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多途径健康教育对肺癌靶向治疗患者自我管理的影响 
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摘要：目的：探讨多途径健康教育对肺癌靶向治疗患者自我管理的影响。方法：采用便利抽样法选取 2021 年 1 月-2021 年 6 月我院收治的 90 例肺癌

靶向治疗的患者为研究对象，将患者随机分成对照组（n=45）和实验组（n=45），对照组按照常规给予用药指导和出院电话随访，实验组实施多途径

健康教育，分别于服药后 4 周、8 周、12 周对癌症患者随访评价，比较两组癌症患者自我管理水平、未遵医嘱例数、不良反应发生例数。结果：两

组患者在不同时间点自我管理能力的总分差异有统计学意义（P ＜0. 05），实验组未遵医嘱例数明显减少，不良反应发生次数减少。结论：多途径健

康教育可帮助肺癌靶向治疗患者提升自身的健康知识水平，从而提高患者的自我管理能力，提高遵医行为，减少不良反应发生，提高患者生活质量。 
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肺癌作为对人类健康与生命造成威胁的一种常见恶性肿瘤，具

有较高的发病率与死亡率［1］。近年来，靶向药物治疗显著改善了肺

癌患者的生存期和生活质量［2］。目前，大部分靶向治疗药物多为口

服药，服药周期长，多数服用分子靶向药物的患者会选择在家接受

治疗，定期复诊，这就意味着癌症患者在经历急性治疗阶段后将转

为长期自我照护阶段，需要自我管理疾病的能力。随着时间的延长，

癌症患者服药依从性下降，而分子靶向药物的不良反应如皮肤干

燥、痤疮、瘙痒、皮疹、腹泻、呕吐等[3-5]，也可能会严重影响患者

的生活质量。多途径健康教育[6-8]是一种通过口头教育、书面形式、

互联网平台等多种方式，给予患者多方位、系统化的健康教育，以

促进患者康复的干预模式。多途径健康教育有助于提高患者服药的

依从性和自我健康管理能力。但有关多途径教育对于改善肺癌靶向

治疗患者中的作用研究较少。本研究通过对肺癌靶向治疗患者实行

医务人员多途径的健康教育，在提高患者自我管理能力及服药依从

性等方面取得了效果满意，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

采用便利抽样法选取 2021 年 1 月-2021 年 6 月我院收治的 90

例肺癌靶向治疗的患者为研究对象，将患者随机分成对照组（n=45）

和实验组（n=45）。纳入标准：①年龄≥18 岁；②病理诊断为肺恶

性肿瘤；③口服靶向药物治疗患者；④签署知情同意书。排除标准：

①患者对自身病情不知晓；②认知功能障碍或语言沟通障碍者；③

功能性/器质性精神障碍者；④因其它合并症导致不能继续口服靶向

药物的患者；⑤听力障碍者。两组患者年龄、性别、文化程度、支

付方式、疾病分期等一般情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞0.05 ）。 

1.2方法 

对照组按照常规给予用药指导和出院电话随访。实验组实施院

内和院外多途径健康教育，具体实施如下：（1）成立肺癌靶向治疗

患者全程自我管理小组，组内成员需具备肿瘤内科临床工作≥3 年

并取得市级肿瘤专科护士资格证书。（2）按照责任护士-肿瘤专科

护士-多学科护理团队三级支持体系，为肺癌靶向治疗患者提供健

康教育支持。（3）制定健康教育手册。由研究小组成员查阅文献，

结合临床实际编写肺癌靶向治疗患者自我管理健康教育手册，内容

包括介绍常用的靶向药物、其常见的不良反应及应对策略、如何自

我管理等。（4）院内健康教育分为个体化和集体健康教育，如一对

一个体化教育、定期集体患教会等。健康教育形式包括口头宣教、

发放温馨提示卡、发放图文并茂的健康教育手册、317 护平台推送

宣教内容等。健康教育内容由肿瘤专科护士重点进行用药指导，教

会患者填写居家服药日记、不良反应监测日记。定期安排服药患者

集中学习靶向药物相关知识、药物不良反应模拟教育、皮疹外用药

标准操作流程及一对一个体化教育，每次时间不少于 30min。此外

还从饮食指导、心理支持、日常生活、活动锻炼、疾病症状管理等

方面进行健康知识宣教，强化患者自我管理教育。（5）院外健康教

育形式包括发放健康教育手册、定期电话随访、微信等。健康教育

内容由肿瘤专科护士发送健康指导、服药提示、复诊提醒等。发生

1、2 级药物不良反应出院后每两周进行 1 次电话随访，发生≥3 级

药物不良反应每周电话随访，并告知主管医生以确定下一步治疗方

案。 

1.3 评价指标 

（1）癌症患者自我管理测评量表。该量表以 Bandura 社会认

知理论、自我效能理论、自我决策理论为理论基础，以自我管理的

三大任务和六大技能为框架，包括 44 个条目。总量表的 Cronbach's 

α系数为 0.959，折半信度为 0.932，2 周重测信度为 0.461。总量表

的内容效度指数为 0.900［4］。具有较好的信效度，各指标均达到测

量学标准，内容涵盖全面，适用于调查癌症患者自我管理水平。（2）

对两组患者服药未遵医嘱例数统计分析。（3）对两组患者口服靶向

药物期间的不良反应发生情况进行记录并比较。 

1.4 资料收集 

对照组和实验组分别于服药后 4 周、8 周、12 周由研究小组内

指定专人进行随访评价，采集相同的引导语，确保资料客观真实。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS20.0 软件进行统计学分析。计量资料以 x 行统计学

表示，组间比较采用 t 检验，计数资料比较采用 验，计数检验。

以 P ＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组癌症患者自我评价量表评价比较见表 1 

2.2 两组患者服药未遵医嘱例数的比较见表 2 

2.3 两组患者不良反应发生次数的比较见表 3 

表 1 两组患者癌症患者自我评价量表分数对比 

维度 评分时间 对照组（n=45） 实验组（n=45） 

W4 44±3.68 46.33±6.23 

W8 45.56±4.27 47.78±5.87 日常生活管理 

W12 46.22±7.44 50.89±2.54 

W4 16.11±1.24 17.84±2.38 

W8 16.64±4.32 18.49±2.88 症状管理 

W12 15.62±3.47 18.97±3.48 

W4 45.96±4.25 51.28±4.95 心理管理 

W8 46.73±7.62 53.27±5.62 
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W12 48.82±6.34 55.24±3.14 

W4 16.11±3.18 18.22±5.45 

W8 17.62±4.35 18.49±3.41 与医护人员沟通 

W12 15.58±4.42 18.64±2.58 

W4 11.64±3.54 13.78±5.41 

W8 12.96±4.75 13.56±2.96 信息管理 

W12 11.93±3.69 14.31±3.36 

W4 43.42±6.94 48.96±7.36 

W8 41.60±6.53 48.44±9.34 自我效能感 

W12 44.29±6.87 48.64±5.48 

W4 177.24±9.83 196.41±10.46 

W8 181.11±11.84 200.03±7.88 量表总分 

W12 182.46±9.58 206.69±9.89 

注：W4:服药后第 4 周   W8:服药后第 8 周  W12:服药后第 12

周 

P＜0.05 

表 2 两组患者服药未遵医嘱例数的比较 

组别 
服药后 4 周 

（例） 

服药后 8 周 

（例） 

服药后 12 周 

（例） 

对照组（n=45） 11 19 24 

实验组（n=45） 8 5 4 

表 3 两组患者不良反应发生例数的比较 

组别 
皮疹 

（例） 

腹泻 

（例） 

恶心呕吐 

（例） 

皮肤干燥

（例） 

瘙痒 

（例） 
合计 

对照组

（n=45） 
4 7 5 10 10 36 

实验组

（n=45） 
3 1 2 5 6 17 

t      2.776 

P      0.0397 

3 讨论 

随着现代医学的不断发展，分子靶向治疗已成为肿瘤治疗的重

要手段。目前分子靶向治疗在肺癌中应用较为广泛，肺癌的治疗靶

点主要有两类：一是表皮生长因子受体（EGFR），以吉非替尼、厄

洛替尼、埃克替尼为代表的 EGFR 酪氨酸激酶抑制剂（EGFR-TKI）；

另一类是间变性淋巴瘤激酶受体（ALK），如克唑替尼、色瑞替尼

等 ALK-TKI 抑制剂类[9-10]。肺癌靶向药物相对其他化疗药具有不良

反应小，患者易接受的优点［11］，但因其需要长期口服，随着时间的

延长癌症患者服药依从性下降[3], 包括未遵医嘱取药、服药剂量过多

或过少、服药时间错误、漏服药物和提前停药[12]，通过多途径健康

教育有利于提高患者自我管理水平。 

多途径的健康教育[6-8]通过健康教育手册、317护平台推送健康

知识等，为患者和家属学习靶向治疗的药物知识提供了便利，极大

地调动了患者和家属学习的积极性，有利于患者熟悉靶向药物不良

反应，能有效帮助患者及其家属提高患者治疗的依从性，通过提醒

服药、患者正确掌握填写居家服药日记、不良反应监测日记等能够

提高患者的自我管理能力。并且随着时间的推移，结合院外微信平

台、定期电话随访发送健康指导、服药提示、复诊提醒等，有利于

提高患者服药依从性。通过多途径健康教育，肿瘤专科护士对肺癌

靶向治疗院外患者提供及时的干预指导，制定管理策略，可有效帮

助患者减轻靶向药物的不良反应。按医嘱规范正确服药与患者的疾

病控制、生活质量及生存期密切相关，医务人员的有效干预是提高

患者自我管理能力、提高服药依从性的关键。 

综上所述，多途径健康教育可提高肺癌靶向治疗患者自我管理

能力水平和依从性，确保用药疗效，降低药物不良反应，提高患者

生存质量，值得临床推广和应用。 
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