管、导丝、支

架等完成治疗，具有成熟且广泛的应用案例。虽然外周血管

介入的治疗优点较多，但同时也会面临术后并发症的缺点，

对患者的治疗效果、后期康复产生影响。

专项延伸护理是一种护理服务质量较高、患者满意度

较高的护理模式，具有个性化、针对性的特征，能以患者为

中心，从患者角度开展各类护理服务内容，使临床护理细化、

优化，提高护患关系，减少医患纠纷。基于专项延伸护理的
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应用优势，进一步提高了相关领域的研究热度，其中计划行

为理论与护理结合成为可行性较高的课题。计划行为理论简

称 TPB，由 Icek Ajzen 在 20 世纪 80 年代提出，主要解释、

预测个体行为、意图为主，共分为三个核心要素。首先是态

度要素。计划行为理论认为个体的态度变化会对其行为、意

图产生多方面、多层次的影响，比如在饮食习惯的态度上，

个人主张并保持健康的饮食习惯，其在饮食选择中则更倾向

于健康一些的事物。依据态度要素，能为当前护理工作提供

一定的参考，护理人员只需要了解患者在态度方面的情况，

便能制订符合患者实际需求的护理内容，提升护理服务质

量。其次是主观规范要素。主观规范要素主要是指个体了解

相关行为、意图的社会压力感知，比如家属以及朋友不喜欢

抽烟，其便会为个体产生一定的社会压力。基于该社会压力，

医护人员能更好的开展护理工作，约束与规范患者的有关行

为以及想法，进一步提升护理工作的品质。最后是感知行为

控制。控制行为控制主要是指个体对自己行为、能力的信心

程度，比如个体认识到抽烟喝酒对身体有害，想要执行戒烟

戒酒的行动，相关行动的是否成功取决于对方信心程度。如

果个体的信心程度较高，有更强烈的意愿去执行，其行动的

成效性将大大提升。从临床护理工作角度，护理人员可以结

合患者感知行为的控制要求，给予患者鼓励与支持，从行动、

精神方面增强患者的行为动力，这样便能更好的解决患者的

一些生活、康复问题，有助于降低并发症的发生，改善患者

的生活质量。该三要素理论能为临床护理工作提供以患者为

中心的护理依据，为专项延伸护理的实施奠定基础，将能增

强专项延伸护理的临床应用效果，助力患者早日康复。

为此，文章以回顾方式，选择本院 66 例外周血管介

入患者进行对照探究。首先，观察组自我效能优于对照

组（P<0.05）。其次，观察组的自我护理能力优于对照组

（P<0.05）。再次，观察组并发症发生低于对照组（P<0.05）。

最后，观察组的生活质量评分优于对照组（P<0.05）。从结

果来看，观察组利用计划行为理论开展专项延伸护理，有助

于提升患者自我效能、自我护理能力，降低并发症发生，改

善生活质量。

综上所述，临床中多采用外周血管介入方式治疗血管

类疾病，虽然这种治疗优点较多，但也会面临术后并发症的

缺点。为了减少并发症的发生，提升外周血管介入治疗的效

果，护理工作就显得尤为重要。临床中可以从计划行为理论

出发，开展专项延伸护理，有助于提升患者自我效能、自我

护理能力，降低并发症发生，改善生活质量，助力患者早日

康复。
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