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健康教育在肺癌化疗患者中的应用分析
沈 燕

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院 上海 200126

【摘 要】：目的：分析肺癌化疗患者中健康教育的应用。方法：采集 2022年 1月-2023年 2月 75例同意参与研究、行化疗治

疗的肺癌患者资料，基于对照实验形式下，随机分组；对比组 37例，以肺癌化疗常规化护理为启动处理；探究组 38例，以多元

化健康教育护理为启动处理；对 2组心理弹性、癌因性疲乏水平、放疗相关知识、护理满意度进行评定与比较。结果：（P<0.05）。

结论：对化疗肺癌患者实施健康教育，有助于促进患者心理弹性水平、疾病认知水平提升，癌因性疲乏程度改善，保证患者护理

满意度。
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Abstract: Objective To analyze the application of health education in patients with lung cancer undergoing chemotherapy. Methods Data of

75 lung cancer patients who agreed to participate in the study and undergo chemotherapy from January 2022 to February 2023 were

collected and randomly divided based on a controlled trial; In the control group, 37 cases were treated with routine chemotherapy care for

lung cancer as the starting treatment; In the exploration group, 38 cases were treated with diversified health education and nursing as the

starting treatment; The psychological resilience, cancer related fatigue level, radiation related knowledge, and nursing satisfaction of the

two groups were evaluated and compared. Results (P<0.05). Conclusion Health education for patients with chemotherapy induced lung

cancer can promote their psychological resilience, disease cognition, cancer related fatigue, and ensure their nursing satisfaction.
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肺癌是一种具有高致残率和致死率的肿瘤，严重危害着人

们的生命和健康。对于肺癌患者，放射疗法作为一种主要的辅

助疗法，可取得良好的治愈率与生存率。但肺癌放射治疗后，

患者往往会出现乏力、恶心、呕吐等症状[1]。另外，肺癌还会

引起气促、胸痛、咳嗽、气喘等症状，对患者的生活质量有很

大的影响。癌症疲劳是指在癌症治疗过程中出现的一种感觉到

身体疲劳的感觉，大约 65%-100%的患者会有这样的感觉[2]。

相对于恶心、疼痛等症状，肿瘤所致乏力来得更快、更持久，

严重时可造成患者的生命损失，严重时可造成患者的停用和生

存率下降。在放射治疗过程中，应加强患者的健康教育，使患

者能更好地接受放射治疗，从而增加患者对放射治疗的自信

心。本研究探讨了健康教育在肺癌放疗患者中的应用，旨在为

肺癌放疗患者提供指导。

1 资料与方法

1.1基线资料

采集 2022年 1月-2023年 2月 75例同意参与研究、行化

疗治疗的肺癌患者资料，基于对照实验形式下，随机分组；对

比组 37例，探究组 38例。对比组：男女比 19：18；年龄：最

小 36岁、最大 81岁，均值（58.61±9.42）岁；病理类型：51.35%

（19/37）腺癌，18.92%（7/37）鳞癌，29.73%（11/37）腺鳞

癌。探究组：男女比 20：18；年龄：最小 37岁、最大 82岁，

均值（59.72±9.53）岁；病理类型：55.26%（21/38）腺癌，

23.68%（9/38）鳞癌，21.05%（8/38）腺鳞癌。分组资料，具

有同质性（P＞0.05）。经医院医学伦理委员会批准。

1.2方法

1.2.1对比组

本文从肺癌患者的化疗日常护理干预入手，包括基础用药

指导、运动功能锻炼指导、出院宣传等。

1.2.2探究组

在对比组基础上，以多元化健康教育护理为启动处理，包

含内容如下：

（1）建立健康宣导组：以放射科护士长为组长，组员包

括 3名主管护士和 5名责任护士；聘请影像科医生、肿瘤科主

任和心理咨询师各 1名担任此次健康教育的咨询师。

（2）患者评价：在对患者进行健康教育之前，对患者的

基本情况、家庭成员、患者的个人发展（学历、职业、不良生

活习惯）、患者的心理状态（疾病认知、焦虑、抑郁等负面心

理）等进行全面的调查。

（3）健康教育方法：1）计划性健康教育：制定健康教育

计划表，结合患者评估结果，主管护士一对一地按步骤对患者

进行健康教育，向患者介绍肺癌放疗的目的、过程、可能出现
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的并发症及注意事项等。2）随机化的健康教育：每天由主管

护士巡视病房，进行治疗和护理，并根据患者出现的特殊问题，

对患者的不良行为和习惯进行矫正。3）书面健康宣教：将《肺

癌放疗患者护理手册》发给患者和患者的家人，内容包括放疗

后饮食与营养、并发症类型及临床表现、建立良好的生活习惯、

功能锻炼。手册图文并茂，并以漫画的形式向患者展示教育内

容，患者自行阅读，有不明白的地方由小组成员向患者讲解。

4）影像教学：依据评价结果和数据采集，制定影像教学内容，

影像教学采用图文、声音和动画相结合的方式，讲述肺癌患者

放射治疗过程中的有关注意事项和可能产生的毒副作用，以及

饮食指导等，每日下午在病区给患者看影像，每次 15分钟。5）

加强患者交流：通过组织患者交流活动，邀请一些性格开朗，

放射疗效显著的患者做现场演讲，让患者互相分享自己的经

历，并为患者解答疑惑，增强患者对放射疗法的自信。6）将

患者家属纳入宣教的对象：肺癌放疗患者大部分时间在家里休

养，患者的生理机能和心理创伤的恢复都离不开家属的支持，

所以，在对患者进行健康教育的同时，对家属进行健康教育，

使其了解并掌握相关的康复知识，可以充分发挥家属的支持和

监督的作用，让患者能够感受到更多的支持和关心照顾，有利

于病情的好转。7）设立一个可供患者在互联网上查询的网址，

并可在互联网上留下信息，并有心理咨询师耐心地回答和答

复；与此同时，还可以创建一个患者微信群，并对患者及其家

属进行相应的培训。此外，还可以利用这个群，对患者展开后

续的跟踪，在跟踪的过程中，还可以对患者的出院后的状况进

行详细的了解，并且还可以对患者在医院之外所面临的问题，

提供一些指导和建议。此外，还可以定期地将与疾病有关的知

识推送到患者的面前，让患者明白，健康生活方式对疾病的转

归产生的影响，从而提升患者的健康保健意识。

（4）1）住院期间的卫生知识。①病区环境简介：对患者

进行病区环境、主管医生、护士、《住院须知》的有关内容、

病房设备的使用方法、腕带的用途及使用时的注意事项等方面

的内容，让患者对病区的环境有一个初步的了解，从而有一种

安全、有一种家的感觉。②生活护理：鼓励患者养成良好的生

活习惯，倡导戒烟，尽量不呼吸有致癌物的大气及灰尘，多吃

高蛋白、高热量、高维生素及易消化的食品，尽量提高患者的

胃口，同时要注意休息及活动[3]。③患者的心理护理：患者在

知道自己已经确诊为肺癌的时候，身体和精神上都会受到很大

的压力，但是心理上的压力会有很大的正面或负面的作用，因

此，护士要在患者和患者的家庭中，通过各种方式为患者提供

社会和心理上的支持，帮助患者建立起一个良好的、有效的社

会支持体系，让患者克服恐惧和绝望，以乐观的心态来配合医

生的治疗[4]。（2）对患者进行放射治疗前的宣教。①饮食护理：

根据患者的饮食习惯、营养状况及摄取量，根据患者的实际状

况，实施有针对性的饮食教育；在接受放射治疗的患者，一般

会出现营养不良，胃纳差，体重下降，免疫力下降等症状。可

以多吃一些新鲜的蔬菜、豆类、蛋类等，保证动物和植物的蛋

白质能够很好的搭配。在放射治疗过程中，要多吃甘凉、清热

的食物，以补阴润燥的食物。不能吃一些助湿化痰的食物，也

不能吃一些辛辣的食物。②皮肤保护：在 3-4W的照射下，可

发生辐射性皮肤损害。需要让患者在照射野的时候，要保持照

射野的皮肤干净、干燥，要定期的查看射野的标记，要防止冷

热刺激、阳光直射、用手抓，不能用肥皂擦拭、毛巾揉搓、在

照射野上贴胶带等。③口部的主要症状是：口部粘膜红肿，红

斑，充血，分泌物减少，口干，咽痛，进食时有阻塞的感觉。

女性在月经期间应该要做好牙齿的卫生，吃一些软的食物，不

能吃太冷、太硬、过热的食物，不能吃一些辛辣刺激的食物，

不能喝酒，多喝水。④痛苦护理要对患者进行准确的评价，告

诉患者哪些因素会导致痛苦加剧，要给予患者心理上的支持，

要引导患者转变自己的观念，学会新的知识，并采取行之有效

的止痛方法，这样才能使患者得到缓解，同时也能改善患者的

生存质量。3）放射治疗期间的健康教育：加强放射治疗之前

的健康教育：检查患者对放射治疗之前的有关知识的掌握程

度，并针对患者的不同状况，加强对患者的健康教育。4）放

射治疗后的健康教育：在患者离开医院后，护理人员要对患者

进行常规的随访，并告知患者如何进行康复训练，若患者有任

何不舒服的感觉，要立即去医院检查。

1.3观察指标

①以 0-40、0-20、0-10为评分值，于结束放疗治疗当天，

通过发放并指导患者填写自制心理弹性/肺癌知识调查问卷及

癌症疲乏评估量表，对 2组护理后心理弹性水平（评分与之呈

正比）、疾病认知水平（评分与之呈正比）及癌因性疲乏水平

（评分与之呈反比）进行评定与比较；②以 96-120、75-95、

<75分为评分值，通过发放自制满意度问卷调查表，基于满意、

一般满意、不满意标准下；对 2组护理满意度进行评定与比较。

1.4统计学方法

采用 SPSS21.00软件对本次实验数据进行分析，计量资料

用 x±s表示，行 t检验，计数资料用百分比表示，采用 X2检

验，当 P<0.05时，差异有统计学意义。

2 结果

2.1心理弹性水平

组间呈现明显差异（P<0.05）。见下表 1：

表 1 对比组、探究组护理后心理弹性水平比较[n（ x±s），

分]

项目 对比组（n=37） 探究组（n=38） t P

乐观 8.73±2.02 12.37±3.23 5.833 0.000

坚韧 28.73±7.10 35.34±7.58 3.895 0.000
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自强 18.71±4.64 25.69±4.64 6.513 0.000

总分 55.41±6.23 70.98±7.49 9.774 0.000

2.2放疗相关知识水平

组间多指标存在明显差异（P<0.05）。见下表 2：

表 2 对比组、探究组护理后放疗相关知识水平比较[n（ x±s），
分]

项目 对比组（n=37） 探究组（n=38） t P

放疗原理 4.67±1.01 6.43±1.53 5.863 0.000

放疗副反应处理 23.25±2.27 29.63±2.23 12.278 0.000

放疗日常护理 13.12±4.01 18.90±3.36 6.773 0.000

放疗期间饮食 13.25±2.67 19.13±2.66 9.553 0.000

放疗期间运动锻炼 12.87±2.34 19.21±2.69 10.878 0.000

2.3癌因性疲乏水平

组间多指标存在明显差异（P<0.05）。见下表 3：

表 3 对比组、探究组护理后癌因性疲乏水平比较[n（ x±s），

分]

项目 对比组（n=37） 探究组（n=38） t P

情感疲乏 16.37±2.25 10.12±1.58 13.952 0.000

认知疲乏 7.54±2.57 5.42±1.04 4.705 0.000

躯体疲乏 4.43±1.32 2.35±0.14 9.660 0.000

总分 28.37±8.24 17.10±4.54 7.362 0.000

2.4护理满意度

探究组护理满意度明显较高（P<0.05）。见下表 4：

表 4 对比组、探究组护理满意度比较[n（%）]

组别 例数 满意 一般满意 不满意 满意度

对比组 37 16（43.24） 13（35.14） 8（22.50） 29（78.38）

探究组 38 23（60.53） 14（36.84） 1（2.63） 37（97.37）

/ / / / 6.402

P / / / / 0.011

3 讨论

既往的临床工作表明，单纯用药物来缓解化疗副反应并不

能取得更好的疗效，同时，药物自身也会产生副作用，再加上

患者对药物的抵抗性，加重了患者的身体反应，导致患者出现

癌性乏力。肿瘤患者的疲劳程度严重，持续时间长，不能通过

休息和睡觉来减轻。有研究表明，肺癌患者在 9个月内会出现

“癌致乏力”现象。在放射治疗过程中，对患者进行健康教育，

以增加患者对放射治疗的认识，减少患者的肿瘤倦怠。多元化

健康教育模式指的是将多种健康教育方法结合在一起，对患者

展开健康引导，并以患者的个性化特点为其制定有针对性的干

预策略。这种模式可以帮助提升患者对疾病知识的认知水平，

从而提升患者的疾病管理能力，减少患者的疲乏程度，进而提

升患者的心理弹性和治疗依从性。我们发现，探究组患者干预

后的各项放疗疾病知识评分均高于对比组（P＜0.05），而癌因

性疲乏各项评分及总分均低于对比组（P＜0.05）。分析的理由

是：探究组采用了多种健康教育模式，对患者的病情进行了评

价，并对患者进行了相应的干预。采用了健康教育手册、视频

教育、医护患交流等形式，让患者对放射治疗的相关知识有了

更深刻的认识，因此降低了患者的癌因性疲劳。心理韧性指的

是一个人在面临巨大挫折时，能够从挫折中复原，并主动地进

行适应与变化的能力。本研究结果显示，探究组患者干预后坚

韧、乐观、自强方面的心理弹性评分及总分均高于对比组（P

＜0.05）。这也许是因为采用了多样化的健康教育方式，提升

了患者对疾病的认知水平，同时还教授了患者如何进行心理调

整，并且让患者在处理上取得良好成效的患者之间进行了经验

和交流，从而增加了患者对治疗的信心。同时，采用网上追踪

的方式，对患者进行持续的健康教育，并在患者的院外给予适

当的辅导，使患者的身体状况得到改善，从而改善患者的生存

质量。本次研究结果还显示，探究组患者护理满意度高于对比

组（P＜0.05）；结论：通过实施多种形式的卫生服务，可以改

善患者的照护满意度，保持良好的护患关系。分析其原因：通

过多种形式健康教育，可以使患者对健康知识有更深入的理

解，更好的掌握；与此同时，在与患者进行沟通的过程中，护

士更能站在患者的立场上考虑问题，帮助他们解决问题，从而

赢得了患者的信任和认同，从而提升了患者对护理服务的满意

度。

综上所述，藉由健康教育之方式，可提升肺癌放射治疗患

者对疾病之认知、减轻疲劳、提升患者之心理弹性及照护满意

度。
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