
􀅰肿瘤康复护理专栏􀅰
编者按:当前,肿瘤诊疗技术快速发展,肿瘤患者生存期显著延长,临床照护重心已由单纯疾病治疗,转向全程化、精细化、个
性化的身心康复与生活质量提升.肿瘤康复护理是肿瘤全周期诊疗体系的重要组成部分,覆盖术前、术中、放化疗及居家康

复全过程,在减轻不良反应、改善躯体功能、调节心理状态、提升社会适应能力、改善预后等方面具有关键作用.为此,我刊推

出“肿瘤康复护理”专栏,聚焦青年癌症患者社会适应及职场重返支持评估、乳腺癌患者自我管理干预理论选择与身体意向失

调的动态变化、卵巢癌减瘤术患者预康复护理敏感指标的构建等,以期为肿瘤康复护理临床实践与科研创新提供参考.

基于TＧCaST的乳腺癌相关淋巴水肿患者自我管理干预方案的理论选择
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【摘要 】　目的　基于理论评价工具(theorycomparisonandselectiontool,TＧCaST)系统筛选并确定最适用于乳腺癌相关淋巴

水肿(breastcancerＧrelatedlymphedema,BCRL)自我管理干预方案的理论框架,为干预方案构建提供明确的理论基础.方法

　系统检索PubMed、Embase、WebofScience核心数据集等５个英文数据库和中国生物医学文献数据库、中国知网等３个中

文数据库中使用理论指导乳腺癌自我管理干预的研究.检索时间为各数据库建库至２０２５年４月２２日.基于 TＧCaST研究

版本,由２位研究者独立对备选理论进行评分与比较,并结合研究实施情境进行综合判断.结果　共纳入１４个备选理论.依

据 TＧCaST评分结果及研究具体情境,最终选定健康行为改变整合理论为最适配理论.结论　健康行为改变整合理论具有较

高适配性,可为BCRL患者自我管理干预方案的设计提供理论支持.
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【Abstract】　Objective　TosystematicallyscreenanddeterminethemostsuitabletheoreticalframeworkforconstrucＧ
tingselfＧmanagementinterventionsforbreastcancerＧrelatedlymphedema(BCRL)basedonthetheorycomparisonand
selectiontool(TＧCaST),soastoprovideacleartheoreticalbasisfortheconstructionofinterventionprograms．Methods
　StudiesontheoryＧguidedselfＧmanagementinterventionsforbreastcancerweresystematicallyretrievedfrom
５Englishdatabases(includingPubMed,Embase,WebofScienceCoreCollection)and３Chinesedatabases(including
ChinaBiologyMedicineDatabase,ChinaNationalKnowledgeInfrastructure)．Theretrievaltimewasfromtheinception
ofeachdatabasetoApril２２,２０２５．BasedontheresearchversionofTＧCaST,２researchersindependentlyscoredand
comparedthecandidatetheoriesfrom４dimensions,andmadeacomprehensivejudgmenttakingaccountoftheresearch
implementationcontext．Results　Atotalof１４candidatetheorieswereincluded．AccordingtotheTＧCaSTscoresand
thespecificresearchcontext,theintegratedtheoryofhealthbehaviorchangewasfinallyselectedasthemostsuitable
theory．Conclusions　Theintegratedtheoryofhealthbehaviorchangeshowshighfitnessandcanprovidetheoretical
supportforthedesignofselfＧmanagementinterventionsforBCRLpatients．
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　　 乳腺癌相关 淋 巴 水 肿 (breastcancerＧrelated
lymphedema,BCRL)是乳腺癌患者最常见的慢性并

发症之一,常表现为患侧肢体肿胀、沉重感、疼痛及

活动受限,严重影响其生活质量和日常功能[１].目

前,BCRL尚无根治方法,长期且持续的自我管理已

成为核心干预策略[２].有研究[３]表明,自我管理可

延缓病情进展、缓解症状,并降低再入院风险.尽管

已有研究[４]探索BCRL的自我管理干预,但整体理

论基础薄弱,干预设计缺乏系统的理论指导,导致行

为影响因素识别不充分,干预机制不清晰,进而影响
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方案的可持续性、复制性与推广价值.理论驱动的

干预已被证实能够提升行为改变的系统性、科学性

和干预效能[５].然而,在实际研究中,理论选择过程

往往主观性较强,可能影响干预设计的科学性与护

理研究质量[６].因此,有必要借助结构化的理论评

价工具,对备选理论进行比较与筛选.２０１８ 年,

Birken等[７]开 发 了 理 论 比 较 与 选 择 工 具 (theory
comparisonandselectiontool,TＧCaST),可从多维度评

估理论与研究情境的匹配程度,能清晰阐明备选理

论的特征及选择依据,为理论选择提供可追溯且透

明的依据.该工具虽已在实施科学、公共卫生、护理

学等领域获得应用,但在国内尚未被广泛应用[８].
基于此,本研究采用 TＧCaST对BCRL自我管理干

预相关理论进行系统评价,筛选最具适配性的理论

框架,为后续干预方案构建提供明确的理论基础.

１　资料与方法

本研究为BCRL患者自我管理干预方案构建的前

期理论研究.鉴于BCRL自我管理干预研究中应用的

理论较少,将备选理论范围扩展至乳腺癌自我管理干预

领域.围绕“自我管理”这一核心概念,通过系统检索

中英文数据库识别候选理论,筛选符合纳入标准的

文献,提取研究中所应用的理论,为后续理论评价与

比较提供基础.

１．１　 文 献 检 索 策 略 　 检 索 的 英 文 数 据 库 包 括

PubMed、Embase、WebofScience核心数据集、Cochrane
Library和CINAHL;中文数据库包括中国生物医学文

献数据库、中国知网和万方数据平台.检索时间范围为

各数据库建库至２０２５年４月２２日.中文检索词包括

“乳腺癌、自我管理、理论、模型、框架”,英文检索词包括

“breastcancer,selfＧmanagement,theor∗,model∗,frameＧ
work∗”.纳入标准:(１)研究对象为年龄≥１８岁的

乳腺癌患者;(２)研究内容聚焦自我管理;(３)明确使

用理论框架的研究.排除标准为:(１)无法获取全

文;(２)重复发表;(３)非中英文文献.

１．２　文献与理论筛选　由２名经过培训的研究者

根据纳入与排除标准独立进行文献筛选.所有检索

结果导入EndNoteX２１去重,随后根据标题与摘要

进行初筛.研究者对保留文献进行全文阅读,进一

步筛选并讨论分歧;若存在意见不一致,由第３位研

究者裁定.同时,追踪纳入研究的参考文献,以补充

相关研究.最终,从纳入研究中提取所采用的理论,
并追溯其原始出处,用于后续的理论评价.

１．３　 理 论 评 价 方 法 　 采 用 沈 美 頔 等[９]汉 化 的

TＧCaST研究版本进行理论评价,包括可用性、可测

试性、适用性与可接受性４个维度,共１６个条目.
每个条目按“不适配”“中度适配”“高度适配”,分别

计０分、１分和２分,得分越高表示理论与项目的适

配度越好.由２名研究者独立对纳入的理论进行评

估.研究团队成员具有健康行为理论与自我管理研

究经验,系统学习护理理论和理论构建相关课程,具
备开展理论分析的基础.正式评估前,研究者就工

具条目及评分标准达成共识,并进行试评分比较结

果并讨论.对评分有差异的条目充分讨论;如无法

达成一致,则由第３位研究者裁定.在完成TＧCaST
评分后,研究者对各理论的维度得分及总分进行比

较,并对得分较高的理论进一步结合研究情境进行

分析,综合判断其与BCRL自我管理干预的适配性.

２　结果

２．１　备选理论的筛选结果　系统检索到５７４篇文

献,最终筛选出文献７１篇,通过梳理文献中所采用的

理论,共纳入１４个备选理论,理论纳入流程图见图１.

１４个备选理论包括赋能理论[１０]、保护动机理论[１１]、计
划行为理论[１２]、健康信念模式[１３]、健康行为改变整合

理论[１４]、跨理论模型[１５]、慢性病轨迹模式[１６]、目标设

定理论[１７]、时机理论[１８]、时效性激励理论[１９]、信息Ｇ
动机Ｇ行为技巧模型[２０]、症状管理理论[２１]、Orem 自

护理论[２２]以及自我调节学习理论[２３].

图１　理论纳入流程图

２．２　备选理论的内容梳理　本研究回溯１４个备选

理论的原始文献,系统整理其提出时间与提出者、核
心内容与关键概念、发展脉络及适用领域,呈现各理

论的特征与内涵,为后续理论评价提供基础支持.

２．３　备选理论的评分结果　本研究纳入的１４个理

论的TＧCaST总评分为１７~２５分,见表１.其中,健
康行为改变整合理论得分最高;慢性病轨迹模式和

症状管理理论次之.
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表１　备选理论TＧCaST评分结果(分)

理　论
可用性

a b c d e f

可测试性

g h i

适用性

j k l m n

可接受性

o p
总分

健康行为改变整合理论 １ ２ ２ ０ １ ２ ２ ２ ２ １ ２ ０ ２ ２ ２ ２ ２５
慢性病轨迹模式 ０ ２ ０ ２ ２ ２ ０ ２ ２ １ ２ １ ２ ２ ２ ２ ２４
症状管理理论　 ０ ２ ２ ０ １ ２ ２ ２ ２ １ ２ １ ２ １ ２ ２ ２４
跨理论模型　　 １ １ ２ ２ １ ２ ０ ２ ２ １ ２ ０ ２ １ ２ ２ ２３
计划行为理论　 １ ２ ２ ０ １ ２ １ ２ ２ １ ２ ０ ２ ２ ２ １ ２３
信息Ｇ动机Ｇ行为技巧模型 １ １ ２ ０ １ ２ ２ ２ ２ １ １ ０ ２ ２ ２ ２ ２３
时效性激励理论 ０ １ ０ ０ １ ２ １ ２ ２ １ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２２
健康信念模式 １ １ ０ ０ １ ２ ２ ２ ２ １ １ ２ ２ ２ ２ １ ２２
保护动机理论 １ １ ０ ０ １ ２ ２ ２ ２ １ ２ ０ ２ ２ ２ １ ２１
时机理论 ０ ２ ０ ２ ２ ２ ０ ２ ２ １ １ ０ ２ １ １ ２ ２０
Orem 自护理论 １ ２ ０ ０ ２ １ ０ ２ ２ １ １ ０ ２ １ ２ ２ １９
自我调节学习理论 １ １ ０ ０ １ ２ ０ ２ ２ １ ２ ０ ２ ２ １ ２ １９
目标设定理论 ０ １ ２ ０ ０ ２ ０ １ ２ １ ２ ０ ２ ２ ２ ２ １９
赋能理论 １ １ ０ ０ １ １ ０ ２ １ １ ２ ０ ２ ２ １ ２ １７

注:a指实施理论、模型或框架(theories,models,andframeworks,TMF)包含主要概念;b指关键利益相关者能够理解、应用和实施TMF;c指TMF具有清晰可用的图表,描述

所包含概念和各概念间关系;d指TMF提供了项目实施的步骤;e指TMF提供了促进临床实践的方法;f指TMF解释了所包含的概念如何影响实施和/或概念间的相互影

响;g指TMF提出了可检验的假设;h指TMF包含该领域专家认可的解释;i指TMF已经被应用于实证研究中,有充足的证据基础和/或发展潜力;j指 TMF侧重实施结

局;k指TMF可与具体方法结合使用;l指TMF涉及多层次的相关分析;m指TMF已经在相关人群和/或疾病中应用;n指TMF能够推广到其他学科、场景和/或人群;o指

关键利益相关者广泛认可TMF;p指TMF源于或产生于特定学科.

２．４　最佳适配理论的选择　TＧCaST评价结果中多

理论评分接近,进一步结合研究实施情境进行比较

与选择.健康行为改变整合理论得分最高,其结构

清晰、操作性较强,涵盖自我效能、目标设定、自我监

测等自我管理核心要素,适用于构建乳腺癌淋巴水肿

自我管理干预方案.慢性病轨迹模式强调慢性病患者

在不同阶段的生理和心理变化,但主要聚焦疾病轨迹,
而非患者在不同阶段的具体自我管理行为;症状管理

理论以症状感知和应对为核心,对症状监测具有优势,
但难以覆盖长期行为维持与动态调适.跨理论模型强

调行为改变的阶段性特征,可指导干预内容在不同实

施阶段安排,但未覆盖自我效能和反馈机制等关键自

我管理要素;信息Ｇ动机Ｇ行为技巧模型聚焦知识、动机

和技能训练,适用于技能导向干预,但缺乏对长期行

为维持的指导;计划行为理论在行为意向预测上得

分较高,对方案构建的可操作性有限.综合各理论

在 TＧCaST各维度的评分及研究情境,最终选定健

康行为改变整合理论作为本研究的核心理论框架.

３　讨论

３．１　BCRL自我管理干预的理论选择依据　BCRL
的自我管理主要发生在医疗环境外,患者在日常生

活中需要长期进行症状监测、功能锻炼、皮肤护理及

患肢保护等自我管理行为[２４].这些行为的效果难以

在短期内被感知,进而影响行为的持续性和依从

性[２５];同时,自我管理行为需随症状变化、生活节律

及可获得支持条件的改变而进行相应调整,单一行

为指导或教育难以满足长期自我管理的需求[２６].因

此,用于指导 BCRL自我管理干预的理论应能够解

释健康行为在长期管理情境中的形成、执行与维持.

健康行为改变整合理论强调健康行为改变是一个动

态、反复的过程,通过知识与信念、自我调节技能及

社会促进３个领域促进行为改变[１４].该理论的行为

维持机制与BCRL需长期坚持并动态调整的自我管

理情境相契合,因此被选为最佳适配理论.

３．２　 理 论 筛 选 过 程 的 科 学 性 与 合 理 性 　采用 TＧ
CaST对候选理论进行比较,该工具对理论与研究目标

及干预情境之间的匹配程度进行结构化评估,为多理论

并行比较提供了方法学支持[２７].此方法有助于明确不

同理论在关注重点和应用领域的差异[２８],减少研究者

在理论选择过程中的主观经验判断.然而,TＧCaST的

作用在于支持理论之间的比较,而非直接给出理论选

择的结论.理论是否适用于特定疾病情境,仍需结合

研究目的及实施情境进行判断.因此,本研究在评分

结果的基础上,结合BCRL自我管理的实践特征,对高

分理论进行综合判断,最终选出最佳适配理论.

３．３　不同高分理论在 BCRL 自我管理干预中的适

配性分析　健康行为改变整合理论具有较强的可操

作性,可解释患者在症状反馈有限的情况下,如何通

过目标设定、行为监测和反馈等方式,将自我管理融

入日常生活.该理论将行为改变视为动态过程,契
合“行为长期维持”这一 BCRL 自我管理的核心需

求;并将社会支持纳入行为改变过程,指导医护人员

和家庭成员参与患者的自我管理[２９].其他高分理论

如跨理论模型和症状管理理论在特定情境下具有补

充作用,可用于指导干预的阶段性调整、症状应对策

略等.因此,在以健康行为改变整合理论为核心框

架的前提下,其他高分理论可提供补充性视角,为干

预方案的设计提供参考.
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３．４　研究局限性　首先,本研究基于文献分析和研

究者讨论进行理论评价,用于支持干预方案构建,但
健康行为改变整合理论在BCRL人群中的干预效果

仍需通过实证研究验证.其次,本研究纳入的文献

来源于不同国家和文化背景,因此理论的具体应用

情境可能存在差异.此外,尽管采用双人独立评分

与讨论以降低主观偏倚,理论评价过程仍不可避免

地受到研究者知识背景和专业判断的影响.

４　小结

本研究基于TＧCaST对１４个行为改变相关理论

进行比较与评价,并结合 BCRL自我管理干预的实

施情境,最终选定健康行为改变整合理论作为最佳

适配理论,用于指导后续干预方案的构建.
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