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基于 COM-B 模型的经皮肝穿刺胆道引流患者自我 
护理行为障碍与促进因素的质性研究

陈奕辰，邹燕，林楠，顾娇娇 
（中山大学附属第三医院肝胆外科，广东 广州 510630）

【摘要】  目的  探讨经皮肝穿刺胆道引流（PTCD）患者的自我护理体验，分析障碍与促进因素，为改善患者的

自我护理行为提供依据。方法  采用描述性质性研究方法，以能力、机会、动机 - 行为（COM-B）模型为理论框架，

选取 2024 年 2 月至 8 月在中山大学附属第三医院肝胆外科接受治疗的 PTCD 患者为研究对象。通过目的抽样法筛选符

合条件的研究对象，采用半结构式访谈收集资料，并运用传统内容分析法对访谈资料进行系统分析。结果  根据访谈

内容提炼出障碍因素包括自我护理能力不足（PTCD 相关知识缺乏、意外事件处置能力薄弱）、自我护理动机欠缺（症

状困扰、自我效能感下降、日常生活受限、病耻感）、社会支持系统薄弱（医疗资源可及性障碍、独居者家庭支持缺

位、社会关系网络中的污名化与排斥）3 个主题及 9 个亚主题。促进因素包括自主学习能力强、症状管理正向反馈、

家庭及互联网医院协同支持 3 个主题。结论  留置 PTCD 管的患者在自我护理过程中面临诸多挑战，需加强健康教育，

提高患者健康素养能力，增强内源性驱动力，完善社会支持系统，以改善患者的自我护理行为。
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Qualitative study of self-care behavioral disorders and promotive factors in patients undergoing 
percutaneous transhepatic cholangial drainage based on COM-B model
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【Abstract】  Objective  To summarize self-care experience of patients with indwelling catheter for percutaneous transhepatic 
cholangiography and drainage （PTCD）， analyze obstacle and promotive factors， providing evidence for improving self-care behaviors 
of these patients. Methods  Using descriptive qualitative method， Capability-Opportunity-Motivation-Behavior （COM-B） model was 
used as the theoretical framework. Patients undergoing PTCD in Department of Hepatobiliary Surgery of the Third Affiliated Hospital of 
Sun Yat-sen University from February to August 2024 were enrolled in this study. The eligible subjects were screened by focal sampling 
method. Relevant data were collected by semi-structured interviews. Interview data were systematically analyzed by quantitative content 
analysis method. Results  According to the interview content， obstacle factors were extracted as 3 themes and 9 sub-themes： lack 
of self-care capability （lack of PTCD-related knowledge and weak capability for handling accidents）， lack of self-care motivation 

（symptom distress， decreased self-efficiency， limited daily life and sense of shame）， and weak social support system （access to 
medical resources， lack of family support for solitary individuals， stigma and exclusion in social network）. Promotive factors included 
3 themes of strong autonomous learning capability， positive feedback to symptom management， and collaborative support from family 
and Internet hospitals. Conclusion  Patients with indwelling catheter of PTCD face multiple challenges in the process of self-care. 
It is necessary to strengthen health education， improve health literacy levels， enhance inner driving force and improve social support 
system， aiming to improve self-care behaviors of these patients. 
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经皮肝穿刺胆道引流（percutaneous transhepatic 
cholangial drainage，PTCD）指在影像设备（如 X
线或 B 超）引导下经皮肝穿刺胆管并置入引流管

引流胆汁，解除各种原因引起的胆道梗阻，缓解

黄疸症状［1-2］。PTCD 并发症发生率高达 17.2%~ 
39.5%［3］，包括胆道感染、胆道阻塞、胆道出血、

管道移位及脱落、穿刺点渗血及渗液、周围皮肤

破溃等［4-5］。患者需带管生活 1~3 个月，甚至终

身，自我护理对患者来说是一项挑战。自我护理

是指个体为维持生命活动、保持机体结构与功能

完整、促进健康与幸福，而主动实施的一系列自

我调节与自我照护行为［6］，涵盖疾病管理及健康

促进的全过程［7］。研究发现 PTCD 院外导管维护

欠佳率为 26.25%［4］，患者（家属）自我护理行为

不规范是主要原因之一。能力、机会、动机 - 行
为（capability，opportunity，motivation-behavior，
COM-B）模型中，能力是指个体参与相关活动所

具备的能够指导行为的相关知识、技能和健康素

养等；机会即环境，指促进个体良好行为发生的

外界帮助，包括物理环境和社会环境；动机是指

个体激励和指导行为的大脑活动过程。COM-B 模

型认为，个体行为改变的实现依赖于个体参与特

定活动的心理与生理能力、外部促成或激发行为

的所有因素、驱动和引导行为的动机［8-9］。近年来

COM-B 理论模型被广泛应用到临床实践，在提高

患者自我护理能力和行为改变方面效果显著。本

研究基于 COM-B 模型，开展质性访谈，了解患者

自我护理行为中面临的促进及障碍因素，并探讨

干预方案，为优化患者主动健康策略提供依据。

1 对象与方法 

1.1 研究对象1.1 研究对象

采用目的抽样法，选取 2024 年 2 月至 8 月在

我院就诊的 PTCD 患者。纳入标准：①意识清楚，

能够完整表达自己的感受和体验；②小学及以上

文化程度，可理解并实施管道自我护理；③首次

穿刺引流，居家带管时间≥ 15 天；④具备电话或

网络随访条件。排除标准：①严重认知或躯体功

能障碍，影响自我护理措施的执行；②语言沟通

障碍。本研究采用理论饱和原则确定样本量［10］，

共纳入 16 例患者进行访谈，编号 P1~P16，一般资

料及疾病相关资料见表 1。本研究获得中山大学附

属第三医院伦理委员会（批件号：中大附三医伦

II2024-034-01）批准，所有患者均自愿参与并签署

书面知情同意书。

1.2 研究方法1.2 研究方法

1.2.1 制订访谈提纲

本研究采用描述性质性研究方法［11-12］，通过半

结构式访谈的方式收集资料。基于 COM-B 模型的

理论框架，从能力、机会和动机 3 个维度初步构

建访谈提纲。通过查阅国内外相关文献，结合课

题组讨论，并征求专家意见，确保提纲内容的理

论契合性和临床适用性。选取 2 例患者进行预访

表 1 经皮肝穿刺胆道引流患者的一般资料及疾病相关资料
Table 1 General information and disease-related information of patients undergoing PTCD

编 号 年龄 / 岁 性别 婚姻状态 文化程度 出院带管时长 /d 患病类型
P1 53 男 已婚 中学 15 胆管恶性肿瘤（T3N0M1，Ⅳ期）
P2 43 女 已婚 中学 45 法特壶腹恶性肿瘤（T3bN0M0，Ⅱ b 期）
P3 72 男 已婚 中学 15 法特壶腹恶性肿瘤（T3N1M0，Ⅲ a 期）
P4 56 男 已婚 大专 30 胆总管恶性肿瘤（T3N0M0，Ⅱ b 期）
P5 56 男 已婚 小学 15 胰腺交界性肿瘤（NET，G1）
P6 67 男 已婚 中学 15 胆总管结石伴胆管炎
P7 70 女 丧偶 小学 45 法特壶腹恶性肿瘤（T3bN0M0，Ⅱ b 期）
P8 59 男 已婚 中学 45 胰腺恶性肿瘤（T2N1M0，Ⅱ b 期）
P9 38 男 已婚 本科 30 胆总管结石

P10 53 女 已婚 小学 75 法特壶腹恶性肿瘤（T3bN2M0，Ⅲ b 期）
P11 46 男 未婚 大专 30 法特壶腹恶性肿瘤（T3bN2M0，Ⅲ b 期）
P12 62 男 已婚 中学 15 法特壶腹恶性肿瘤（T3bN0M0，Ⅱ b 期）
P13 68 男 已婚 中学 15 胰头恶性肿瘤（T2N0M0，Ⅰ b 期）
P14 58 男 已婚 中学 15 肝内胆管癌（T2N0M0，Ⅱ期）
P15 36 男 已婚 中专 270 肝内胆管癌（T2N1M0，Ⅲ b 期）
P16 51 男 已婚 中学 45 胆管恶性肿瘤（T4N1M0，Ⅲ b 期）
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谈，根据访谈对象的反馈对提纲进行修订，最终

形成的正式访谈提纲见表 2。
1.2.2 资料收集

本研究的访谈工作由 2 名受过系统质性研究

培训的研究者承担。研究者在患者入院阶段进行

住院流程指导，以建立良好护患关系。半结构化

访谈在病区宣教室开展。正式访谈前，研究者详

细说明研究目的并获取书面知情同意。数据采集

采用双轨记录法：同步进行音频录制和现场观察

记录（包括非言语行为）。当受访者出现情绪波动

时，研究者即刻暂停访谈并提供心理支持。访谈

结束后与受访者互留联系方式，以便核实访谈资

料，访谈时长每人控制在 30~60 min。
1.2.3 资料分析

本研究在访谈结束后 24 h 内完成录音资料的

文字转录工作，并参照现场观察笔记进行内容核

对与补充，确保资料的完整性与准确性。资料分

析采用双盲编码方式，由 2 名研究者独立完成文

本阅读、编码和主题归纳，随后进行交叉比对。

若出现分歧，则通过研究小组集体讨论达成共识。

资料分析采用传统内容分析法［13-15］，具体步骤：①

研究者通过反复回放访谈录音和逐字阅读转录文

本来全面把握资料内容；②对重要观点和概念进

行系统标注，建立初步编码体系；③将相似编码

归类整合，形成主题与亚主题框架；④明确定义

各主题内涵并选取典型语句佐证；⑤将分析结果

返回受访者进行验证，并根据反馈意见进行修正

和完善。

2 结 果 

本研究最终提取的障碍因素包括患者自我护

理能力不足、自我护理动机欠缺、社会支持系统

薄弱 3 大主题及 9 个亚主题，促进因素包括自主

学习能力强、症状管理正向反馈、家庭及互联网

医院协同支持 3 个主题。详细主题框架见表 3。
2.1 主题 1：障碍因素2.1 主题 1：障碍因素

2.1.1 能力因素：自我护理能力不足

2.1.1.1 PTCD 相关知识缺乏

部分患者对 PTCD 的基本知识了解不足，具体

表现①对引流液性质、颜色和量的认知错误，如

P13：“PTCD 导管正常是白色的。”②对活动相关

表 2 访谈提纲
Table 2 Interview outline

COM-B 模型 访谈提纲
能力 1. 您能否描述 PTCD 的主要功能和作用机制？

2. 请说明正常胆汁的每日分泌量、颜色特征和性质？
3. 请演示卧床和活动时固定导管的标准操作流程？
4. 若发生导管脱出，请逐步说明您的应急处理步骤？

机会 5. 您目前获取 PTCD 护理知识的主要渠道有哪些？ 
6. 在日常生活中，哪些环境因素会影响您的自我护理？ 
7. 您能否顺利获取 PTCD 护理所需的医疗资源（如无菌敷料、导管固定装置等）？ 
8. 家人或照护者是否具备协助您进行护理的能力？

动机 9. 您认为定期维护 PTCD 对疾病治疗有何重要意义？
10. 在护理过程中，哪些因素会影响您的坚持意愿？
11. 当出现护理困难时，您通常如何维持自我护理的动力？
12. 您对当前医生和护士提供的居家护理指导有何期待？ 

表 3 经皮肝穿刺胆道引流患者自我护理行为障碍及促进因素分析
Table 3 Analysis of self-care behavioral disorders and promotive factors in patients undergoing percutaneous transhepatic 

cholangiography and drainage

因素 COM-B 模型 主题 亚主题
障碍 能力 自我护理能力不足 PTCD 相关知识缺乏；意外事件处置能力薄弱

动机 自我护理动机欠缺 症状困扰；自我效能感下降；日常生活受限；病耻感
机会 社会支持系统薄弱 医疗资源可及性障碍；独居者家庭支持缺位；社会关系网络

中的污名化与排斥
促进 能力 自主学习能力

动机 症状管理正向反馈
机会 家庭及互联网医院协同支持



新医学 新医学 20252025 年 10 月第 56 卷第 10 期年 10 月第 56 卷第 10 期 1017

知识的欠缺，如 P7：“护士，我在床上能翻身吗？

我不太清楚。”③操作不规范，不会正确固定管道，

如 P12：“走路的时候我就用手提着这条管道。”

2.1.1.2 意外事件处置能力薄弱

居家期间是管道意外事件的高发阶段，多具

突发性，常出现患者应对无效。具体表现：忽视

预防措施（对潜在风险缺乏警惕性）、操作失误

（如用力拉扯管道或使用不洁工具）、沟通能力不

足（出现问题时不能清晰地向医护人员描述）以

及应急物品准备不充分（如缺少备用敷料、引流

袋、消毒用品、固定胶布等）。P9：“管子被桌角扯

到，发生过几次。我每次都立刻查看，但不确定

是否有影响，不知道怎么观察。” 
2.1.2 动机因素：自我护理动机欠缺

2.1.2.1 症状困扰

本研究中患者存在症状困扰，如疼痛、睡眠

障碍、伤口感染、食欲减退及不适感增加等。P2：
“有时睡不好，管口会痛，天气热时还会流脓，只

能用酒精消毒。”P5：“走路、吃饭、洗澡时管子周

围很不舒服，睡觉翻身也会痛。”P14：“插管前食欲

还好，插管后吃得很少，没有食欲。”这些症状不

仅增加了患者的生理痛苦，还可能引发其对护理

行为的抵触情绪，削弱护理动机。

2.1.2.2 自我效能感下降

部分患者对居家自我护理缺乏信心，表现出

明显的操作焦虑和风险担忧。P5：“管子要带回家

1 个月，没人帮忙，全靠自己，真是遭罪。”P13：
“回家后要每周抽血、换引流袋和敷料，很麻烦，

还担心管子被碰到。”这些担忧反映了患者在自我

护理过程中产生的自我效能感减弱，尤其体现在

对操作复杂性和处理潜在风险的不确定性。

2.1.2.3 日常生活受限

PTCD 给患者的日常生活造成诸多不便，患者

需要调整生活方式。P9：“自己时刻要注意。不能

洗澡，不能去上班了。”P10：“很不方便，不能洗

澡，要特别注意。”P14：“上厕所和洗澡不方便，到

现在还没洗澡。”患者感到生活自理与外出工作均

受限，对日常生活造成影响。

2.1.2.4 病耻感

病耻感是指患者因患病而产生的被标签化、

被歧视的内心耻辱体验［16］。病耻感会导致患者出

现社交回避行为，进而与社会关系疏离［17-18］。P9：
“生病后一直请假在家，上班要见领导和客户，引

流袋在侧面很难遮掩，袋子太大了。”P10：“坐电梯

都怕碰到人，只能穿长衣服遮住。”

2.1.3 机会因素：社会支持系统薄弱

2.1.3.1 医疗资源可及性障碍

部分患者因居住在偏远地区，换药和更换引

流袋极为不便。P2：“去镇卫生院很远，每周去换

1 次药，平时基本上是自己在家里消毒。”因无法

定期就医，只能在家自行更换敷料，缺乏无菌操

作意识，操作不规范导致伤口感染。

2.1.3.2 独居者家庭支持缺位

部分患者未与家人同住，缺乏家庭支持，需

独立完成管道护理。P9：“管子我自己处理，有点

难度。”这种较低家庭支持的状态，导致患者在应

对突发情况时无法获得及时帮助，影响护理效果

和疾病管理。

2.1.3.3 社会关系网络中的污名化与排斥

疾病相关的社会污名化现象对患者的人际关

系网络产生很大影响。由于大众对疾病认知不足，

使患者在社交中频遭误解与标签化，心理负担和

病耻感随之加剧。例如，P1：“天气热时大家都穿

短袖，我能感受到别人异样的眼光，好像在说‘这

个人怎么这么奇怪，是不是得了重病？’”P5：“别

人一看到我就会问‘你怎么了？’” P10：“不了解的

人会觉得我很吓人，我生病后变得很瘦，他们觉

得我有问题。”这些现象导致患者产生“异常注视 -
社交回避 - 自我隔离”的恶性循环，进一步削弱其

社会支持系统。这种社会排斥与生理症状的交互

作用，最终可能延缓患者的康复进程。

2.2 主题 2：促进因素2.2 主题 2：促进因素

2.2.1 能力因素：自主学习能力强

PTCD 患者在自我护理过程中，部分展现出较

强的自主学习能力。如 P9 患者在出院后积极主动

地利用医护人员提供的资料和视频学习，逐渐掌

握了重要的护理技能。他不仅能够准确地识别引

流液颜色、量及性质的变化，还学会了根据身体

状况合理调整活动强度，极大地提升了自我护理

的效果，同时兼顾了安全性。

2.2.2 动机因素：症状管理正向反馈

症状管理正向反馈，尤其是明显的减黄效果

在激励患者积极投入自我护理方面发挥着极为重

要的作用。P3：“插了这一条管效果很好，原本胆

汁排不出来，现在排出来了，身体舒服了些，看

到了希望，这点小小的不方便可以克服。”

2.2.3 机会因素：家庭及互联网医院协同支持

家庭与互联网医院的支持为患者自我护理创
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造了有利的外部条件。P6 患者的子女会帮他护理，

了解更换引流袋以及活动、卧床时的注意事项。

P7 患者的子女会帮助她护理，给予生活上的照护，

子女也会通过互联网医院与医生进行远程交流。

3 讨 论 

3.1 多模式健康教育，提高患者自我护理能力3.1 多模式健康教育，提高患者自我护理能力

本研究显示，部分患者存在较大的知识 - 实
践差距，包括相关知识缺乏与自我护理技能不足。

研究显示，基于循证医学的多模式健康教育有助

于患者从被动学习转变为主动学习，增强自我护

理能力与并发症防范意识［19-21］。医护人员应构建系

统化的健康教育体系，内容涵盖导管固定、引流

液观察、并发症识别、意外的应急处理以及日常

生活指导 5 大核心模块；可采用多元化工具实施健

康教育，如制作生动形象的科普视频、简洁易懂

的文字资料、利用教学模型进行形象展示、举办

健康讲座、开展互动活动等，增强患者的参与感，

同时注重患者反馈，针对性调整教育策略。随着

科学信息技术的发展，数字化游戏逐步应用到患

者宣教中，提高患者依从性及健康教育效果［22］。

这为 PTCD 患者的健康教育带来启示，医护人员可

以基于智能化平台设计虚拟训练场景，如导管固

定、引流液观察及并发症识别闯关游戏等，配备

实时反馈系统（错误操作自动提示）和社交激励机

制（病友成就排行榜），鼓励患者积极参与。这种

融合传统教育与创新技术的健康教育模式，增加

学习趣味性，使疾病知识不再枯燥乏味，有效增

强患者自我效能感与依从性，弥补知识技能短板。

3.2 优化症状管理策略，增强患者内源性驱动力3.2 优化症状管理策略，增强患者内源性驱动力

本研究显示，症状的缓解可以提高患者自我

护理动机，但大部分患者仍存在疼痛、伤口感染、

食欲不振（胃纳差）以及睡眠障碍等问题。这些

症状困扰加剧了患者的不适感，降低心理承受能

力，削弱了自我护理动机，使其难以坚持护理计

划。通过优化症状管理策略，减轻不适症状，可

以促进患者积极参与治疗，改善临床结局［23］。因

此，医护人员应制定个体化症状管理方案，如针

对疼痛，可采用阶梯式镇痛，并配合非药物干预。

定期评估伤口情况，及时进行清创和换药处理，

预防伤口感染。针对胃纳差患者，应进行营养风

险评估，制定个体化饮食方案，必要时给予营养

支持治疗。指导患者建立规律作息，创造适宜的

睡眠环境，改善睡眠质量，必要时可考虑短期使

用助眠药物。

社会偏见和歧视加剧了患者病耻感，引发担

忧、自卑等负性心理情绪，社会角色功能受损，

社会参与受到影响，可能导致患者隐瞒病情、拒

绝就医或中断治疗等行为［4］。研究表明，对肿瘤患

者的积极心理干预能够有效促进其对负性事件采

取积极应对策略，显著提升自我效能感，进而改

善情绪状态和生活质量［24-25］。为此，医护人员在工

作中应加强心理评估和情绪监测，做到早期识别

消极认知并及时干预，以有效缓解患者的负性情

绪和心理困扰。同时可通过组织 PTCD 患友会等方

式搭建交流平台，既能减轻病耻感，又能激发患

者的内源性驱动力，形成良性循环的支持系统。

3.3 改善患者自我护理机会因素，提高家庭、社3.3 改善患者自我护理机会因素，提高家庭、社

会及医疗支持会及医疗支持

本研究显示，家庭及社会支持是影响患者自

我护理行为的重要机会因素之一。家庭成员、同

伴间的陪伴与支持，能够帮助患者建立积极心态，

增强信心［26］。信息支持帮助患者获取疾病管理

知识，提升健康素养。互联网医院通过大数据和

人工智能技术，打破了时间和空间的限制，患者

可以随时随地通过在线平台进行咨询、复诊和健

康管理，极大地提高了医疗服务的可及性和便利

性［27］。阳秀春等［28］研究显示，延续性护理可提高

PTCD 患者相关知识知晓和掌握程度，减低再入院

率。医护人员可利用互联网医院、微信、家庭访

视等网络信息化手段开展延续护理，鼓励家属参

与，提高家庭支持度，实时解答患者及家属在导

管维护、并发症处理等方面的疑惑。

专科护理门诊是以护士为主导、在门诊开展

的卫生保健服务形式，指导患者掌握自我护理技

能，满足患者及其家庭的健康服务需求［29-31］。专

科护理门诊在降低导管并发症、非急诊入院及提

高患者满意度上取得了良好效果［32］。医院可设置

PTCD 护理门诊，为患者面对面提供专业的护理及

答疑，如伤口换药、管道维护、健康教育和心理

支持等，实现从住院到门诊、院内到家庭的连续

性护理。

“健康中国 2030”规划提倡加大健康科学知识

宣传力度，利用新媒体拓展健康教育［33］。医护人

员应积极参与科普创作，制作梗阻性黄疸相关疾

病和 PTCD 图文科普或视频，借助网络平台向公众

普及相关知识，消除歧视，营造包容的社会环境，
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帮助患者建立良好的社会参与网络。

本研究基于 COM-B 模型，从能力、机会、动

机三个方面，深入探讨了经皮肝穿刺胆道引流患

者自我护理行为的障碍因素和促进因素。通过对

访谈资料的分析，为理解其行为影响因素提供了

依据。基于此，医护人员可实施针对性干预：需

帮助患者增强促进因素，克服障碍因素，通过多

模式健康教育提升患者自我护理技能；优化症状

管理，提升患者自我护理动机；充分利用外部环

境支持，完善服务体系，提高家庭、社会及医疗

支持，改善患者自我护理行为。但本研究样本量

有限，质性研究的特点也限制了研究结果在更广

泛人群中推广。未来可采用混合研究方法，进一

步扩大样本量，以量化研究验证本研究所提炼因

素的普适性与权重，从而构建更具系统性及可推

广的护理干预模型，为 PTCD 患者的精准化、全程

化健康管理提供更坚实的证据基础。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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