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摘要：目的：分析对乳腺癌化疗患者施以超早期反馈式健康教育对其胃肠道反应的影响。方法：于 2019 年 7 月—2021 年 10 月内行样本收

集，均为我院收治的乳腺癌化疗患者，选入 100 例，盲选抽签法分组后，对照组（50 例）施以常规护理，基于此，研究组（50 例）施以超

早期反馈式健康教育，比对组间胃肠道反应发生情况、自我护理能力评分。结果：研究组的胃肠道反应 0 级率（44.00%）相比对照组要高，

Ⅱ级发生率（16.00%）相比对照组要低（P<0.05）。研究组的自我责任（19.65±3.74）分、自护能力（28.25±1.16）分、健康知识（48.36

±2.58）分、自我概念评分（21.76±1.79）分均比对照组要高（P<0.05）。结论：在乳腺癌化疗患者中引入超早期反馈式健康教育的效果显

著，可减轻胃肠道反应，提升其自我护理能力，有推广意义。 
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女性恶性肿瘤中乳腺癌较为常见，且其发病率位居首位，

是指乳腺上皮细胞因多因素影响发生异常增殖，可控性降低的

情况，进而恶变[1]。临床上多选择化疗、手术治疗，其中化疗可

杀灭癌细胞，但化学药物存在毒副作用，治疗中容易引发呕吐

等不良反应，使得多数患者易产生负性心理，降低依从性，增

加风险发生率[2-3]。因此，采取相应干预措施提升患者自护能力，

预防胃肠道反应十分重要。对此，本次研究观察并分析了在乳

腺癌化疗患者中引入超早期反馈式健康教育中的效果及对其胃

肠道反应的影响，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2019 年 7 月—2021 年 10 月内行样本收集，均为我院收

治的乳腺癌化疗患者，选入 100 例，盲选抽签法分组，研究组

（50 例）年龄区间在 28-65 岁，均值（46.32±3.25）岁，病程

在 1-3 年，均值（2.33±1.02）年。对照组（50 例）年龄区间

在 29-65 岁，均值（47.51±3.36）岁，病程在 1-4 年，均值（2.51

±1.15）年。组间自然信息对比，P>0.05，有可比性。 

纳入标准：①确诊疾病类型为乳腺癌；②临床资料完整。 

排除标准：①合并脏器（心、肾、肝）功能严重异常者；

②精神、视听功能处于异常状态者。 

1.2 方法 

对照组施以常规护理，①常规健康教育：入院后予以健康

手册，口头说明疾病相关知识，包括病发原因、化疗方案、饮

食注意事项等。②病情监测：对体征波动，包括血压、心率等

持续观察，并对皮肤状态等进行观察，若出现异常应立即告知

临床医生。③环境护理：定时维护病区环境，做好消毒、通风

处理。④用药指导：告知相关药物服用方法、剂量等。 

基于此，研究组施以超早期反馈式健康教育，包括： 

1.2.1 入院宣教 

带领患者熟悉医院环境，介绍责任护士、主治医师。基于

年龄、理解能力选择通俗语言表达，以一对一讲解的形式说明

疾病、化疗相关知识，可借助视频、PPT 等工具详细说明化疗

方案、可能发生的毒副作用以及预防及解决措施等。 

1.2.化疗期间反馈式健康教育 

①胃肠道反应：提前告知患者胃肠道反应的发生风险、主

要表现、预防措施等。基于患者消化道功能、营养状况制定饮

食调节方案，以易消化、低脂、维生素及蛋白质含量较高的食

物为主。强调保持良好饮食结构对病情恢复的积极影响。对出

现胃肠道反应的患者可在其呕吐后予以果汁冰块，或针对性予

以海藻等食物，提升其食欲。②脱发：说明脱发发生原因，并

告知患者脱发属于可逆性表现，以缓解其负性心理。此外，指

导患者头皮养护，叮嘱避免暴晒头部或使用刺激性较强的洗发

剂。③口腔溃疡：指导口腔清洁方法，叮嘱合理选择漱口液，

对口腔溃疡严重者叮嘱避免用牙刷清洁口腔，可采取冲洗、棉

球擦拭方式。④反馈引导：行健康教育期间，询问患者疾病、

化疗相关知识，了解其疾病知识掌握度。可采取提问等方式引

导患者提供反馈，根据其实际行为与表现加强健康教育与护理

指导。 

1.3 观察指标 

胃肠道反应发生情况：依据 WHO 胃肠道不良反应分级评

定标准，0 级：设定为无恶心，未发生呕吐。未发生便秘、腹

泻；Ⅰ级：设定出现恶心，每天呕吐频率在 1-2 次，大便次数

在 2-3 次或者轻度便秘；Ⅱ级：设定出现恶心，每天呕吐频率

在 3-5 次，大便次数在 4-6 次或者夜间大便、中度腹痛，中度

便秘；Ⅲ级：每天呕吐频率＞5 次，需治疗，大便次数在 7-9

次或者大便失禁、严重腹痛，重度便秘；Ⅳ级：设定严重恶心，
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每天呕吐频率＞5 次，且难以控制，大便次数＞10 次或者明显

血性腹泻，严重便秘。 

自我护理能力评分：选用 ESCA 量表（英文全称：exercise of 

self-care a- gency，中文全称：自我护理能力测定量表），总分

设定为 172 分，分值越高提示受测者的自护能力越高。 

1.4 统计学分析 

数据录入 spss25.0 处理，计数资料：n（%）表示，x²检验，

计量资料：（ sx ± ）表示，t 检验。有差异：P<0.05。 

2 结果 

2.1 胃肠道反应发生情况 

研究组 0 级率较高，Ⅱ级率较低，P<0.05，见表 1。 

表 1 胃肠道反应发生情况对比 n（%） 

组别 n 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

研究组 50 22（44.00%） 20（40.00%） 8（16.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 

对照组 50 6（12.00%） 24（48.00%） 17（34.00%） 2（4.00%） 1（2.00%） 

X² -- 12.698 0.649 4.320 2.041 1.010 

P -- 0.004 0.420 0.038 0.153 0.315 

2.2 自我护理能力 

研究组的值均较高，P<0.05，见表 2。 

表 2 自我护理能力对比（ sx ± ，分） 

组别 n 自我责任 自护能力 健康知识 自我概念 

研究组 50 19.65±3.74 28.25±1.16 48.36±2.58 21.76±1.79 

对照组 50 14.05±3.36 24.06±2.05 42.19±2.98 17.72±2.65 

t -- 7.876 12.578 11.069 8.933 

P -- 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

乳腺癌确切病因目前并不明确，雌激素水平、遗传因素等

与该疾病发生密切相关[4]。早期阶段该疾病临床表现缺乏特异

性，常见乳房肿块、乳头溢液等，若治疗不及时病情发展至晚

期会发生癌细胞远处转移，累及肝、骨、脑等多个脏器组织[5-6]。

化疗可杀灭癌细胞，属于全身治疗手段，能够改善病情，但治

疗中容易引发不良反应，不仅影响预后，还会对患者心理状态、

营养状况构成影响[7]。患者大多对药物副反应了解较少，自我管

理能力较差，使得其在发生不良反应后会出现焦急、害怕等负

性心理，甚至抗拒治疗，容易出现不良行为，对疗效构成干扰。

因此，加强相应干预措施十分重要。 

本次研究结果显示：相比对照组胃肠道反应发生情况，研

究组的 0 级率较高（P<0.05）。自我护理能力评分相比，研究组

的值均较高（P<0.05），原因分析为，超早期反馈式健康教育是

指在早期阶段以患者为主，基于其年龄、疾病知识掌握度、理

解能力等选择针对性、直观性较强的宣教方式，对疾病、化疗、

潜在风险进行讲解，以此初步提升患者了解度。在讲解过程中

采取提问、行为表现观察等方式获得反馈，根据患者疾病知识

掌握再加强专项健康教育，以此能够有效提升患者疾病相关知

识掌握度。如针对胃肠道反应方面，提前说明发生风险、临床

表现、预防及改善方法，并指导患者饮食注意事项，以此可减

轻其心理压力，并通过饮食健康教育使其形成良好饮食习惯，

能够坚持用餐，对缓解胃肠道反应，预防营养不良均有积极影

响。 

综上，在乳腺癌化疗患者中引入超早期反馈式健康教育对

提升其自我护理能力有积极作用，有利于减轻胃肠道反应。 
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