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健康教育在肿瘤患者门诊护理中的应用
魏  霞   靳杨丽   蔡  丹   钟阿敏

( 海军第九〇五医院   上海   长宁区   200052)
[ 摘要 ] 目的 :分析与讨论健康教育在肿瘤患者门诊护理中的应用效果。方法 :研究时间 2019年 1月至

2022年 1月，将我院门诊 50例肿瘤患者以随机抽样法分对照组（常规护理）和研究组（健康教育）各 25例，
针对两组间患者满意度、遵医依从性、健康宣教的效果及心理状况对比。结果 :SAS、SDS干预后评分对比研究
组低于对照组，且和干预前对比 P＜ 0.05，患者满意度对比研究组高出对照组 12.00%，同时遵医依从性主动配
合率高，以及健康宣教结果的评分研究组更高，主要体现在疾病相关知识、健康指导、化疗相关知识、心理疏导。

结论 :健康教育较常规护理更能提高对疾病的认知，缓解不良情绪，从而提高对疾病治疗的信心，值得临床广
泛使用。
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恶性肿瘤是严重威胁人类生存与社会发展的
重大疾病，是 21 世纪全球最为严重的公共卫生问
题之一 [1]。 WHO 最新数据显示，全球每年超过
1400 万新发癌症病例，死亡病例达 880 万，占全
球每年死亡总人数近 1/6。当确诊是肿瘤时，产生
一种严重的心理冲击，使患者产生不利于治疗与康
复的情绪和消极的应对方式，加上治疗肿瘤的药物
的毒副作用引起心率障碍，两者间相互影响，从而
影响到治疗效果，降低了生存质量 [2-3]。近些年，
随着人们对医疗护理服务质量要求越来越高，医疗
模式也随之发生变化，原有医疗模式较难满足患者
日益增长的服务需求，开展肿瘤患者门诊能有效节
约医疗资源，以患者为中心，减少等候住院时间，
使肿瘤患者得到住院同质化的治疗 [4]。并因患病后
有许多需要不能自行满足，需他人协助满足，否则

将加重机体的失衡状态，使健康状况进一步恶化，
门诊患者所患疾病种类及对各种不适症状忍受能力
差，因此，使患者临床诊治中的健康需求各不相同
[5]。本现将 2019 年 1 月至 2022 年 1 月我院 50 例
门诊肿瘤患者作为研究对象，分析健康教育的干预
效果，具体情况如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

研究时间 2019 年 1 月至 2022 年 1 月，50 例
肿瘤患者纳入标准：①无视力、认知行为、听力障碍，
能有效配合；②一般资料齐全；③未转移；排除标准：
①中途退出者；②同时参与其他研究；③给予传染
性疾病。将我院门诊 50 例肿瘤患者以随机抽样法
分对照组和研究组各25例，患者一般资料呈正比（P
＞ 0.05），见表 1：

表 1肿瘤患者一般资料

组别 例数
性别（%）

平均年龄（岁）
肿瘤类型（%） 文化程度（%）

男 女 肠癌 肺癌 乳腺癌 鼻咽癌 初中 高中 大学及以上

对照组 25 16（64.00） 9（36.00） 51.56±1.22 6（24.00） 5（20.00） 8（32.00） 6（24.00） 9（36.00） 6（24.00） 10（40.00）

研究组 25 15（60.00） 10（40.00%） 51.49±1.36 5（20.00） 7（28.00） 7（28.00） 6（24.00） 8（32.00） 6（24.00） 11（44.00）

χ2/t 0.084 0.191 0.116 0.438 0.095 0.000 0.089 0.000 0.082

P 0.770 0.848 0.732 0.507 0.757 1.000 0.765 1.000 0.774

1.2 方法

对照组实施常规护理，对肿瘤的护理计划、方
案、步骤、实施不作统一规定。

研究组实施健康教育，（1）设置健康教育咨
询服务台：向患者赠送健康教育宣传资料，例如《健
康教育处方》、戒烟处方等，对前来咨询的病人及
家属，针对其知识层次、掌握疾病知识、对健康教

育的需求及提出的问题不同进行指导，并耐心回答
提出的问题。（2）开展多种形式的健康教育门诊：
在大厅中设置健康教育宣传栏，配备健康教育图书，
墙上悬挂健康教育宣传袋，内装各种健康教育手册，
如，肿瘤早期信号、预防知识、并发症、预防，以
及用药常识、注意事项等，并按照肿瘤差异对候诊
大厅配置不同的健康教育资料。（3）患者进入门
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诊就诊时，护理人员要以人性化的护理服务，热情、
耐心询问患者的病情和需求，将其带领到相应就
诊室内，并告知门诊就诊流程，当存在疑问时耐
心解答，并了解其生理和心理状况，若有必要进
行心理疏导，例如，抚触、眼神等，可利用疾病
相关知识教育缓解其不安和焦虑情绪，从而提高
其就诊护理依从性。（4）护理人员可结合患者具
体情况，在进行诊治中个别宣教和指导，不但能
及时有效的健康教育，患者又乐意接受，若医师
开处方后向患者接受该药用药常识和注意事项，
并告知复查时间。
1.3 观察指标

针对患者满意度、遵医依从性、健康宣教的效
果及心理状况对比。

患者满意度：由我院设计的患者满意度调查表
评估，包含服务态度、环境、疾病指导、护患沟通、
操作技术，依照十分满意（≥ 85 分 ～100 分）、较
为满意（≥65～84分）、不满意评分（≤65分以下）。

健康宣教的效果：疾病相关知识、化疗相关知
识、健康指导、心理疏导，每项设立 25 分，总分
100 分，得分 ＞80 分为掌握，＜80 分为未掌握。

遵医依从性：根据患者配合治疗、护理程度分
3级标准评定，主动配合：对治疗护理要求无抵触，
并能主动执行；基本配合：对部分治疗护理存在抵
触，经劝说后能主动执行。勉强配合：对部分治疗
具有抵触要求，经劝说后被动执行；不配合：完全
抵触，经劝说后无效。

心理状况：利用焦虑（SAS）、抑郁（SDS）
自评量表进行评估 [6]，总分均 100 分，分数越高代
表患者不良情绪越为严重，SDS 以 53 分为界值，
正常 ＜53 分，53 ～62 分轻度抑郁，63 ～72 分中度
抑郁，重度抑郁 ＞ 72 分，SAS 以 50 分为界值，
＜50分正常，50～59分轻度焦虑，中度焦虑60～69分，
重度焦虑 ＞69 分。
1.4 统计学处理

采用 SPSS24.0 统计分析软件，符合正态分布
的计量资料以（x±s）表示，两组间对比用 t检验，
计数资料以率表示，两组间比较以 χ2检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 SAS、SDS 评分结果

SAS、SDS 干预后评分对比 P＜ 0.05，研究组
低于对照组，且和干预前对比 P＜ 0.05，见表 2：

表 2SAS、SDS 评分对比 [（x±s），分 ]

组别 例数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 25 79.96±6.19 54.03±6.22 76.19±5.49 58.47±5.49

研究组 25 79.59±6.85 34.03±6.47 76.24±5.43 36.49±6.49

χ2/t 0.200 11.142 0.032 12.928

P 0.842 0.001 0.974 0.001

2.2 满意度的结果

患者满意度对比研究组更高，高出对照组
12.00%（P＜ 0.05），见表 3：

表 3患者满意度 [n（%）]
组别 例数 非常满意 较为满意 不满意 满意率

对照组 25 10 11 4 21（84.00）

研究组 25 18 6 1 24（96.00）

χ2/t 2.000

P 0.157  

2.3 遵医依从性的结果

遵医依从性对比研究组主动配合率明显高于对
照组（P＜ 0.05），并且无不配合率，见表 4：

表 4遵医依从性对比 [n（%）]
组别 例数 主动配合 基本配合 勉强配合 不配合

对照组 25 3（12.00） 9（36.00） 8（32.00） 5（20.00）

研究组 25 11（44.00） 11（44.00） 3（12.00） 0（0.00）

χ2/t 6.349 0.333 2.913 5.555

P 0.001 0.563 0.087 0.001

2.4 健康宣教的结果

健康宣教结果的评分对比研究组更高，主要体
现在疾病相关知识、健康指导、化疗相关知识、心
理疏导，见表 5：

表 5健康宣教的效果 [（x±s），分 ]
组别 例数 疾病相关知识 化疗相关知识 健康指导 心理疏导 总分

对照组 25
14.03
±2.58

15.29
±2.69

13.89
±2.49

12.59
±2.17

55.80
±9.93

研究组 25
19.69
±2.14

20.56
±1.49

20.19
±2.41

19.89
±2.11

80.33
±8.15

χ2/t  8.442 8.568 9.090 2.059 9.547

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论
随着城市化进程的加速，人口结构老年化，恶

性肿瘤在我国的发病率和死亡率呈逐年增趋势，恶
性肿瘤所致死亡在我国人口死亡率中位居第一位，
近30年发病率增加80%，恶性肿瘤是典型的大病，
病程长，需消耗大量的医疗组，诊治费用高，对国家、
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社会、个人造成沉重经济负担 [7-8]。肿瘤门诊护理
工作主要是受众特殊，工作难度也随之增加，伴随
着医院、护理模式的相关转变，传统医疗与护理仅
局限在生物学范畴的现象不复存在，同时，由于近
年来人们生活条件不断升高和健康意识增强的形式
对医院门诊护理质量提出更高要求 [9]。

门诊患者一般心里压力非常大、害怕、担心、
迷惘甚至绝望，特别是初诊患者。因年龄、文化背
景的不同，患者语言表达和接受能力不同，对健康
教育内容的理解也有所不同，因此造成患者参与和
配合教育的主动性差，同时年龄大、文化层次低、
理解力差的能力也较差，尤其是疾病知识、抗肿瘤
药物的应用，并因在得知自身患有癌症后均会出现
不同程度的焦虑、恐惧等心理，对自己家庭经济过
度担心，给治疗和护理工作造成巨大困难 [10]。另由
张学敏 [11] 表示，教育形式老套也是影响健康教育
的因素，影响到主动参与的积极性。本文现针对门

诊肿瘤患者实施健康教育，主要以人性化的健康教
育流程对肿瘤患者进行健康教育，指导正确理解健
康的意义，从多方面进行健康宣教，改变不良的生
活、行为习惯，树立正确的健康观，可减轻肿瘤心
理负担，了解疾病的相关知识，从而主动配合治疗
护理，促进康复。由本文研究结果可知，在实施教
育后患者不良情绪干预评分降低，与对照组相较明
显较低，并由满意度显示高达 96.00%，遵医依从
性主动配合率高，以及健康宣教结果的评分高，主
要体现在疾病相关知识、健康指导、化疗相关知识、
心理疏导。有效说明健康教育较常规护理更为有效，
能提高对疾病的认知，遵医嘱性，养成良好的生活
习惯和对疾病治疗的信心。

综上所述，通过对肿瘤门诊患者实施健康教育
能有效了解患者内心的真实想法，对其后续实施科
学的护理工作有积极作用，能促使人们自觉采取有
利健康的行为，维持与促进人体健康。
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