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摘要：目的：研究肺癌患者行综合护理+健康教育的效果。方法：数据取自我院收治的 68 例肺癌患者，“双盲法”分基础组(传统护理，n=34)、研讨

组(综合护理+健康教育，n=34)，2 组疗效比较。结果：干预前比较 2 组心理情绪无差异，P>0.05；干预后研讨组 SAS、SDS 值更低；疾病认知度更高，

P<0.05。结论：综合护理+健康教育可改善肺癌患者的负性情绪、提高疾病认知度，值得推崇。 
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临床常见恶性肿瘤为肺癌，发生部位在人体肺部支气管上皮组织，

具患病率高、病程长及预后差等特征，据统计，此病患病率位居各种肿

瘤的首位，分析病因尚未明，可能与遗传、环境污染、肺部慢性感染等

因素有关，患病后呈咳嗽、胸痛及呼吸困难等不适，病情加重则危及生

命。目前治疗肺癌以化疗为主，抑制病灶转移、控制病情，但化疗时受

机体生理、心理等因素，部分人群依从性差，影响化疗效果，故早期辅

助护理干预是关键。任青[1]证实，口头宣讲、用药指导等均为传统内容，

虽可减轻不适、稳定疾病，但疗效单一、效果不理想，未获得患者满意，

鉴于此，本文分析肺癌患者行联合干预的价值，汇总： 

1 资料和方法 

1.5 基线资料 

本院 2019 年 8 月-2021 年 9 月收治 68 例肺癌患者纳入研究，研讨

组(34 例):男女比例 20:14，年龄 45-74 岁，均值(58.54±4.17)岁；病程

1-5 年，均值(2.89±1.14)年；基础组男女比例 21:13，年龄 46-75 岁，

均值(58.75±4.28)岁；病程 1-4 年，均值(2.61±1.24)年。P>0.05、可比

较。签署“知情同意书”，伦理委员会审批同意。 

1.6 方法 

基础组(传统护理)：给予口头宣讲、用药指导及体征监测等。 

研讨组(综合护理+健康教育)：(1)健康教育：入院后记录患者资料，

根据其文化程度，通俗阐述病因、治疗办法及配合要点等，也可辅助发

放手册、播放教育视频等形式，协助患者正确认识疾病，消除对疾病误

区，并指导患者及家属对相关护理办法正确的掌握，鼓励其表达内心疑

虑，并针对性讲解患者的疑虑，了解疾病情况、为病情治疗奠定基础； 

(2)综合护理：①心理疏导：疾病确诊后、患者心理状态有明显改变，

故借助心理学技巧评估其情绪，鼓励宣泄内心想法、疾病看法等，提供

针对性心理疏导，并主动与患者沟通，了解其产生负性情绪的原因，给

予鼓励、安慰及关怀，减缓心理负担，必要时辅助音乐、眼神沟通等，

重建信心、提高配合度；②饮食指导：根据个体差异，合理制定饮食食

谱，以清淡、高营养及优质蛋白为主，如牛奶、鸡蛋及瘦肉等，并多吃

新鲜蔬果、多喝水，保持戒烟戒酒，少吃辛辣刺激食物，避免引起不良

刺激；③运动指导：提前告知患者适度运动的必要性，以有氧运动为主，

如散步、广场舞及太极拳等，借助运动方式减缓负性情绪，需遵守循序

渐进原则，禁忌过度运动，将运动量、运动强度控制合理，运动时由家

属在旁陪同，避免发生意外。 

1.7 观察指标 

心理情绪：参考“焦虑(SAS)、抑郁自评量表(SDS)”，量表满分 100

分、界限为 50 分，得分越低越好。 

疾病认知度：自制“疾病认知调查问卷”，百分制表示，完全认知

≥ 85 分 ， 部 分 认 知 60-84 分 ， 未 认 知 <60 分 [2] ， 认 知 率

= %100
34

)(
´

+ 例数部分认知完全认知 。 

1.8 统计学方法 

excel 表整理，SPSS22.0 软件分析，计量资料均数±标准差（ x ±

s），t 检验。计数资料构成比[n(%)]，x2 检验。检验水准 P=0.05。 

2 结果 

2.1 心理情绪 

干预前比较 2 组心理情绪无差异，P>0.05；干预后研讨组 SAS、SDS

值较基础组更低，P<0.05，见表 1。 

表 1 心理情绪比较（ x ±s，分） 

组别 SAS 值 SDS 值 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

研讨组(n=34) 57.34±5.21 33.28±2.14*# 56.28±5.34 32.12±2.09*# 

基础组(n=34) 57.28±5.36 39.52±2.65* 56.35±5.41 40.35±2.51* 

t 0.047 10.682 0.054 14.692 

p 0.963 P<0.05 0.957 P<0.05 

注：组内比较，*P<0.05；组间比较，#P<0.05。 

2.2 疾病认知度 

与基础组比较，研讨组疾病认知率更高，P<0.05，见表 2。 

表 2 疾病认知度比较[(n),%] 

组别 完全认知 部分认知 未认知 认知率 

研讨组(n=34) 21(61.76) 12(35.29) 1(2.94) 33(97.06%) 

基础组(n=34) 18(52.94) 10(29.41) 6(17.65) 28(82.35%) 

x2 -- -- -- 3.981 

p -- -- -- 0.046 

3 讨论 

有文献报道，健康教育+综合护理用于肺癌患者中具可靠性，分析

发现：①前者根据其教育背景，协助正确了解疾病，辅助发放手册、播

放视频等形式，可多样化健康教育，消除对疾病的误区，掌握正确的护

理办法、利于提高认知度；②后者涉及心理、膳食及运动指导等，其中

加强心理疏导可改善机体心理应激性、减缓患者心理负担，保证在情绪

稳定的前提下治疗、减轻外界因素的干扰性，并提供膳食指导可提高机

体免疫、切实满足自身营养需求，增强体质，且辅助运动指导可保证全

身状态良好，控制运动强度、振幅等，可避免运动过度加重病情，缩短

疗程、可促进疾病恢复，效果较理想。 

本研究示：①研讨组 SAS、SDS 值低于基础组(P<0.05)，分析：患者

因胸痛、咳嗽及咳血等不适，易有焦虑、恐惧等情绪，影响治疗配合度，

故联合护理可减轻负性情绪，改善心理负担及病情；②研讨组疾病认知

度较基础组更高(P<0.05)，说明本文与游慧敏[3]文献相似，故联合护理可

协助患者消除疾病误区、提高认知度，促进疾病转归，具实践价值。 

综上所述：肺癌患者行健康教育+综合护理可改善心理应激性、协

助其正确认识疾病，达到预期疗效、效果显著。 
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