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健康教育对妇科癌症术后患者自我护理能力及负性

情绪的影响分析
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"摘要#

!

目的
!

分析问题式健康教育措施在妇科癌症术后的应用效果!以及对患者自我护理能力及负性情绪

的影响%方法
!

选择
!#"-

年
!

月至
!#"8

年
!

月该院妇科收治的癌症术患者
""#

例!根据随机数字表将其平均分

为研究组与对照组!每组各
88

例%对照组术后采取常规健康教育!研究组采取问题式健康教育干预%结果
!

健康

教育干预后!研究组自我概念$护理技能$自护责任感$健康知识
-

个自护能力维度评分均高于对照组"

E

$

#2#8

#!

焦虑自评量表"

1&1

#及抑郁自评量表"

1S1

#评分均低于对照组"

E

$

#2#8

#%干预前两组患者
lVl;47#

功能评分比

较差异无统计学意义"

E

'

#2#8

#!干预后两组患者
lVl;47#

功能评分均显著升高!研究组
lVl;47#

显著高于对照

组"

E

$

#2#8

#%结论
!

问题式健康教育可以有效提高妇科癌症术后患者的自我护理能力!改善其负性情绪!适于临

床应用及推广%

"关键词#

!

健康教育&

!

妇科癌症&

!

自我护理能力&

!

负性情绪
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文献标志码$
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!!

近年来#随着妇科肿瘤学术式的不断发展与完善#妇科癌

症患者的生存率得到了一定的提高-然而#随着生存率的提

高#患者需要承受的疾病耐受度及治疗所带来的不适也随之加

大#多数患者易出现紧张.焦虑.恐惧.抑郁等不良情绪#加之缺

乏自我护理意识#这给其治疗及术后恢复带来了极大的影

响+

"

,

-因此#采取有效的措施提高妇科癌症术后患者的自护能

力#改善其负性情绪十分必要-本院对
88

例妇科癌症患者进

行了问题式健康教育干预#临床收效显著#现报道如下-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
!#"-

年
!

月至
!#"8

年
!

月本院妇科收

治的癌症术患者
""#

例#根据随机数字表将其平均分为研究组

与对照组#每组各
88

例-纳入标准!$

"

%所有研究对象均为妇

科初发性恶性肿瘤术患者#且经病理检查证实($

!

%手术前未采

取过放化疗治疗($

7

%对本次研究内容知情#已签署同意书-排

除标准!$

"

%合并严重脏器疾病($

!

%严重感染($

7

%精神疾病史-

研究组!年龄
!:

!

6.

岁#平均$

-828a827

%岁(疾病类型!卵巢

癌
"#

例#宫颈癌
"#

例#子宫内膜癌
"8

例#绒毛膜癌
:

例#外阴

癌
.

例#恶性葡萄胎
8

例(文化水平!大专及以上
"#

例#高中
""

例#初中
":

例#小学及以下
"6

例-对照组!年龄
!:

!

6.

岁#平

均$

-82:a828

%岁(疾病类型!卵巢癌
"!

例#宫颈癌
"#

例#子宫

内膜癌
"7

例#绒毛膜癌
$

例#外阴癌
6

例#恶性葡萄胎
8

例(文

化水平!大专及以上
"#

例#高中
"#

例#初中
!#

例#小学及以下

"8

例-两组患者在性别.疾病类型.文化水平方面比较#差异

无统计学意义$

E

'

#2#8

%#具有可比性-

$2/

!

方法
!

对照组术后采取常规健康教育#即护理人员通过

口头讲解方式向患者进行疾病知识指导-研究组采取问题式

健康教育干预#具体方法如下-$

"

%设计健康教育手册#并提出

相关问题-与专科医师共同制订出妇科癌症术后的相关健康

教育问答内容及健康教育手册#例如!0您对妇科癌症有多少认

知2 妇科癌症术后为何要采取化疗治疗2 放化疗后恶性.呕

吐.脱发.贫血等相关不良反应能否说明病情恶化2 癌症患者

为什么要加强运动2 不良生活习惯对癌症有什么影响2 什么

食物与饮食结构对癌症有利21等-$

!

%实施个体化健康教育-

护理人员对患者的健康知识掌握程度.饮食情况.生活状态.治

疗结果及心理情况进行全面评估#之后根据每例患者的情况制

订出针对性的问题#并给予个体化指导-例如!有
"

例患者担

心术后脱发影响美观度而不愿意配合术后放化疗#护理人员可

以提出问题0您是否知道术后放化疗能够延长生存周期及预防

复发吗2 你是否知道不完全化疗的危害2 术后放化疗为何会

影响美观度2 等问题(同时#还有
"

例患者具有不健康的饮食

与生活习惯#护理人员可以提出!0您知识哪类食物可以诱发癌

症吗2 您知道哪类食物可以抗癌吗2 您知道积极且合理的运

动可以抗癌吗2 您知道不良作息习惯可以使癌细胞复发吗21

等问题-护理人员在实施个体化健康教育的同时#将上述问题

罗列于健康教育手册中#问题直观全面#使患者能够一目了然-

最后#根据患者存在的健康问题给予针对性的指导#必要时可

以为患者制订专属的健康教育内容#并以打印材料形式发放#

使患者得能够真正重视术后健康行为#改变不良生活方式及负

性情绪#建立对疾病的信心#为术后恢复做好保障措施-

$2'

!

观察指标
!

$

"

%参照自我护理能力量表$

Z14&

%

+

!

,对比两

组患者健康教育干预前后自我护理能力的变化-该量表包括

自我概念.护理技能.自护责任感.健康知识水平
-

个维度#评

分越高则说明自护能力越佳-$

!

%采取焦虑自评量表$

1&1

%及

抑郁自评量表$

1S1

%

+

7

,对比两组患者健康教育干预前后负性

情绪的变化#评分越低则说明负性情况改善效果越佳-应用

lVl;47#

功能评分量表评定患者生活质量#包含躯体功能.角

色功能.情绪功能.认知功能.社会功能
8

项#评分越高表面功

能越好-

$21

!

统计学处理
!

采用
1+11":2#

统计软件分析#计量资料

以
Na?

表示#比较采用
5

检验#以
E

$

#2#8

为差异有统计学

意义-

/

!

结
!!

果

/2$

!

两组妇科癌症患者健康教育干预前后自我护理能力对

比
!

两组患者健康教育干预前各项自我护理能力指标对比差

异无统计学意义$

E

'

#2#8

%(健康教育干预后#研究组自我概

念.护理技能.自我护理责任感.健康知识
-

个自我护理能力维

度评分均高于对照组$

E

$

#2#8

%-见表
"

-

/

.8$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.



表
"

!

两组妇科癌症患者健康教育干预前后自我护理能力对比%

Na?

(分&

组别
%

时间 自我概念 护理技能 自我护理责任感 健康知识水平

研究组
-!

干预前
"#28a-28 :#28a.2- 8#28a-2" 7#28a!2-

干预后
8!2#a82-

?(

"!:26a"-28!

?(

.728a.2-

?(

-728a82.

?(

对照组
-!

干预前
"#28a-2- :#2.a.2- 8#27a-28 7#27a!2!

干预后
-:26a82!

?

$826a.2-

?

6!27a-28

?

7.28a!27

?

!!

注!与干预前相比#

?

E

$

#2#8

(与对照组相比#

(

E

$

#2#8

-

/2/

!

两组患者健康教育干预前后负性情绪的变化
!

两组患者

健康教育干预前
1&1

及
1S1

评分对比差异无统计学意义

$

E

'

#2#8

%(健康教育干预后#研究组
1&1

及
1S1

评分均低于

对照组$

E

$

#2#8

%-见表
!

-

/2'

!

两组患者健康教育干预前后生活质量比较
!

干预前两组

患者
lVl;47#

功能评分比较差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%#

干预后两组患者
lVl;47#

功能评分均显著升高#研究组

lVl;47#

显著高于对照组$

E

$

#2#8

%-见表
7

-

表
!

!

两组患者健康教育干预前后负性情绪的变化%

Na?

(分&

组别
%

时间
1&1 1S1

研究组
-!

干预前
-#2:a:2! 7#27a$2"

干预后
""28a-27

?(

".28a628

?(

对照组
-!

干预前
-#28a:28 7#28a:2:

干预后
!#28a826

?

!.28a:28

?

!!

注!与干预前相比#

?

E

$

#2#8

(与对照组相比#

(

E

$

#2#8

-

表
7

!

两组患者健康教育干预前后
lVl;47#

评分比较%

Na?

(分&

组别
%

时间 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能

研究组
-!

干预前
6-2!a""2- 8#27a""2! 872!a"!2- ."2-a"!2- 8#2!a$2:

干预后
.82:a"!2-

?(

6#2!a"-2!

?(

.$2-a""28

?(

:#2:a"!2-

?(

6!2-a""2#

?(

对照组
-!

干预前
672"a"!28 8"2:a"!28 8!28a""2: .!2:a"!2: 8#28a$2:

干预后
.#2!a"#26

?

882:a"#28

?

6#2:a"#26

?

.82$a""2.

?

882:a"#28

?

!!

注!与干预前相比#

?

E

$

#2#8

(与对照组相比#

(

E

$

#2#8

-

'

!

讨
!!

论

!!

有资料统计发现#妇科癌症患者不良心理疾病的发生率占

!!9

!

779

#其中抑郁的发生率为
.-279

#而焦虑的发生率约

为
6!2$9

+

-

,

-此外#术后是妇科癌症患者恢复及化疗的重要

时期#此期间若护理不当或持续负性情绪表现#则易使免疫系

统出现抑制状态#降低了机体抵抗癌细胞的能力#这也是促使

疾病恶化的重要原因-因此#采取一种有效的措施提高妇科癌

症患者术后的自我护理能力#改善其负性情绪十分必要-

健康教育是临床护理工作中的重要组成单元#它是指通过

有组织.有计划.有系统的教育活动#使人们自觉地采取有益于

健康的生活方式及行为#继而改善或消除影响健康的危险因

素#最终达到促进健康.预防疾病#提高生活质量的目的+

8;6

,

-

然而#多项研究发现#传统的健康教育方案仅在患者入院后对

其实施相关知识如妇科癌症健康知识.健康生活方式.术后自

我护理等内容的讲解工作#这种情况可能出现多数患者也只能

记住
"

!

!

条的健康教育内容#整体开展效果仍不够理想+

.;:

,

-

同时#传统健康教育时#护理人员仅关注患者的共同问题#采取

最为普适性的讲解#而这些均无法满足于患者对术后恢复的要

求与期望+

$;"#

,

-问题式健康教育是一种新型的健康教育模式#

它在传统健康教育的基础上增加了对患者的综合评估与问答#

使护理人员能够全面.准确及科学地掌握妇科癌症患者术后自

我护理需求及负性情绪表现#继而通过客观性.个性化的健康

教育问答为术后康复提供支持与保障-同时#清晰.简洁的问

答模式利于患者对知识的掌握与记忆#继而消除疾病的疑虑#

提高了治疗的依从性-有学者研究指出#统一的健康教育在患

者癌症术后无法发挥出满意的效果#部分患者甚至出现厌恶.

反感等情绪#表现出抵触.不配合等行为#而问题式健康教育可

以从侧面缓和切入教育主题#间接地发挥出了心理支持与护理

作用-本文研究结果发现#研究组经健康教育干预后#自我概

念.护理技能.自我护理责任感.健康知识
-

个自我护理能力维

度评分均高于对照组$

E

$

#2#8

%-结果可见#患者通过问题式

健康教育干预后#将掌握的知识内容与自身情况相对比#有效

强化了自我护理能力#保障了术后恢复质量-研究组健康教育

干预后#

1&1

及
1S1

评分均低于对照组#研究组
lVl;47#

显

著高于对照组-表明问题式健康教育能够在一定程度上改善

或消除患者焦虑.紧张等负性情绪#继而降低了机体的应激反

应#为术后恢复提供了有效的支持#患者术后生活质量显著

提高-

总之#问题式健康教育可以有效提高妇科癌症术后患者的

自我护理能力#改善其负性情绪#适于临床应用及推广-
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"摘要#
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目的
!

探讨生长分化因子
;"8

"

%S*;"8

#的表达水平与心肌梗死致心力衰竭程度的相关性%方法
!

随

机选取
!#"7

年
8

月
"

日至
!#"-

年
"!

月
"

日于该院心内科治疗的急性心肌梗死导致心力衰竭的患者
!##

例作为心

力衰竭组"试验组#!并于体检中心随机选取
!##

例健康体检者作为健康组"对照组#%其中心力衰竭组中
-

$

#

级心

力衰竭患者
:#

例!

.

级心力衰竭患者
.#

例!

/

级心力衰竭患者
8#

例%采集试验组中各级心肌梗死患者和对照组

健康体检者的静脉血!然后用双抗体夹心酶联免疫吸附试验"

ZV51&

#测定心肌梗死患者和健康体检者血清中
%S*;

"8

的浓度!并进行分析和比较%结果
!

试验组中心肌梗死导致心力衰竭的患者血清中的
%S*;"8

水平显著高于对

照组中的健康体检者"

E

$

#2#8

#&并且急性心肌梗死导致心力衰竭的患者血清中
%S*;"8

的浓度水平为
/

级大于
.

级大于
-

$

#

级"

E

$

#2#8

#%结论
!

%S*;"8

的表达水平与心肌梗死致心力衰竭有关&并且
%S*;"8

的表达水平与心

肌梗死致心力衰竭的严重程度呈正相关增长%故
%S*;"8

的表达水平的测定有助于心肌梗死致心力衰竭患者的心

力衰竭程度的判定%
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随着老龄化社会的来临#许多老年性疾病的发病率也逐

渐增高#其中心肌梗死尤为严重-心肌梗死大部分是由于冠状

动脉粥样硬化引起心脏血管的管腔发生狭窄#导致心肌的供血

不足#发生缺血性的坏死-心肌梗死后患者心脏的收缩力和舒

张力明显的减弱#收缩舒张不协调#最终导致心力衰竭-但是

至今为止#心力衰竭的严重程度一直没有明确的因子可以用来

判定-近年来#越来越多的研究者将关注点放在了生长分化因

子
;"8

$
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%上-

%S*;"8

属于生长分化因子家族#是转化

生长因子
+

超家族的重要成员之一+

"

,

-近年发现
%S*;"8

的

增高与心力衰竭急性冠状动脉综合征原发性肺动脉高压等疾

病密切相关+

!

,

-此外#越来越多的证据表明#血浆
%S*;"8

是

心血管疾病危险分层和制订治疗决策的新的生物标志物+

7;6

,

-

所以研究心肌梗死致慢性心力衰竭患者的血液中
%S*;"8

水

平的高低与心力衰竭程度的关系是有临床意义的#对心肌梗死

后心力衰竭的评估和进一步治疗有利-
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资料与方法
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一般资料
!

随机选取
!#"7

年
8

月
"

日至
!#"-

年
"!

月
"

日在本院治疗的急性心肌梗死导致心力衰竭患者
!##

例作为

试验组$所有入选患者心肌梗死诊断符合通用心肌梗死的统一

定义+

.

,

#并排除患者现患有或曾经患有其他心脑血管疾病%#按

照
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分级法#其中心力衰竭组中
-

.

#

级心力衰竭患者
:#

例#

.

级心力衰竭患者
.#

例#

/

级心力衰竭患者
8#

例#并于体

检中心随机选取
!##

例健康体检者作为对照组-其中试验组

男
"-#

例#女
6#

例#平均年龄$

6828a:28

%岁#对照组男
"78

例#女
68

例#平均年龄$

6-2#a"#27

%岁-两组研究对象的性

别.年龄比较#差异无统计学意义$

+

'

#2#8

%-本次研究的研究

对象均签署了知情同意书#并且通过了医院伦理委员会的

审核-
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!

方法
!

确诊患者为心肌梗死致心力衰竭#住院治疗后抽

取静脉血#静置
!,

后#以
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离心
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获得血清#
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冰箱保存-于美国
&SV

公司购买的
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的酶联

免疫吸附试验$
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%试剂盒#采用双抗体夹心
ZV51&

对所

有研究者的血清进行
%S*;"8

检测#具体的操作步骤以说明书

为准#记录所有测得的
%S*;"8

值-将试验组$心力衰竭患者

组%和对照组$健康体检者%测得的数值进行统计学分析比较-

分析
%S*;"8

的表达水平与心肌梗死致心力衰竭程度的相

关性-
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!

统计学处理
!

采用
1+11"62#

统计软件进行分析#计量

资料以
Na?

表示#比较采用
5

检验分析-以
E

$

#2#8

为差异

有统计学意义-
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结
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果
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两组研究对象血清中
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水平的比较
!

试验组患者

血清中
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的水平$
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显著高于健

康体检者$
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#差异有统计学意义$
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心肌梗死后不同分级的心力衰竭患者血清中
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的

水平比较
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心力衰竭
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级
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的水平$
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-随着心力衰竭程度的加重#患者血清中
%S*;
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的浓度逐渐升高$
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检验医学与临床
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