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基于 KTA 模式的围术期健康教育及护理在胃肠肿瘤手术患者中的应用 

张 烨 

扬州东方医院  江苏扬州 

【摘要】目的 分析对胃肠肿瘤手术患者实施以 KTA 模式为基础的围术期健康教育及护理干预的应用效果。

方法 抽取 2022 年 8 月~2023 年 12 月期间我院收治的胃肠肿瘤患者 60 例，以随机信封法分组，对照组共 30 例，

接受常规健康教育及护理，观察组共 30 例，接受以 KTA 模式为基础的围术期健康教育及护理，对比指标：术后

相关指标（术后首次排气时间、首次排便时间、住院时间）、健康知识知晓率。结果 与对照组相比，观察组术后

相关指标用时均更短，健康知识知晓率更高（P＜0.05）。结论 对胃肠肿瘤手术患者实施以 KTA 模式为基础的围

术期健康教育及护理可提高患者健康知识知晓率，促进患者术后尽快康复。 
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Application of perioperative health education and nursing based on KTA model in patients undergoing 

gastrointestinal tumor surgery 

Ye Zhang 

Yangzhou Oriental Hospital, Yangzhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To analyze the application effect of perioperative health education based on KTA model and 
nursing intervention in patients undergoing gastrointestinal cancer surgery. Methods in August 2022-2023 December during 
our hospital admitted 60 cases of gastrointestinal tumor, random envelope group, a total of 30 cases of the control group, 
receive routine health education and nursing, observation group a total of 30 cases, accept perioperative health education 
and nursing based on KTA pattern, comparison index: postoperative related indicators (postoperative first exhaust time, first 
defecation time, defecation time, hospital time), health knowledge awareness. Results Compared with the control group, the 
postoperative indicators were shorter and higher (P < 0.05). Conclusion Perioperative health education and care based on 
KTA for patients can improve their health knowledge and promote their recovery after surgery. 
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胃肠道肿瘤是指发生在胃肠道的肿瘤性疾病。胃

肠道包括食管、胃、小肠、大肠等部位，这些器官都有

可能发生肿瘤。胃肠道肿瘤可以分为良性和恶性两大

类。良性肿瘤通常生长缓慢，对身体的危害相对较小，

手术切除后一般不会复发。恶性肿瘤则生长迅速，容易

侵犯周围组织和器官，还可能发生转移，对身体的危害

较大。胃肠道肿瘤的症状因肿瘤的部位、大小、类型等

因素而异。常见的症状包括食欲不振、恶心呕吐、腹胀

腹痛、消化不良、黑便、贫血等。如果发现上述症状，

应及时就医，进行相关检查，以明确诊断。手术治疗是

此类肿瘤的首选治疗方案，不仅可将肿体切除，还可有

效抑制肿瘤细胞生长和扩散[1-2]。健康教育及护理是围

手术期重要的护理方案，能够提高患者的认知及配合

度，有助于改善预后效果。但常规健康教育及护理内容

相对简单，护理效果不够理想。近年来，知识行为模型

（KTA）被广泛应用于各个领域，如临床护理、社会教

育等，通过将理论与实际相联合，可有效提高教育水平
[3-4]。本次研究抽取胃肠肿瘤患者 60 例进行分组研究，

目的在于分析对胃肠肿瘤手术患者实施基于KTA模式

的健康教育和护理的效果。  
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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研究时间：2022 年 8 月~2023 年 12 月，共纳入研

究对象：60 例，以随机信封法分组，对照组：n=30，
性别（男/女）：16/14，年龄：40~69 岁，平均（54.62
±7.11）岁；观察组：n=30，性别（男/女）：18/12，
年龄：39~70 岁，平均（55.17±6.96）岁；两组一般资

料具有可比性（P＞0.05）；研究符合赫尔辛基宣言；

纳入标准：①自愿入组并签署同意书；②术前未接受过

相关治疗（如新辅助化疗）；③无交流障碍。排除标准：

①肿瘤向远端转移者；②凝血功能异常者；③重度营养

不良者；④消化道出血或完全性梗阻者。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规健康教育及护理，在手术前

访问时，护理人员向患者介绍疾病和手术相关知识，并

告知他们如何做好术前肠道准备工作，包括饮食注意

事项和肠道清洁方法。同时，护理人员为患者置入胃管

及导尿管，以确保手术过程的顺利进行。在手术过程中，

护理人员密切关注患者的生命体征变化，包括心率、血

压、呼吸频率等，及时发现并处理任何异常情况。手术

后，护理人员按照医生的指示为患者用药，并进行常规

补液。护理人员仔细观察患者的病情变化，注意术后并

发症的发生情况。一旦发现异常，护理人员将及时通知

医生进行处理。同时，护理人员鼓励患者早日下床活动，

并在肛门排气后为他们拔除胃管，以帮助患者尽快恢

复胃肠功能。 
。观察组患者接受基于 KTA 模式的健康教育及护

理：①成立 KTA 小组，小组成员以 KTA 框架为基础，

查阅与胃肠肿瘤及手术、健康教育、疼痛管理、护理干

预等相关文献；同时，对既往胃肠肿瘤手术患者相关资

料进行分析，总结影响患者康复的相关因素，制定针对

性健康教育及护理方案。对小组成员进行 KTA 相关知

识培训及基于 KTA 模式的健康教育及护理方案培训，

确保小组成员熟练掌握相应的护理技巧及知识。②健

康教育，在进行健康教育前，全面了解患者的受教育程

度、健康知识掌握情况以及理解能力等，并采取多元化

宣教途径（如视频展示、一对一讲解、发放健康手册等）

进行健康教育，确保患者充分理解自身病情、手术方案、

注意事项、术后康复锻炼、饮食等知识。每次宣教结束

后通过提问的方式对患者的掌握情况进行评价，对患

者掌握不清楚之处进行反复宣讲，直至其完全了解。③

护理：a 术前，对患者进行心理评估，并对其不良情绪

进行针对性疏导，督促患者术前 6 h 开始禁食，术前 2h
开始禁饮，术前不进行导泻和灌肠，也不置入胃管和导

尿管。b 术中,加强体温、皮肤等护理，避免术中低体温

或压力性损伤；c 术后,疼痛管理，密切关注镇痛泵的使

用情况，根据患者的疼痛等级及进调整用药量，同时注

意不可使用阿片类镇痛剂；常规护理，密切关注各种液

体的输注速度，同时关注患者的体温、生命体征等指标

有无异常。术后 3d，若患者生命体征平稳则应鼓励其

尽早开始下床活动，在卧床期间定时对肢体进行按摩，

并可指导患者进行一些简单的床上活动练习。加强饮

食护理以促进患者机体恢复。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比术后相关指标。包括术后首次排气时间、

首次排便时间以及住院时间。 
1.3.2 对比健康知识知晓率。利用自制健康知识问

卷调查表进行评价，此表包括胃肠肿瘤基础疾病知识、

围手术期注意事项、饮食、功能锻炼、自护技巧等，评

分范围 0~100 分，95~100 分为全部掌握，85~94 分为

大部分掌握，70~84 分为基本掌握，70 分以下为未掌

握。知晓率= （基本掌握例数+大部分掌握例数+全部掌握例数）

本组例数
×

100%。 
1.4 统计学方法 
数据处理：SPSS24.0，计数资料用 n（%）描述，

计量资料用（ x ±s）描述，组间经 t 和 χ2 检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比术后相关指标 
对比术后首次排气时间、首次排便时间以及住院

时间，观察组用时均更短（P＜0.05），见表 1： 

表 1  对比术后相关指标（ x s± ） 

组别 n 首次排气时间（h） 首次排便时间（h） 住院时间（d） 

对照组 30 69.86±15.62 92.79±14.47 15.21±2.95 

观察组 30 47.55±13.41 67.82±12.51 10.45±1.53 

t  5.935 7.150 7.845 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 



张烨                                           基于 KTA 模式的围术期健康教育及护理在胃肠肿瘤手术患者中的应用 

- 152 - 

2.2 对比健康知识知晓率 
观察组健康知识知晓率：96.67%（29/30），全部

掌握 17 例（56.67%），大部分掌握 7 例（23.33%），

基本掌握 5 例（16.67%），未掌握 1 例（13.33%）。 
对照组健康知识知晓率：70.00%（21/30），全部

掌握 11 例（36.67%），大部分掌握 6 例（20.00%），

基本掌握 4 例（13.33%），未掌握 9 例（30.00%）；

组间对比，观察组知晓率更高（P=0.015，χ2=5.880）。 
3 讨论 
胃肠道肿瘤是起源于胃肠道壁细胞的异常增生，

大多为恶性肿瘤，可发生在胃肠道的任何部位，它严重

危害人类的生命健康。胃肠道肿瘤早期多无明显症状，

因此大多数患者发现时已属中晚期，影响治疗效果，预

后多较差。胃肠道肿瘤不仅会影响患者的消化系统，引

起腹痛、腹胀、腹泻等症状，还会因为肿瘤的消耗，导

致患者出现营养不良、贫血等并发症，威胁生命安全。

此外，胃肠道肿瘤如果不及时治疗，癌细胞还会转移扩

散到其他部位，给治疗带来更大的困难，并且影响患者

的康复和生存期。本次研究结果显示，观察组患者术后

各项对比指标用时均比对照组患者短，健康知识知晓

率比对照组患者高（P＜0.05）；分析原因：①基于 KTA 
模式的健康教育及护理可从心理、疼痛、饮食及功能练

习等多个方面为患者提供动态宣教[5-6]。在宣教过程中，

护理人员会根据患者的具体情况，制定个性化的宣教

方案，并采用多种形式，如面对面讲解、发放宣传资料、

播放视频等，以帮助患者更好地理解和掌握相关知识。

每次宣教结束后，护理人员会进行提问，以检验患者的

掌握程度，并针对患者的不足之处进行再次宣教，确保

患者对健康知识有深入的了解。这种动态宣教方式有

助于提升患者的健康知识知晓率，使患者能够更好地

进行疾病管理，进而促进术后康复[7-9]。②基于 KTA 模
式的健康教育及护理在实施之前，通过查阅文献可以

找到最新的、最有效的健康教育及护理方案。护理人员

再结合自身的护理经验，对这些方案进行筛选和优化，

制定出更具针对性和有效性的健康教育及护理方案。

此外，对护理人员进行的专项培训有助于进一步提高

护理人员的理论及实操能力，使护理人员能够更好地

为患者提供健康教育及护理服务。通过这种方式，不仅

可以提升护理质量，还可以促进患者的康复[9-10]。 
综上可见，对胃肠肿瘤患者实施以 KTA 模式为基

础的围术期健康教育及护理可提高患者的健康知识水

平，促进患者术后尽快康复。 
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