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个性化健康教育对肿瘤化疗患者心理状态及生活
质量的影响

萨如拉

（内蒙古民族大学附属医院蒙西医结合肿瘤内科，内蒙古  通辽  028000）

摘要：目的   对肿瘤化疗患者实施个性化的健康教育，对其改善患者的心理状态及生活质量的作用进

行分析与探究。方法   选取116例肿瘤化疗患者作为本次研究对象，患者的就诊时间为2019年8月至2021年

7月，按照电脑随机数字法的方式分为研究组和对照组，每组58例。对照组在常规路径下对患者实施健康

教育，研究组实行个性化的健康教育，对比两组患者的心理状况、生活质量及满意度评分。结果   两组患

者健康教育前SAS、SDS评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；健康教育后研究组患者SAS、SDS
评分均优于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。对照组对健康教育的满意度为81.03%，与研究组的

96.55%相比差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。对照组个性化健康教育后的疾病康复、社会功能、

心理功能、躯体功能、家庭功能与研究组相比差异明显，两组数据差异均有统计学意义（P<0.05）。结论   
个性化健康教育能够提高患者对疾病的认知程度，改善其不良心理表现，使得患者能够更加积极的配合治

疗，实现提高患者生活质量的目的。
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The Impact of Personalized Health Education on the Psychological Status and 
Quality of Life of Tumor Chemotherapy Patients

Sarula

(Mongolian Western Medicine Combined with Oncology Department, Affiliated Hospital of Inner Mongolia Minzu 
University, Tongliao  Inner  Mongolia  028000)

ABSTRACT: Objective To analyze and explore the role of personalized health education for cancer 
chemotherapy patients in improving their psychological state and quality of life. Methods 116 tumor 
chemotherapy patients were selected as the subjects of this study, and their visit time was from 
August 2019 to July 2021, they were divided into study group and control group using computer 
random number method, with 58 patients in each group. The control group provided health 
education to patients under the conventional pathway, while the study group received personalized 
health education. The psychological status, quality of life and satisfaction scores of the two groups 
of patients were compared. Results There was no statistically significant difference in SAS and SDS 
scores between the two groups of patients before health education (P > 0.05); After health education, 
the SAS and SDS scores of the study group patients were better than those of the control group, and 
the differences were statistically significant (P < 0.05). The satisfaction rate with health education 
in the control group was 81.03%, which was significantly different from 96.55% in the study group 
and had statistical significance (P < 0.05). There were significant differences in disease recovery, 
social function, psychological function, physical function and family function between the control 
group and the study group after personalized health education, and the data differences between 
the two groups were statistically significant (P < 0.05). Conclusion  Personalized health education 
can improve patients’ awareness of the disease, improve their negative psychological performance, 
and enable them to actively cooperate with treatment, achieving the goal of improving their quality 
of life.
KEY WORDS: health education; tumor chemotherapy patients; satisfaction; mentality; quality of 
life
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

0   引言

肿瘤对于人们的身体和心理健康造成严重影

响，特别是恶性肿瘤严重威胁患者生命安全[1]。

当前，临床上对于肿瘤的治疗主要是进行手术切

除，并配合化疗的手段，虽然化疗能够有效控制

疾病发展、降低术后复发率[2]，但也会带来较多

的毒副作用[3]，对患者的心理状态和生活质量也

会产生严重影响。肿瘤患者化疗前承受的心理压

力比较大，化疗中注射药物的局部疼痛，化疗后

患者机体抵抗力下降，会引发多种不同程度的不

良反应[4]，如恶心、呕吐、脱发、全身乏力、消

化道反应、机体免疫低下等[5,6]，与此同时还会出

现焦虑、恐惧、抑郁等消极心理，这就会大大降

低患者的治疗依从性，对整体的治疗效果造成较

大的影响[7]。有相关的调查研究结果显示，对患

者开展疾病相关知识的健康宣教能够减轻他们的

不良心理反应，尤其是针对患者的具体情况实施

针对性的健康教育能够起到稳定情绪的作用，患

者会在良好的心理状态下更好地配合治疗[8]。个

性化健康教育成为临床治疗工作中的重要内容，

通过详细地向患者介绍疾病的相关内容增强他们

的认知，同时也能减轻患者对疾病的恐惧感，从

而树立治疗信心。本研究以116例肿瘤化疗患者

为对象，探讨分析了个性化的健康教育在该类患

者治疗中的具体应用效果。

1   资料与方法

1.1   一般资料

选取116例肿瘤化疗患者，患者的就诊时

间为2019年8月至2021年7月，患者经过病理学

检查及组织学检查得以确诊，同时患者均具备

化疗指征。按照电脑随机数字法的方式分为研

究组和对照组，每组58例。研究组男33例，女

25例；年龄36-72岁，平均（50.28±5.16）岁；

患者平均病程3.7年。对照组男30例，女28例；

年龄33-75岁，平均（51.35±5.38）岁；患者平

均病程3.5年。两组基线资料对比差异无统计学

意义（P > 0.05）。纳入标准：确诊为各种恶性

肿瘤疾病；符合化疗适应证者；无意识障碍或

精神障碍；病情稳定者；临床资料完整。排除

标准：合并其他恶性肿瘤者；存在放化疗禁忌

证；合并精神障碍或认知功能不全；肝肾功能

异常者；病情危重生存期少于6个月者；出现远

处转移者。

1.2   方法

对照组：所有患者均在维持正常治疗的同

时采用常规路径进行健康教育，包括的内容有

指导患者科学合理地使用药物，并在饮食上做

好指导，强化对患者的心理干预，做好生命体

征的定期监测及体育锻炼等常规干预。

研 究 组：选 取 责 任心强的优秀医师、护

士，从患者的病情出发实施个性化的健康教育

与指导：（1）在患者入院时，关注每一位患者

情绪，做好入院评估，询问患者发病的原因，

密切监测患者的生命体征，做好患者的引导工

作，使其定期进行体检，制定针对性康复健康

教育对策，同时采取一定的措施对患者进行针

对性的指导。（2）以通俗易懂的语言向患者

详细介绍相关检查的目的及患者需要配合的要

点等。（3）使用简单的语言向患者交代清楚

大致的化疗流程及具体的方案，叙述其作用，

强调进行化疗的必要性和安全性。通过化疗能

够延长患者的生存时间，并提高患者的生活质

量，告知患者在化疗期间需要注意的问题，并

使其清楚在化疗中可能出现的不良反应等，从

而制定针对性的应对措施。（4）根据患者用药

反应、身体状况制订针对性营养处方，在饮食

方面对患者进行合理的指导，告知患者多进食

低盐、低脂、高蛋白的食物，并多进食新鲜的

蔬菜和水果；在化疗期间，所有患者禁烟酒、

禁辛辣刺激食物，注意保暖防寒。为了防止交

叉感染的发生，尽可能地减少探视的次数。医

护人员还要密切观察患者病情。定期检查血常

规及肝肾功能，告知患者出现不适感要及时就
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医。（5）指导患者保持良好心情，用耐心、细

心、和蔼的态度与患者进行交流，有效舒缓患

者的不良心理。（6）根据患者实际进食情况选

择营养治疗方式，保证患者营养均衡，尽量满

足化疗期间机体的营养需求，及时告知患者化

疗的时间及需要注意的问题，告知患者定期到

门诊复查。最后，在患者出院14d内对每一位

患者采取电话、短信、微信或者直接家访等形

式随访，了解患者的恢复状况，评估病情，认

真解答患者提出的问题，并予以指导。

1.3   观察指标

比较两组患者心理状况、满意度及生活质

量。（1）心理状况：分别于两组患者化疗前及

化疗后通过焦虑自评量表（self-rating anxiety 
scale，SAS）和抑郁自评量表（self-rating 
depression scale，SDS）评估。SAS及SDS量

表均含20个条目，每项记1-4分，得分越高提

示患者焦虑、抑郁不良情绪越严重。（2）满

意度：自行设计调查问卷评价，问卷共20个条

目，总分100分，满意度分为非常满意、满意和

不满意3个等级，具体评价分级标准如下：①

非常满意：评分＞80分；②满意：评分≥60分且

≤80分；③不满意：评分＜60分。总满意率=非

常满意率+满意率。（3）生活质量：采用本院

自制的生活质量量表进行评价，主要评价患者

疾病康复、社会功能、心理功能、躯体功能、

家庭功能5个方面，每方面分数20分，总分100
分，评分越高生活质量越好。

1.4   统计学处理

采用SPSS26.0统计学软件处理数据。计

量资料以（ ±s）表示，行t 检验；计数资料以

例数（n ）和百分比（%）表示，行χ2检验。以

P < 0.05为差异有统计学意义。

2   结果

2.1   两组患者健康教育前后SAS、SDS评分比较

见表1。

2.2   两组患者健康教育后满意度比较

见表2。

2.3   两组患者健康教育后生活质量评分比较

见表3。

表 1  两组患者健康教育前后 SAS、SDS 评分比较（ ±s，分）

组别 例数
SAS SDS

教育前 教育后 教育前 教育后

研究组 58 65.29±8.71 40.84±4.61 64.80±7.47 40.63±4.74

对照组 58 64.90±8.58 51.85±5.30 64.95±7.87 49.46±5.82

t 0.261 6.031 0.268 6.576

P 0.743 0.012 0.803 <0.001

表 2  两组患者满意度比较 [n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

研究组 58 33（56.90） 23（39.65） 2（3.45） 56（96.55）

对照组 58 28（48.27） 19（32.76） 11（18.97） 47（81.03）

χ2 31.145

P <0.001

表 3  两组患者健康教育后生活质量评分比较（ ±s，分）

组别 例数 疾病康复 心理功能 躯体功能 社会功能 家庭功能

研究组 58 19.57±0.68 18.64±1.86 18.66±0.34 19.68±0.48 18.90±0.77

对照组 58 14.84±2.93 12.70±2.46 13.21±0.75 12.25±2.40 13.75±3.54

t 11.527 10.640 20.349 17.219 13.544

P <0.05 <0.001 <0.001 <0.05 <0.05
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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3   讨论

肿瘤给患者身心健康和生命安全造成极

大影响。目前临床上治疗肿瘤患者主要以手术

联合化疗的方式 [9]，虽然能够有效控制患者病

情，延长患者生命，但化疗是一把双刃剑[10]，

一方面能够杀死肿瘤细胞，另一方面可损害正

常组织、器官和系统，可引发多种不良反应，

如恶心呕吐、疲乏、呼吸困难、皮炎等，部分

患者还可以出现胃肠道反应、骨髓抑制及中性

粒细胞和白细胞下降等反应，随着病情的发

展，患者往往于治疗中出现焦虑、恐惧、烦躁

等负面情绪，不利于治疗以及病情好转。有研

究表明，对接受化疗的肿瘤患者进行有效的健

康教育，提供科学有效的个性化服务，使其树

立正确的健康意识，对改善其负面情绪和生活

质量均具有积极作用。个性化健康教育是根据

患者个体化差异，选择最适宜患者的方式向患

者及其家属讲述疾病有关知识，帮助其树立健

康观念，纠正自我既往错误思维和行为，促使

患者改变不健康的行为方式[11]。个性化健康教

育的实施中首先对患者的具体病情进行综合性

的评估，并采取适合的方法对患者进行健康宣

教，消除他们的不良心理，从而使他们能够积

极主动地配合化疗操作。

本 次 研 究 中 ， 两 组 患 者 健 康 教 育 前

SAS、SDS评分比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）；健康教育后研究组患者SAS、

SDS评分均优于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。由此提示个性化健康教育应用

于肿瘤化疗患者中，对于改善各种不良情绪有

着积极作用，充分说明了个性化健康教育模式

的有效性。本研究结果显示，研究组患者满意

度明显高于对照组（P < 0.05）。提示采用个

性化健康教育能够提高患者满意度。本研究结

果显示，研究组患者生活质量评分高于对照组

（P < 0.05）。提示个性化健康教育能促进患者

生活质量改善。

综上所述，个性化健康教育对肿瘤化疗患

者应用价值更高，利于缓解患者的不良心理，

促使患者积极配合治疗，从而延长生存时间，

提高生活质量。 
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