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反馈式健康教育在肿瘤化疗患者中的应用效果

陈　晶，任秀芹，徐　莉△（南京医科大学附属南京医院（南京市第一医院）肿瘤内科，江苏南京　２１０００６）

　　【摘要】　目的　探析反馈式健康教育在肿瘤化疗患者护理中的效果。方法　随机选取南京市第一医院肿瘤内

科收治确诊为肿瘤并进行化疗的患者１０８例为研究对象，按照盲选法将患者均分为观察组、对照组。对照组进行常

规健康教育，观察组给予反馈式健康教育。观察两组化疗生存质量、对化疗的依从性和焦虑心理。结果　化疗结

束，观察组患者ＫＰＳ评分改善率（５７．４％）显著高于对照组（３３．３％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。化疗结束时，

观察组患者ＱＯＬ评分改善率（６３．０％）显著高于对照组（３５．２％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。第１疗程末、化

疗周期末观察组患者化疗依从性分别为（３５．６３±３．４７）、（３５．４７±１．２３）分，均高于同期对照组患者化疗依从性

（犘＜０．０１）；观察组患者护患满意度（９２．６％）、化疗患者健康知识合格率（９６．３％）均明显高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。结论　反馈式健康教育在癌症患者化疗期间的护理工作中，能帮助改善患者ＱＯＬ、提高患者对

癌症及化疗相关知识的掌握，帮助临床更有效地进行化疗患者的护理工作，值得推广。
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　　有研究认为疾病康复的过程中一方面需要依赖患者，另一

方面也依赖于患者家庭、社会的努力［１２］。谭小辉等［３］认为，在

肿瘤化疗中给予患者有效地健康教育，不仅有利于配合医护人

员的诊治工作，还能帮助患者顺利完成化疗周期，有效提高患

者的生活质量。信息反馈是指信息自输出源输出后经过一系

列处理后又返回到输出源的输入端，进而影响其系统性能、控

制输出信息与接受输入信息的独立个体的整个系统［４］。本次

研究对１０８例化疗患者进行反馈式健康教育，显著改善了患者

的生存质量（ＱＯＬ）、健康知识掌握情况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１１年５月至２０１３年５月本科收

治确诊为肿瘤并进行化疗的患者１０８例为研究对象，男６５例，

女４３例，年龄４１～８１，平均（５７．９±２．３）岁。病程１．７～９年，

平均（５．１±１．２）年；癌症类型：胃癌４５例，肠癌３２例，食管癌

１５例，肺癌１３例，其他３例；癌症临床分期：早期４１例、中期

３３例、晚期３４例。按照盲选法将患者均分为观察组男３３例，

女２１例，平均年龄（５６．２±３．２）岁，平均病程（５．２±１．５）年，其

中胃癌２１例，肠癌１８例，食管癌６例，肺癌７例，其他２例；癌

症早、中、晚期分别为２４、１４、１６例。对照组男３２例，女２２例，

平均年龄（５８．２±１．２）岁，平均病程（４．９±０．８）年，胃癌２４例，

肠癌１４例，食管癌９例，肺癌６例，其他１例；癌症早、中、晚期

分别为１７、１９、１８例。组间比较，两组患者年龄、性别比、肿瘤

类型及分期等临床一般资料，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　护理方法　对照组患者给予常规护理及传统健康教育。
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观察组患者在对常规护理的基础上给予患者反馈式健康教育

方式。

１．２．１　入院后教育　化疗患者入院后由同一名责任护士向其

介绍科室环境、硬件设施、住院环境及本科室工作人员情况，同

时对化疗患者的身体营养状况、化疗心理、家庭及工作情况进

行评估。此外，注意患者及其家庭的生活习惯，评估是否存在

不良嗜好、文化程度及其对健康知识的了解等，以侧面了解患

者是否了解自身所患疾病，进而明确患者是否有化疗相关知识

的缺乏、缺乏的内容和程度。加强对化疗的基础护理、心理护

理的重视，讲解化疗过程、化疗注意事项及患者家属化疗日常

护理技巧等基本知识，增加化疗患者对药物的认识。缓解患者

因即将接受的化疗而产生的恐惧、焦虑、紧张及抑郁，因化疗环

境陌生而产生的其他不良情绪。

１．２．２　化疗过程中的反馈教育指导　 （１）消化道反应。对化

疗中产生不同程度消化道反应的患者，尤其是胃癌、食管癌患

者消化能力差。在化疗前，给予患者摄入高蛋白食物，化疗开

始时要针对患者的消化道反应程度进行针对性的个体化预防

用药。化疗期间指导患者摄入低脂、清淡、柔软易消化、富含多

维生素及碳水化合物的食物，嘱消化道反应严重的患者少食多

餐，尤其是对于呕吐剧烈者，在呕吐后及时给予果汁冰块含化。

用铂类药物时嘱患者适当食用鱼、海藻类食物以进一步缓解

其口腔苦味、金属味。此外，对有腹痛、腹泻反应者，应食苹果、

去脂肉汤等含钠、钾的食物。（２）骨髓抑制。护理人员对化疗

患者密切观察其生命体征的变化，注意患者是否存在皮肤黏膜

出血情况。加强病房内预防感染的措施，如：减少家属探视及

陪护、病房定时通风和消毒，嘱患者注意个人卫生，最大程度降

低外源性感染，避免患者因骨髓抑制、全血细胞减少而产生不

良后果。（３）肝肾功能的毒性反应。铂龙、氨甲蝶呤等大量应

用时，要定期监测患者肝肾功能以防发生药物所致的肝功能损

害，指导患者多饮水以保证其每日尿量３０００ｍＬ以上，以促进

化疗药物在体内的快速排出。（４）用药后部分化疗患者出现严

重脱发现象，极易致使其精神苦闷，护理人员对这一不良现象

常使用阿霉素、放线菌素Ｄ及环磷酰胺，告知患者及其家属化

疗脱发是可逆的，头发在化疗结束后可以再生，缓解患者及其

家属的焦虑心理。此外，化疗期间，指导有脱发现象的患者避

免使用刺激性洗发剂，注意每日头部防晒，饮食中多摄入养血

补气的食物。（５）口腔溃疡。护理人员对其进行常规口腔护理

并嘱患者注意个人口腔卫生，每日根据患者口腔ｐＨ值选用合

适漱口液漱口，有效稀释患者自身口腔内有害菌浓度。禁止患

者使用牙刷刷牙，以防口腔黏膜破损，进一步影响口腔清洁，对

溃疡疼痛者可在漱口液内加利多卡因止痛。（６）疲乏反应。可

影响情绪及生活质量，护士根据患者的化疗方案药物使用时间

合理安排患者活动、适当休息，指导患者适当活动，缓解患者化

疗产生的疲劳症状。

１．２．３　化疗后的反馈及出院指导　化疗后大部分患者身体虚

弱，叮嘱患者要注意休息、劳逸结合、加强营养和个人卫生，勿

受凉感冒、避免去公共场所，禁食辛辣、刺激食物，多食富营养

且易消化的食物、养血补气。遵医嘱定时复查血常规、检测患

者血细胞情况；对于血细胞低下而白细胞升高，则应在患者出

院１周内随访，评估患者下周期化疗时间。

１．３　观察指标　观察患者功能状态评分标准（ＫＰＳ）评分、

ＱＯＬ评分的变化情况，统计患者对化疗的依从性、护理满意

度、对化疗健康教育知识掌握程度。

１．４　评价标准　（１）ＫＰＳ评分
［５］：增加超过１０分为显效，变

化小于１０分为稳定，ＫＰＳ减少超过１０分为恶化。（２）ＱＯＬ评

分［６］：总分６０分，为良好、较好、一般、差、极差五个分值区间，

其对应分值分别为５１～６０、４１～５０、３１～４０、２１～３０、＜２０分。

ＱＯＬ评分提高大于或等于１０分，显效；提高０～１０分，稳定；

评分降低，恶化。改善率＝显效例数÷患者总例数×百分比。

（３）在化疗周期内采用本次研究中自行设计的依从性调查表对

患者进行追踪调查，总分３６分，从化疗患者的用药检查饮食

及患者行为心理方面制订细化项目共１２个，按照完全做到、基

本做到、偶尔做到、完全做不到四个等级（对应分值分别为３、

２、１、０分）进行患者依从性的评估。（４）用本次研究中自行设

计的问卷对患者进行健康教育知识评价，于患者出院前、化疗

结束后进行测试，得分大于或等于８０分者视达标，反之亦否。

（５）护理满意度评价：用本次研究中自行设计的问卷，从护理服

务态度、护理技巧、护理质量等方面向患者进行护理满意度评

价，得分大于或等于８５分为满意，反之亦否。

１．５　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据处理，

正态分布计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资

料以百分比表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　化疗后 ＫＰＳ及 ＱＯＬ评分比较　化疗结束观察组患者

ＫＰＳ评分改善率５７．４％，显著高于对照组的３３．３％（χ
２＝

７．１８５，犘＜０．０５）。化疗结束时，观察组患者ＱＯＬ评分改善率

６３．０％，显著高于对照组的３５．２％，差异有统计学意义（χ
２＝

８．３７０，犘＜０．０５），见表１。

表１　治疗后两组患者ＫＰＳ评分、ＱＯＬ评分比较［狀（％）］

组别 狀
ＫＰＳ评分

显效 稳定 恶化

ＱＯＬ评分

显效 稳定 恶化

对照组 ５４ １８（３３．３）２４（４４．４）１２（２２．２） １９（３５．２）２２（４０．７）１３（２４．１）

观察组 ５４ ３１（５７．４）１４（２５．９）９（１６．７） ３４（６３．０）１０（１８．５）１０（１８．５）

２．２　化疗依从性比较　第１疗程末、化疗周期末观察组患者

化疗依从性分别高于对照组患者化疗依从性，见表２。

表２　两组患者的化疗依从性（狓±狊，分）

组别 第１疗程末 化疗周期末

对照组 ２４．７±５．２４ ２９．８８±２．１２

观察组 ３５．６３±３．４７ ３５．４７±１．２３

狋 ４４．８１０ ４５．６１７

犘 ０．０００ ０．０００

２．３　护患满意度及健康知识合格率比较　观察组患者护患满

意度９２．６％（５０／５４）、化疗患者健康知识合格率９６．３％（５２／

５４）均显著高于对照组护患满意度［７２．２％（３９／５４）］、化疗患者

健康知识合格率［６６．７％（３６／５４）］，差异有统计学意义（χ
２ 值

分别为４９．８５２、５２．２９６，犘值均小于０．０１）。

３　讨　　论

　　健康教育可以帮助患者自觉规范自身行为的同时树立健

康理念，维持人体健康［７］。单向灌输是传统的健康教育在临床

护理工作中逐渐暴露的主要缺陷，医护工作者在患者的诊治过

程中单纯传授疾病方面相关的知识，仅局限在告知患者做什
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么，信息传授者和接收者之间缺乏有效的信息交流、有效的意

见反馈，造成临床健康教育效果不佳［８］。反馈式健康教育是近

年来临床上较新颖的一种教育护理方式，在癌症患者化疗期间

通过患者面对的心理、化疗不耐受等方面出现的情况，护理人

员采取及时有效的护理、治疗对策，有针对性地指导患者对化

疗不良现象的处理，干预护理工作以期达到较好的治疗

效果［９］。

反馈式健康教育路径的临床实践，依据规范、程序化、专业

性的临床教育实践需求，在患者入院后进行有效的健康教育指

导［１０］。一方面帮助患者及家属了解化疗基本常识和治疗环

境，缓解患者对即将接受的化疗焦虑、恐惧等心理，另一方面帮

助护理人员了解患者是否知晓自身疾病、是否了解疾病及化疗

相关科普常识。通过对患者经济能力、知识层次等临床一般资

料的基本掌握后，护理人员把握对患者的心理辅导，避免了患

者及其家属在情绪、精神、体质情况欠佳的情况下实施健康教

育，帮助提高教育效果、患者的满意度，整体提升护理有效性。

此外，反馈式健康教育针对患者入院后的健康教育，患者

化疗期间患者胃肠道反应、骨髓抑制、肝损伤等方面表现出的

不同程度的耐受，护理人员进行个体化地针对性护理，如胃癌

患者有呕吐、腹泻反应，则指导其饮食上摄入易消化、低脂食

物，不良反应耐受极差者必要时应遵医嘱给予脂肪乳营养，以

保证患者营养摄入。而对于肺癌患者化疗中脱发现象产生的

消极心理，部分患者不愿与人沟通，则应在日常护理中加强对

其的关心，向其讲解脱发为化疗可逆性反应，在化疗结束后是

可以恢复的。观察组患者在化疗中对化疗药物的依从性评分

提高。而ＫＰＳ评分、ＳＱＬ评分显效患者增多，可见反馈式健康

教育能有效促进患者对化疗药物的耐受，提高患者生存质量。

而对照组患者对化疗的依从性有所提高，但第一疗程末、化疗

周期末其化疗依从性均显著低于观察组，可见反馈性健康教育

在癌症患者化疗中，不仅能提高患者化疗依从性，还能帮助护

理人员对患者反馈的治疗情况的准确分析，提高护理质量。

综上所述，反馈式健康教育在癌症患者化疗期间的护理工

作中，能帮助改善患者ＱＯＬ、提高患者对癌症及化疗相关知识

的掌握，帮助临床更有效地开展化疗患者的护理工作，值得

推广。
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