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摘  要 

目的：探讨基于行为改变轮(BCW)理论的出院准备度干预方案在乳腺癌术后患者中的应用效果。方法：

选取石家庄市某三甲医院腺体外科2025年1月~2025年7月符合纳入、排除标准的54名女性乳腺癌手术

患者作为研究对象，采用随机数字表法分为干预组和对照组，每组27例。对照组给予科室常规护理，干

预组在常规护理基础上实施基于BCW理论的出院准备度干预方案。分别于出院当日采用出院准备度量

表，于干预前、出院当日、出院后1个月、出院后3个月采用疾病不确定感量表、自我护理能力量表评价

干预效果。结果：干预组和对照组各26例完成研究。干预组出院准备度总分及各维度得分均高于对照组

(P < 0.05)。出院当日、出院后1个月及3个月，干预组自我护理能力得分均高于对照组，疾病不确定感得

分均低于对照组(P < 0.05)。结论：基于BCW理论的出院准备度干预方案可有效提高乳腺癌术后患者的

出院准备度与自我护理能力，降低其疾病不确定感。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effects of the discharge readiness intervention program based 
on the behavior change wheel (BCW) theory in postoperative breast cancer patients. Methods: From 
January 2025 to July 2025,54 female breast cancer patients who satisfied the selection criteria and 
volunteered to participate were selected from the Department of Glandular Surgery in a tertiary 
hospital in Shijiazhuang. Participants were equally distributed (27 cases per group) through ran-
dom number tabulation. The control group received customary nursing management, while the in-
tervention group received an intervention program based on the BCW theory in addition to custom-
ary nursing management. The discharge readiness scale was used on the day of discharge, and the 
uncertainty in illness scale and self-care agency scale were used before intervention, upon hospi-
tal discharge, and at 1 and 3 months post-discharge to evaluate the intervention effects. Results: 
Twenty-six patients in each group completed the study. Patients in the intervention group achieved 
significantly better total and multidimensional discharge readiness outcomes than those in the con-
trol group (P < 0.05). Upon hospital discharge, and at 1 and 3 months post-discharge, the self-care 
agency scores in the intervention group were higher than those in the control group, and the un-
certainty in illness scores were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: The 
discharge readiness intervention program based on the BCW theory can effectively improve the dis-
charge readiness and self-care agency of patients after breast cancer surgery, and reduce their un-
certainty in illness. 
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1. 引言 

乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤之一[1]，2022 年全球新发癌症病例中乳腺癌的新发病例数估计

为 230 万，占所有癌症病例的 11.6%，其发病率位居全球癌症第二位，死亡病例达 67 万例，严重影响女

性的身心健康及生活质量[2]。近年来，加速康复外科的广泛应用显著缩短患者住院周期，但部分患者在

生理指标达标出院时，其心理适应能力与居家照护技能尚未达到出院所需的充分准备状态。出院准备度

(RHD) [3]作为预测患者出院后康复质量、再入院风险及身心适应的关键指标，其重要性日益凸显。目前，

我国乳腺癌患者的总体出院准备度处于中等水平[4]，且既有干预模式多依赖单一理论视角，难以全面覆

盖患者出院过渡期的复杂需求。本研究通过构建基于 Meleis 过渡理论与 BCW 理论的双重理论框架，以

Meleis 过渡理论为宏观指导，遵循“过渡”是环境或健康状况改变导致的不稳定过程这一核心观点，以

“入院、住院期间、出院前、出院后”四个阶段为时间轴，明确界定干预的阶段性目标；同时，以 BCW
理论为微观机制，利用其核心的 COM-B 模型(能力、机会、动机)作为操作轴，精准诊断患者在不同过渡

阶段面临的具体行为障碍，并科学匹配针对性干预功能，作为 Meleis 理论中“护理治疗”的具体操作靶

点。本研究旨在通过多维度的理论支持和实践探索，构建一套科学、系统且可操作的干预方案，以显著
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提升患者的出院准备度及生活质量。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2025 年 1 月~2025 年 7 月石家庄市某三甲医院腺体外科符合纳入、排除标准的 54 名乳腺癌手

术患者作为研究对象，随机分为对照组和干预组，每组各 27 例。按入院顺序进行编号；由一名与本研究

无关的工作人员从随机数字表中第二行第二列数字开始，自左向右顺序获取 54 个随机数字，将选出的随

机数字由小到大排序，排在第 1~27 位的随机数字所对应的患者分配至对照组，排在第 28~54 位的随机数

字所对应的患者分配至干预组，分组结果装入按序号编号的密封且不透明信封，按顺序领取对应编码的

信封获取组别。为避免沾染，将不同组的患者分别安排在同一病区的不同病房。 
根据“两样本均数比较”样本量计算公式： 

( )2 2
/2

2

2 *Z Z
n α β σ

δ

+
=  

按 ɑ = 0.05，β = 0.10，Zɑ = 1.96，Zβ = 1.282，采用双侧检验。根据文献报道[5]，出院准备度均数差 δ
为 9.01，标准差为 8.8604，计算出 n1 = n2 = 21，考虑到 20%的失访率，最后的样本量为 27，即对照组和

干预组各 27 例。 
纳入标准：(1) 接受手术治疗的原发乳腺癌患者；(2) 年龄 ≥ 18 岁；(3) 患者愿意参与本研究；(4) 患

者及其主要照护者无认知与读写障碍，能够进行正常的语言文字沟通，两者中需至少有一人可熟练操作

智能移动通讯终端及微信平台。 
排除标准：(1) 患有其他重要脏器不可逆严重疾病；(2) 有严重精神疾病或者认知障碍的患者；(3) 参

与其他相关研究项目者。 
脱落标准：(1) 经医生判断不宜继续参与研究者；(2) 试验过程中要求退出；(3) 转非手术治疗。 
干预组年龄平均 52.27 ± 11.76 岁；文化程度：小学及以下 3 例，初中 6 例，高中或中专 10 例，大专

及以上 7 例。对照组年龄平均 57.08 ± 10.62 岁；文化程度：小学及以下 7 例，初中 7 例，高中或中专 8
例，大专及以上 4 例。两组患者一般资料比较(P > 0.05)，有可比性。 

2.2. 干预方案 

2.2.1. 对照组 
对照组：采用科室常规护理：由责任护士一对一进行护理评估和指导宣教。 
(1) 入院评估：入院当天了解患者基本信息，介绍病区环境、主管医生、责任护士、各类检查的时间

和注意事项等住院事宜。 
(2) 围手术期：指导术前学习踝泵运动，术后密切观察患者生命体征变化，嘱尽早功能锻炼及淋巴水

肿的基础预防宣教；心理护理，缓解患者术前焦虑紧张情绪，提供情感支持等。 
(3) 出院宣教：在护士的指导下办理办理出院手续，病案复印事宜医院提供微信预约服务。指导用药

及复查时间，如果保留引流管，指导患者引流管护理，保持引流管的通畅，避免打折受压。请每天晨起 7
点，倾倒引流并记录引流量。出院时向患者提供科室护士站的联系电话，告知如需换药或有突发状况可

电话联系。 

2.2.2. 干预组 
干预组在对照组的基础上采用基于 BCW 理论的乳腺癌术后患者出院准备度干预方案。(1) 成立研究

团队进行实施前准备：将疾病的相关知识(并发症的预防、疾病预后、康复锻炼的重要性、日常生活注意
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事项等)制作成 PPT，患肢功能康复操制作成视频，建立病友互助沟通群。(2) 实施干预方案，分为入院、

住院期间、出院前、出院后四阶段，每阶段干预措施具体如下：在对照组基础上，实施基于 BCW 理论构

建的出院准备度干预方案。(1) 入院阶段(确定手术后 24 h 内)：① 环境重塑：护士向患者介绍病区环境

及研究流程，了解其生活方式与社会支持情况，强调出院准备的重要性，鼓励患者及家属积极面对。其

次，签署护–患–家三方契约，明确家属作为第一监督员的职责，居家期间每日监督功能锻炼与管路护

理。同时，发放包含康复日历、软尺和记录本的出院准备包，通过物理环境营造主动康复氛围。② 教
育：发放健康教育手册，讲解检查配合要点与安全防跌倒知识，并邀请患者及家属加入微信群。(2) 住
院期间：① 激励、说服：术后 2~3 天开展首次动机性访谈，倾听患者对康复的担忧与想法，肯定其已

有努力，鼓励表达目前应对健康问题方面的需求，明确进行行为改变的方向。② 教育：通过示教及回

授法指导用药、管路护理及日常生活技能；标记术后康复日历，将康复过程可视化；指导正念呼吸、冥

想等心理调节技巧，提升情绪韧性。上肢功能锻炼从术后首日启动，通过现场示范、视频教学和每日查

房抽查，并将康复操视频上传微信群以便随时跟练。(3) 出院前阶段(出院前 1~3 天)：① 培训：通过

PPT 动画讲解淋巴水肿的预防与自我监测；开展红绿灯预警教学，明确居家观察(绿灯)、线上咨询(黄
灯)与紧急就医(红灯)指征；考核患者及家属对引流管护理的掌握程度。② 环境重塑：组织居家护理模

拟演练，指导患者在模拟场景中完成起床、引流管固定等操作，评估家庭环境安全性；③ 建模：建立

病友互助群并播放励志纪录片，通过同伴激励降低病耻感；④ 限制：同时明确限制非专业信息渠道，

引导科学决策。⑤ 激励、说服：开展第二次动机性访谈，识别出院后行为改变的促进与阻碍因素，共

同调整照护计划，强化康复信心。(4) 出院后阶段(出院后 1 周至 3 个月)：① 环境重塑：出院后一周，

通过微信视频进行云病房查房，远程评估伤口愈合及功能锻炼情况，及时纠正偏差，构建连续性照护

环境；② 激励、说服：同时开展第三次动机性访谈，解决居家护理新困难，提供情感支持。③ 实现：

出院后 1 至 3 个月，通过电话、微信及门诊随访，追踪患者康复情况，及时肯定康复努力，巩固健康

行为的长效维持。 

2.3. 研究工具与指标  

(1) 乳腺癌术后患者一般资料调查表 在阅读相关文献基础上自行设计，调查表包括年龄、婚姻状况、

受教育程度、职业类型、主要照顾者等相关资料。 
(2) 出院准备度量表[6] 该量表包含个人状态(3 个条目)、适应能力(5 个条目)、预期性支持(4 个条目) 

3 个维度，共 12 个条目。条目采用 0~10 分评分法，0 分代表“完全未准备”，10 分代表“完全准备好”，

总分越高代表患者出院准备度越好；若条目均分 > 7 分，则认为患者已经做好出院准备，反之，则认为

患者出院准备不足[7]。 
(3) 自我护理能力量表[8] 该量表包括 43 个条目及 4 个维度：自我概念、自我护理责任感、自我护

理技能及健康知识水平。每个条目得分为 0~4 分，其中 11 条为反向得分，量表满分 172 分，得分越高，

自我护理能力越强。量表总分和各维度得分分为高、中、低三个水平：得分大于总分的 66%为高水平，

总分的 33%~66%为中等水平，低于总分的 33%为低水平。 
(4) 疾病不确定感量表[9] 该量表包括 33 个条目，4 个维度，即不明确性(13 个条目)、复杂性(7 个条

目)、信息缺乏性(7 个条目)、不可预测性(5 个条目)，第 15 项条目不计入总分，总分介于 32~160 分之间，

得分为 32.0~74.7 分处于低水平，74.8~117.4 分处于中等水平，117.5~160.0 分处于高水平，分数越高，表

明患者疾病不确感越强。 

2.4. 统计学方法 

应用 SPSS25.0 进行统计分析，计数资料采用频数、构成比来表示，采用卡方检验或者 Fisher 确切概
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率法进行比较；等级资料采用 Mann-Whitney U 秩和检验。符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差

描述，组间比较采用两独立样本 t 检验。不同时间点重复测量数据的比较采用重复测量方差分析。以 P < 
0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者出院准备度得分对比 

两组患者出院准备度总分及各维度得分干预组高于对照组差异有显著性(P < 0.05)，结果见表 1。 
 
Table 1. Comparison of readiness for hospital discharge scores between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组患者出院准备度得分比较( x s± ) 

项目 个人状态 适应能力 预期性支持 总分 

干预组(n = 26) 19.88 ± 2.44 36.42 ± 3.34 32.54 ± 2.83 88.85 ± 7.49 

对照组(n = 26) 18.35 ± 2.40 33.46 ± 3.11 28.15 ± 3.11 79.92 ± 7.06 

t −2.293 −3.309 −5.318 −4.422 

P 0.026 0.002 <0.001 <0.001 

3.2. 两组患者干预前后自我护理能力得分对比 

两组患者干预前的自我护理能力得分比较差异无显著性(P > 0.05)；两组患者出院当日、出院后 1 个

月、出院后 3 个月的自我护理能力得分比较差异有显著性(P < 0.05)，结果见表 2。 
 
Table 2. Comparison of self-care agency scores between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组患者自我护理能力得分对比( x s± ) 

项目 组别 基线 出院当日 出院后一个月 出院后三个月 

自我护

理能力

总分 

干预组 103.92 ± 9.70 117.85 ± 7.90 122.00 ± 8.50 125.23 ± 7.25 

对照组 102.73 ± 12.38 108.58 ± 10.16 110.81 ± 8.99 112.92 ± 9.46 

t −0.386 −3.673 −4.613 −5.268 

P 0.701 0.001 <0.001 <0.001 

3.3. 两组患者干预前后疾病不确定感得分对比 

两组患者干预前的疾病不确定感得分比较差异无显著性(P > 0.05)；两组患者出院当日、出院后 1 个

月、出院后 3 个月的疾病不确定感得分比较差异有显著性(P < 0.05)，结果见表 3。 
 
Table 3. Comparison of uncertainty in illness scores between the two groups ( x s± ) 
表 3. 两组患者疾病不确定感得分对比( x s± ) 

项目 组别 基线 出院当日 出院后一个月 出院后三个月 

疾病不

确定感

总分 

干预组 107.08 ± 10.92 91.04 ± 8.94 87.58 ± 9.74 85.04 ± 9.22 

对照组 106.54 ± 9.14 100.31 ± 9.20 98.54 ± 8.44 97.50 ± 8.45 

t −0.193 3.685 4.337 5.081 

P 0.848 0.001 <0.001 <0.001 
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4. 讨论 

4.1. 基于 BCW 理论的出院准备度干预方案可提高乳腺癌术后患者出院准备度 

本研究出院当日出院准备度得分干预组高于对照组(P < 0.001)，说明基于 BCW 理论的出院准备度干

预方案可以提高乳腺癌术后患者的出院准备度水平。乳腺癌作为创伤性与长期性并存的恶性肿瘤，患者

在术后短期内不仅面临躯体功能改变、并发症等问题，更易伴随疾病不确定感、自我照护能力不足及家

庭支持薄弱等多重困境。传统照护模式多聚焦于术后生理指标的恢复，对患者角色转变、心理适应、居

家康复技能等核心需求关注不足，导致患者虽达到临床出院标准，却在心理、技能与社会支持层面尚未

完成从患者角色向居家康复者角色的平稳过渡。本研究基于 Meleis 过渡理论和 BCW 理论，在入院后、

住院期间以及出院后针对患者自护技能不足、疾病认知偏差、社会支持薄弱等负性过渡条件，采用系统

化的健康教育与模拟训练，赋予患者应对过渡的知识、技能与心理储备。干预组在“预期性支持”维度

得分的提升[10]，证实了通过“环境重塑”能有效激活家庭系统的动机，从而弥补了医疗资源撤离后的支

持真空，帮助患者以最佳的身心状态回归家庭。 

4.2. 基于 BCW 理论的出院准备度干预方案可提高乳腺癌术后患者自我护理水平 

本研究发现，干预组患者在出院当日、出院后 1 个月及出院后 3 个月的自我护理能力得分均高于对

照组，且随时间推移呈持续上升趋势。这说明基于 BCW 理论的干预措施能有效提高患者的自我护理水

平。本研究相较于传统宣教方式，以行为改变需求为核心，动态识别患者在康复不同阶段存在的障碍与

需求；通过回授法开展针对性技能培训，在强化知识掌握的同时确保宣教效果[11]；借助情景模拟提前预

判出院后居家康复场景，提升患者对突发状况的应对能力[12]；联合动机性访谈与同伴支持，有效增强患

者自我效能，促进其从被动接受照护向主动自我管理转变，进而维持患者自我管理行为[13] [14]。 

4.3. 基于 BCW 理论的出院准备度干预方案可降低乳腺癌术后患者疾病不确定感 

本研究结果显示，干预组患者的疾病不确定感总分低于对照组。疾病不确定感是乳腺癌患者在康复

过程中产生负性情绪与心理压力的重要来源[15]，其核心因素多为对疾病预后、康复进程及居家风险的认

知局限[16]。常规随访往往存在滞后性，无法及时回应患者居家期间的突发疑惑，易进一步增加患者疾病

不确定感。本研究利用 BCW 理论的环境重塑策略，通过红绿灯卡片将复杂的医疗判断转化为简单的视

觉信号，有效降低患者居家期间对未知状况的不确定感。同时，借助云病房线上随访模式[17]，利用互联

网为患者提供持续的专业支持与健康指导，弥补传统随访的不足，减少因信息缺失引发的焦虑情绪，帮

助患者在病情波动时保持更稳定的心理状态。 

5. 总结 

基于 BCW 理论的乳腺癌术后患者出院准备度干预方案可明显提升患者的出院准备度与自我护理能

力，降低疾病不确定感，具有良好的临床应用与推广价值。但本研究仍存在一定局限性，本研究为单中

心、小样本研究，未来可开展多中心、大样本、长期随访研究，进一步验证干预方案的稳定性与适用性。 
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