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基于 COM-B 模型的减重代谢手术后患者饮食管理 
体验的质性研究
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【摘要】  目的  探讨减重代谢手术后患者饮食管理的真实体验，为患者制定术后饮食管理方案提供理论依据。方

法  基于能力、机会、动机 - 行为（COM-B）模型，选取 2024 年 1 月至 5 月于苏北人民医院胃肠外科门诊复诊的 15
例减重代谢手术后患者进行半结构化访谈，采用定向内容分析法进行整理与分析。结果  根据访谈内容共提炼出 3 个

主题以及 10 个亚主题，包括身体与认知能力对饮食管理的制约（术后早期不适症状影响饮食行为、饮食管理知识获取

受限、饮食指导过于宽泛）；环境因素对饮食管理的影响（社会与家庭支持的积极作用、社交情境对饮食管理的制约、

经济负担对持续干预的限制）；内在心理动因对饮食管理的影响（情绪应对不当引发饮食失控、习惯性行为对饮食管

理的挑战、饮食管理中的心理矛盾与冲突、饮食管理中的自我反思与成长）。结论  减重代谢手术后患者在饮食管理中

面临来自个体的身体与心理条件制约、社会与家庭支持不足、情绪困扰等多重挑战。医护人员应协助患者识别并应对

饮食管理中的障碍，提供个体化饮食指导，完善多元化社会支持系统，提升饮食管理的持续性，帮助患者取得更理想

的减重效果，进而提高生活质量。
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【Abstract】  Objective  To explore the real experience of diet management in patients after bariatric and metabolic surgery， 
so as to provide theoretical basis for formulating postoperative dietary management plans for patients. Methods   Based on the 
capability， opportunity， motivation-behavior （COM-B） model， 15 patients who had undergone bariatric and metabolic surgery and 
returned for follow-up at the Gastrointestinal Surgery Outpatient Clinic of Northern Jiangsu People’s Hospital from January to May 2024 
were selected for semi-structured interviews. The data were analyzed using directed content analysis. Results  Based on the interview 
content， a total of 3 themes and 10 sub-themes were extracted， including the constraints of physical and cognitive abilities on dietary 
management （early postoperative discomfort symptoms affecting dietary behavior， limited access to dietary management knowledge， 
overly broad dietary guidance）； the influence of environmental factors on dietary management （the positive role of social and family 
support， the constraints of social situations on dietary management， the economic burden restricting continuous intervention）； and 
the impact of internal psychological motivations on dietary management （improper emotional coping leading to loss of control over diet， 
the challenge of habitual behaviors to dietary management， psychological contradictions and conflicts in dietary management， self-
reflection and growth in dietary management）. Conclusions  Patients after bariatric metabolism surgery face multiple challenges 
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in dietary management， including physical and psychological constraints from individuals， insufficient social and family support， 
and emotional distress. Medical staff should assist patients in identifying and addressing obstacles in dietary management， provide 
individualized dietary guidance， improve the diversified social support system， enhance the sustainability of dietary management， and 
help patients achieve more ideal weight loss results， thereby improving their quality of life.

【Key words】  Bariatric and metabolic surgery； COM-B model； Diet management； Qualitative research

究对象。纳入标准：①符合《中国肥胖及 2 型糖

尿病外科治疗指南（2024）》手术指征［2］；②首次

行减重代谢手术且术后时间≥ 3 个月；③思维清晰

且表达能力良好。排除标准：①合并严重心血管

疾病、严重内分泌疾病或肿瘤等；②处于哺乳期

或妊娠期对饮食有特定要求的患者；③患有精神

疾病的患者。样本量以访谈资料达到饱和为标准，

在第 13~15 例访谈中主题和范畴已高度重复，未

有新的信息涌现，最终确定样本量为 15 例，其中

包括 2 例预访谈患者。受访者的一般资料见表 1。
本研究获得扬州大学护理学院伦理委员会（批件

号：YZUHL20250007）与江苏省苏北人民医院医

学伦理委员会（批件号：2023ky078）批准，所有

受访者均签署知情同意书。

1.2 研究方法1.2 研究方法

1.2.1 确定访谈提纲

根据研究目的查阅文献，通过文献阅读及课

题组讨论，基于 COM-B 模型初步拟定访谈提纲。

选取 2 例减重术后患者进行预访谈，根据访谈结

果对访谈提纲进行修改，最终访谈提纲如下（见

表 2）。
1.2.2 资料收集

采用半结构化访谈收集资料。由 2 名接受过

质性研究培训的研究者完成访谈。研究者提前与

受访者取得联系，约定访谈时间、地点，访谈地

点为示教室，确保访谈时间充足、环境安静且不

受打扰。访谈中 1 名研究者负责与受访者沟通，

完成访谈，期间认真倾听，避免使用暗示性或诱

导性语言，鼓励受访者表达自己的想法，另 1 名

研究者负责观察受访者非语言动作（如面部表情、

肢体语言等），并在取得患者知情同意后，采用录

音与笔录相结合的方式记录访谈信息，所有受访

者的个人信息及访谈结果均严格保密。访谈时间

每人为 20~40 min。
1.2.3 资料的整理与分析

采用定向内容分析法对访谈内容进行整理与

分析，过程如下：①确定分析单元，将与减重代

谢手术后患者不良饮食行为影响因素相关的句子

近年来，肥胖症已上升为我国重大公共卫生问

题之一，是我国第六大致死致残危险因素，并带来

了沉重的疾病和经济负担［1］。减重代谢手术是目前

针对肥胖症及肥胖相关问题最安全、最有效的治

疗手段，能给患者带来长期健康收益［2］。减重代谢

手术效果与患者术后的治疗依从性密切相关，尤其

是在饮食管理、运动干预和自我监测方面［3］。研究

显示，部分患者术后存在对饮食管理态度消极、依

从性差等问题，这可能是导致患者术后早期体重

反弹的主要原因，最终导致手术效果不佳［4-6］。因

此，为了维持长期减重效果，提高患者健康水平，

探讨患者术后进行饮食管理中的真实体验尤为重

要。2011 年，Michie 等［7］提出能力、机会、动机 -
行为（capability，opportunity，motivation-behavior，
COM-B）模型，认为只有当个体同时具备能力、

机会以及动机时才能实现行为的改变。COM-B 模

型为系统分析患者行为及其多维影响因素提供了

理论支持，能有效指导术后饮食管理行为的干预

策略制定，识别能力不足、机会缺失与动机薄弱

等关键问题［8］。目前国内外研究多聚焦于减重代

谢手术后患者饮食行为，且多为量性研究，侧重

统计行为发生的频率和相关因素，尚缺乏从患者

主观视角出发、深入了解其真实体验与感受的质

性研究，限制了我们对患者术后行为变化动因的

深入理解，也不利于制定更具针对性的干预措施。

本研究拟采用质性研究方法，基于 COM-B 模型深

入探讨减重代谢手术患者在术后饮食管理中的实

际体验与主观感受，以期为个体化健康教育及行

为干预提供依据，促进术后患者实现更理想的减

重效果和生活质量提升。

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，根据患者性别、年龄、文

化程度、手术方式、手术后时间等按最大差异原

则选取 2024 年 1 月至 5 月于江苏省苏北人民医院

胃肠外科门诊复诊的减重代谢手术后患者作为研
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作为最小分析单元；②反复阅读访谈资料；③根据

COM-B 模型，将能力、机会及动机作为主题分类

纲要；④内容编码与归类，标注文本中的重要概

念，形成主题和亚主题；⑤结果解释与分析，将

文本资料与主题、亚主题形成联系。最终形成 3
个主题以及 10 个亚主题。

2 结 果

最终纳入了 15 例减重代谢手术后的患者，其

中包括 7 例男性与 8 例女性，平均年龄 33.7 岁，

腹腔镜下袖状胃切除术 14 例，胃旁路术 1 例，手

术后时间 3~<12 个月 6 例，术后 12~<36 个月 7 例，

术后≥ 36 个月 2 例。

2.1 身体与认知能力对饮食管理的制约2.1 身体与认知能力对饮食管理的制约

2.1.1 术后早期不适症状影响饮食行为

减重代谢手术后早期由于胃肠道结构发生改

变，如胃容量减小、胃排空速度加快，部分患者

出现不同程度的胃肠道不适反应，常见症状包括

恶心呕吐、胃胀、反酸、胃痛等，部分患者表示

症状持续时间较长，影响了饮食管理的积极性和

主动性。P11：“术后没多久的时候，吃完了就会想

吐。”P14：“有时候我吃完东西后会反酸，我都不敢

吃了。”

2.1.2 饮食管理知识获取受限

部分受访者表示术后坚持正确的饮食方式很

难做到，他们缺乏专业的饮食指导，对术后正确

饮食方式认知不足，难以掌握正确的饮食方式与

原则。P7：“我年纪大了也不懂什么饮食管理，不

会像年轻人一样去上网查。” P8：“不太清楚饮食管

理，就跟着以前减肥时候的来。”部分受访者对减

重手术没有形成正确认知，认为做了手术就能一

劳永逸，忽视饮食管理。P14：“我都做手术了，我

肯定能瘦，我觉得那（饮食管理）不是很重要。” 

表 1 受访者的一般资料
Table1 General information of the interviewees

编 号 性别 年龄 / 岁 入院 BMI/
（kg/m2）

婚姻状态 职业 文化程度
手术后时
间 / 月

是否有
合并症

手术方式

P1 女 20 41.9 未婚 学生 本科 7 是 腹腔镜下袖状胃切除术
P2 女 27 32.7 离异 教师 硕士 8 是 腹腔镜下袖状胃切除术
P3 女 25 37.5 未婚 文员 本科 9 否 腹腔镜下袖状胃切除术
P4 男 61 29.7 分居 退休 高中 9 是 腹腔镜下袖状胃切除术
P5 女 49 41.1 已婚 自由职业 初中 10 是 腹腔镜下袖状胃切除术
P6 男 33 42.9 已婚 行政 大专 11 是 腹腔镜下袖状胃切除术
P7 男 56 39.5 已婚 农民 小学 21 是 腹腔镜下袖状胃切除术
P8 女 26 44.0 未婚 自由职业 高职 21 是 腹腔镜下袖状胃切除术
P9 男 22 47.3 未婚 自由职业 大专 22 否 腹腔镜下袖状胃切除术
P10 女 21 38.7 未婚 护士 大专 22 否 腹腔镜下袖状胃切除术
P11 男 28 37.8 未婚 自由职业 大专 23 是 腹腔镜下袖状胃切除术
P12 女 32 34.3 已婚 自由职业 大专 24 是 腹腔镜下袖状胃切除术
P13 男 39 44.8 已婚 无业 高中 33 是 腹腔镜下袖状胃切除术
P14 男 45 29.3 已婚 农民 初中 70 是 胃旁路术
P15 女 21 41.7 未婚 文员 初中 94 否 腹腔镜下袖状胃切除术

表 2 访谈提纲
Table 2 The interview outline

COM-B 模型 主题 访谈提纲
能力 心理能力、身体能力 1. 您知道减重代谢手术后该如何进行饮食管理吗？您是如何获得术后饮食

管理相关知识的？ 
2. 您在进行饮食管理的时候感觉如何？

机会 物理机会、社会机会 3. 您觉得影响您坚持饮食管理的因素有哪些？
4. 您觉得您在坚持饮食管理方面得到了哪些帮助？

动机 自发性动机、反思性动机 5. 您觉得促使您坚持饮食管理的动力有哪些？
6. 您在进行饮食管理的时候遇到了哪些困难？您是如何应对的呢？
7. 您在进行饮食管理时有什么心得体会吗？
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2.1.3 饮食指导过于宽泛

有受访者称饮食指导往往缺乏个性化指导或

比较宽泛，不能针对个人实际情况，且随着术后

时间的延长，患者对饮食管理的重视程度也会下

降。P9：“出院前有护士来告诉我们手术后该怎么

吃，但是回了家才发现还是会有很多问题，不是

一两句话能讲清楚的。” P1：“那些建议说得都挺好

听的，可总感觉不太适合我，平时工作很忙，根

本做不到少食多餐。” P13：“手术前给了我一张关

于术后饮食的表格，但时间久了就慢慢忽略了。” 
2.2 环境因素对饮食管理的影响2.2 环境因素对饮食管理的影响

2.2.1 社会与家庭支持的积极作用

减重代谢手术后饮食管理是一个持久的过程，

医护人员的专业指导为患者术后选择正确饮食方

式指引方向，家庭成员的鼓励和陪伴为其创造良

好的环境，增强坚持饮食管理的信心。P12：“护

士随访的时候会问我的近况并给出一些建议，我

会坚持去做。” P8：“手术后我家人和我一样遵循减

脂化饮食。” P10：“我的妈妈很关心我，术后她帮

我做饮食计划，妈妈的陪伴让我有了坚持下去的

动力。”

2.2.2 社交情境对饮食管理的制约

部分受访者表示在工作或者是和朋友一起的

社交场合中，受现场氛围或环境驱使，或是希望

融入集体，会进食高热量、高脂肪食物或饮酒。

P13：“特别是和朋友聚会的时候，气氛到了，会控

制不住多吃。” P1：“我想要和正常人一样去社交，

和朋友聚会的时候有些东西不适合我吃，但是我

不能总搞特殊。”

2.2.3 经济负担对持续干预的限制

部分受访者认为做减重代谢手术花费虽不多，

但是为了有更多渠道获得更专业、更全面的术后

饮食管理信息，后续支出超出预算。P2：“我会去

专门的机构，他们会根据我的情况给我制定方案，

但花销就比较大。” P5：“手术后皮肤松弛下来，我

一直有做体型管理，这方面一年就花了十几万，

术后这些支出比我当初想得多多了，经济上还是

有些压力的。” 
2.3 内在心理动因对饮食管理的影响2.3 内在心理动因对饮食管理的影响

2.3.1 情绪应对不当引发饮食失控

多数受访者术后难以平衡工作压力和生活节

奏，甚至产生负性情绪，比如消极悲观、孤独等，

往往会选择进食来缓解，通过大量进食来获得快

感以及满足感。P9：“晚下班之后想着忙了一天总

得犒劳一下自己，总是会点很多外卖，有时候会

吃撑到胃痛。” P8：“我有时觉得活着没什么意思，

做完这个手术已经不像一个正常人，别人在饭桌

上吃饭，我只能吃个两口就结束了。” P4：“特别是

晚上一个人的时候，感觉心里空落落的，这种情

绪会被放大，就会控制不住自己想吃东西。” 
2.3.2 饮食管理中的心理矛盾与冲突

大多数受访者进行饮食管理时都是充满矛盾

的心理，一方面是对美食的渴望，另一方面是术

后饮食需要严格控制热量和脂肪摄入，饮食结构

单一，缺乏多样性和趣味性，长期食用清淡、低

脂的食物，让受访者感到乏味和枯燥，对坚持长

期饮食管理缺乏信心，长久的克制甚至会导致不

良饮食行为的发生。P2：“我特别爱吃油炸的食

物，但是我告诉自己不能吃。” P3：“有时候吃饱

了但是还想尝一尝味道，就会把食物嚼了然后吐

掉。” P10：“我知道这种行为（暴饮暴食）是不对

的，但是如果我一直控制自己不去吃，我会更加

想吃。” P15：“每天都吃得很清淡，感觉一点儿意

思都没有。”

2.3.3 习惯性行为对饮食管理的挑战

面对术前的饮食习惯或饮食喜好，少数受访

者表示难以改变。P12：“细嚼慢咽做不到，改不掉

吃东西快的习惯。” P4：“我爱吃重口味的东西，现

在还是经常会吃些。” P8：“手术住院的时候有人指

导，但是我在手术后短短几个月之内，还是很难

改变以前的饮食习惯。”

2.3.4 饮食管理中的自我反思与成长

有受访者提到，术后进行饮食管理不仅帮助

他们更好地控制体重，变得更加健康，更是帮助

他们重塑自信，提高生活质量。P14：“我术前有 2
型糖尿病，现在做了手术后血糖都控制得好了。” 
P9：“手术后进行饮食管理确实有用，我体重控制

得特别好，人瘦了都自信不少。”部分受访者会根

据自己的实际需求，探索适合自己的饮食策略。

P5：“我发现吃鱼虾的时候掉称比较多，需要补充

蛋白质的时候我都会优选这些。” P10：“有时候如

果实在控制不住夜间进食的冲动，我会选择一些

低热量、高纤维的健康零食，比如水果或坚果。”

3 讨 论

3.1 提供高质量个性化饮食指导 3.1 提供高质量个性化饮食指导 
COM-B 模型指出，能力是行为转变的关键要
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素，包括必备的知识、技能等心理能力以及将其

运用于日常生活的身体能力［8］。本研究发现，多

数受访者在术后缺乏系统的饮食管理知识，部分

虽具备学习意愿，但受限于经济水平与信息渠

道，难以获取质量高、实用性强的指导方案。此

外，过于宽泛的理论知识与患者个人的实际生活

脱节，难以契合患者术后身体状况、饮食习惯及

生活节奏，增加了实践难度［9］。能力亦受到年龄与

疾病因素的影响，部分年长患者因记忆力下降或

是其他慢性病等身体因素，导致其实际执行饮食

管理时身体能力受限；心理能力方面，数字素养

较低，学习新知识的能力有限，获取和理解饮食

管理知识存在困难［10］。此外，部分合并糖尿病的

患者在术前已有较强的饮食管理经验和知识基础，

在术后较易理解并执行饮食指导。然而，需同时

兼顾血糖控制与减重目标，亦可能增加其饮食管

理的复杂性，带来额外的认知与执行负担。因此

建议由医生、护士与营养师组成专业团队，为患

者提供连续性、分层次的个性化营养指导，定期

开展营养咨询，并借助互联网平台打破时间与空

间限制，并加强对依从性较差患者的健康教育，

强调饮食管理的重要性与不良饮食行为的潜在风 
险［11-13］。研究显示，基于患者实际需求的营养干预

更能激发其坚持营养管理的积极性［14］。营养师根

据患者的实际感受和体验，结合患者的口味偏好、

饮食习惯和身体状况，制定个性化的饮食方案，

并鼓励患者建立自我奖励机制，达到一个阶段的

减重目标后，适量享用喜欢的食物，以确保饮食

方案的可实施性和持续性［11， 15］。

3.2 为落实饮食管理建立多元化社会支持3.2 为落实饮食管理建立多元化社会支持

根据 COM-B 模型，机会是指外部环境中促进

行为发生的物理与社会机会，如环境背景和资源

等［8］。减重术后饮食管理是一个长期的过程，能否

长期坚持与患者所处环境中资源的可获得性密切

相关。本研究结果显示，社会与家庭支持在患者

饮食管理中发挥了显著的正向作用。受访者普遍

提到，医护人员的专业指导帮助其明确方向，而

家人的理解和陪伴则在日常生活中为其提供情感

慰藉和持续动力。部分受访者提及为获取更专业

的饮食指导，需要额外承担高额费用。因此，建

议通过建立以胃肠外科、内分泌科、营养科、心

理科为核心的多学科减重团队，提供全程综合干

预［16-17］。术后患者需要经常前往医院复诊，就诊流

程复杂，多学科减重门诊可为患者提供一体化诊

疗，改善就诊体验［18］。医护人员作为患者饮食指导

信息的主要来源，应提高自身知识储备，确保信

息的准确性和科学性。不同年龄层次的群体在外

部支持的可及性和有效性上存在差异，老年患者

常因行动不便、数字技术适应度低，获取医疗与

营养的机会受限，而年轻患者更易接触线上资源。

对此，可针对年龄较大患者设计更为便捷、直观

的支持方式，如线下讲座、宣传手册、电话随访

等［19-20］。本研究中亦发现，社交情景可能对饮食

管理构成挑战，在朋友聚会或工作应酬等社交场

合中，难以避免摄入高热量食物，由此可知，社

会支持不应局限于家庭与医护，也应该延伸至更

广泛的社交文化环境。在社会层面，同伴互助与

家庭参与同样是维持行为改变的重要社会机会［21］。

组织患者互助小组，为患者搭建一个交流经验和

挑战的平台，促进患者之间互相鼓励，减少孤独

感，增强其坚持行为的社会动因。同时，家庭成

员的理解和支持可为患者营造一个健康的饮食氛

围，提供助力以及情感支持，坚定其长期坚持饮

食管理的信念［22］。

3.3 改变患者错误认知，帮助患者形成正确动机3.3 改变患者错误认知，帮助患者形成正确动机

COM-B 模型中动机包括自发性动机如情绪、

习惯性行为，以及反思性动机，如意图、目标

等［8］。本研究结果显示，多数受访者在进行饮食管

理时受到情绪波动的影响，尤其是在面对工作压

力大或产生负性情绪时，往往通过进食缓解内在焦

虑，以寻求短暂的慰藉。既往研究显示，减重代谢

手术的患者因过度肥胖常具有更大的心理负担，更

易产生焦虑、抑郁等负性情绪，部分患者对手术效

果抱有不切实际的期待，或对个体形象的追求过

于苛刻［23］。这类错误认知可能削弱患者的内在动

因，使其对饮食管理的积极性降低，并加剧对自身

身体形象的不满或焦虑。因此，帮助患者对减重手

术形成正确认知，培养正确的健康观念至关重要。

此外，患者动机的形成与维持亦受年龄影响。老年

患者减重目标较温和，更侧重控制慢病和提升生活

质量，且饮食习惯固化。相比之下，年轻患者多因

外貌驱动形成阶段性动机，但也易因期望落差或压

力过大而产生动摇。此外，访谈中还发现持续的饮

食限制常诱发患者对高热量食物的渴望。这种渴

望更多源于情绪性进食而非生理性饥饿，体现了自

发性动机的干扰作用［24-25］。动机不足不仅影响行为

的开始，更影响行为的维持，术后患者往往更易

追求即时愉悦，忽视长期的健康收益，导致饮食
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管理中的动机发生动摇［26-27］。对此，护理人员应积

极关注患者的心理健康，鼓励患者表达自己的真

实想法和需求，可结合正念饮食疗法、认知行为

干预，帮助患者识别食物渴望背后的情绪，学会

调节进食冲动，从而逐步形成健康的动机［28-30］。本

研究中，部分患者通过亲身实践认识到饮食管理

对术后体重控制与慢病管理的积极影响，并在反

复尝试中探索适合自己的饮食策略。因此可通过

引导患者设定阶段性目标、撰写饮食日记、定期

监测体重等方式培养患者的反思性动机。护理人

员还可以通过患者自身的成功经验鼓励其坚定信

念，提高自我效能感，促使其将饮食管理视为自

主且有意义的健康行为，进而内化为持久的生活

方式［31］。

本文采用质性研究方法，旨在探索减重代谢

术后患者在饮食管理中的真实体验与行为机制，

为制定更具针对性的干预策略提供理论支持。然

而，本研究仍存在一定局限性，仅纳入 15 例手术

患者，样本量相对较小，可能导致结果受个体特

殊性影响。未来研究可考虑扩大样本范围，涵盖

更多样化的人群，结合量性研究方法，以获得更

具广度与代表性的数据，为优化减重代谢术后饮

食管理策略提供更加全面的支持。

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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