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·医学教育·

健康教育在口腔癌患者中的作用
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　　癌症已逐年成为威胁人类健康的严重疾病之一。近２０年

来其发病率呈上升趋势，病死率仅次于心脑血管疾病而居第２

位。口腔癌也是其中之一。中国口腔颌面部癌症无论发病率

或患病率均不高，但由于中国人口众多，患者的绝对数字也并

不少［１］。目前，口腔癌最主要和有效的治疗方法是手术。由于

人们对癌症的认识不足，一旦确诊为癌症，任何人都会产生不

同程度的心理反应，甚至出现剧烈的心理波动［２］。医护人员在

面对此类患者时，应及时、正确地了解患者及家属的心理，有针

对性地进行相关知识的健康教育。作为医务人员要认识到癌

症的诊断和治疗造成患者心理问题是非常普遍的，要采取心理

指导，减低或消除疾病对患者心理的影响，积极配合治疗［３］。

作者于２０１０年１１月至２０１２年９月对本科６５例口腔癌患者

及家属进行了相应的健康教育和问卷调查，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１１月至２０１２年９月在本科住

院的已确诊的６５例口腔癌患者及其家属，其中，舌癌１５例，牙

龈癌１３例，口底癌２３例，颊黏膜癌１０例，唇癌４例。患者年

龄４５～７３岁，平均５２．３岁。文化程度：大专以上１４例，中学

及中专３９例，小学及以下１２例。

１．２　方法　设计关于口腔癌相关知识的问卷调查表，患者及

家属在接受健康教育前回答、填写；医护人员通过多种形式对

患者及家属进行相关口腔癌知识的健康教育，利用同类疾病乐

观患者的亲身经历去鼓励、影响患者，再次对患者及家属进行

问卷调查，均以当场回答、填写、回收的方式进行。共发放问卷

１３０份，健康教育前、后各６５份，收回１３０份，有效问卷１００％。

１．３　问卷调查及健康教育内容　（１）患者的情绪、心理状态、

生活习惯、不良嗜好对疾病的影响及关系；（２）患者及家属对自

身疾病的程度及一般相关知识的了解程度；（３）是否需要手术、

手术的重要性、目的，以及术前准备、术后护理中的注意事项；

（４）患者及家属保持情绪稳定、良好心态及足够睡眠的重要性

和方法；（５）对术后各引流管道的作用、注意事项及可能引起的

不适的了解程度；（６）对术后翻身、拍背的必要性、作用及方法

的了解；（７）患者术后保持口腔清洁、伤口清洁干燥的作用、方

法及配合的注意事项；（８）术后及恢复期合理饮食、适量运动、

足量休息的方法及意义；（９）出院后定期回院复诊的重要性及

复诊间隔时间；（１０）患者及家属对相关疾病知识的理解程度及

需求。

１．４　统计学处理　口腔癌患者及家属健康教育前、后对相关

知识的知晓率进行 χ
２ 检验，以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　不同文化程度的口腔癌患者及家属对健康教育知晓率的

比较　文化程度高的患者及家属对口腔癌疾病的相关知识、治

疗方法的了解和掌握明显高于文化程度低的患者及家属，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　不同文化程度口腔癌患者及家属对健康教育前、后知晓率比较［狀（％）］

项目
大专以上（狀＝１４）

健康教育前 健康教育后
犘

中学及中专（狀＝３９）

健康教育前 健康教育后
犘

小学以下（狀＝１２）

健康教育前 健康教育后
犘

（１） １１（７９） １４（１００） ＞０．０５０ ２３（５９） ３９（１００） ＜０．００５ ３（２５） ９（７５） ＜０．００５

（２） ６（４３） １０（７１） ＜０．０１０ ８（２１） ３０（７７） ＜０．００５ ２（１７） １０（８３） ＜０．００５

（３） ９（６４） １２（８６） ＜０．０５０ １０（２６） ２８（７２） ＜０．００５ ４（２４） ７（５８） ＞０．５００

（４） １０（７１） １３（９３） ＜０．０１０ ２４（６２） ３９（１００） ＜０．００５ ４（２４） ８（６７） ＜０．００５

（５） ７（５０） １２（８６） ＜０．０１０ １６（４１） ２９（７４） ＜０．００５ ２（１６．７） ８（６７） ＜０．００５

（６） ５（３６） １３（９３） ＜０．００５ １０（２６） ２９（７４） ＜０．００５ ０（０） ６（５０） ＜０．００５

（７） ４（２９） １１（７９） ＜０．００５ ９（２３） ３３（８５） ＜０．００５ ０（０） ５（４２） ＜０．００５

（８） １２（８６） １４（１００） ＞０．０５０ ２４（６２） ３０（７７） ＞０．１００ ２（１７） ４（３３） ＞０．５００

（９） ９（６４） １３（９３） ＜０．００５ １０（２６） ３０（７８） ＜０．００５ ４（２４） ５（４２） ＞０．１００

（１０） ３（２１） １１（７９） ＜０．００５ ４（１０） ２９（７４） ＜０．００５ １（８） ５（４２） ＞０．０５

２．２　口腔癌患者及家属对健康教育前、后知晓率的比较　见 表２。
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表２　　口腔癌患者及家属对健康教育前、后

　　　知晓率的比较［狀（％）］

项目 教育前 教育后 χ
２ 犘

（１） ３７（５６） ６２（９５） ３０．３５ ＜０．００５

（２） １６（２５） ５０（７７） ３７．５３ ＜０．００５

（３） ３８（５８） ４７（７２） ５．８７ ＜０．０２５

（４） ３８（５８） ６０（９２） ２６．９５ ＜０．００５

（５） ２５（３８） ４９（７５） １７．７０ ＜０．００５

（６） １５（２３） ４８（７４） ３５．６５ ＜０．００５

（７） １３（２０） ４９（７５） ４３．９２ ＜０．００５

（８） ３８（５８） ４８（７４） １．７９ ＜０．１００

（９） ２３（３５） ４８（７４） ２３．５７ ＜０．００５

（１０） 　８（１２） ４５（６９） ４３．６９ ＜０．００５

３　讨　　论

３．１　口腔癌患者的心理　癌症是严重威胁人类生命健康的一

种疾病，给患者及家属带来巨大的痛苦［４］。长期以来，癌症一

直是引起人们心理恐惧的一类疾病，由于它不乐观的结局，患

者及家属产生不同程度的心理反应，表现出恐惧和绝望，在希

望与放弃中游移。对于很多患者及家属而言，癌症就是飞来横

祸，尤其是确诊为癌症的初期，患者很容易出现心理和社会方

面的问题，大多数出现抑郁、焦虑等急性心因性反应［５］。影响

癌症患者心理和行为的因素很多，错综复杂的社会环境、失落

的家庭角色、无望感、自尊心、自身形象、失眠及疲倦、诊断的拖

延、不良的医疗服务理念、匮乏的沟通意识、家属及亲友的冷漠

感等，均影响癌症患者的心理状态［６］。焦虑和恐惧是癌症患者

普遍存在的一种复杂心理反应，表现出担心、紧张、烦躁不安、

过于敏感、失眠、厌食等［７］。所有这些不良的心理反应都会直

接影响患者的治疗及预后。本研究中，６５例患者都不同程度

出现上述反应，有部分患者和家属在对自己病情不是完全了解

的情况下，首先想到的是放弃治疗。对这种患者和家属，需要

医护人员付出更多的耐心去沟通。

３．２　健康教育对口腔癌患者及家属的重要性　健康教育能够

促使人们自觉地采用有利于健康的行为，以维持和促进人体的

健康，是一项有计划、有目的的教育活动。健康教育还能帮助

患者建立安全感和信任感，消除陌生感，使患者有一个良好的

心态接受治疗［８］。尤其是口腔癌具有发现时间早、恶性度低于

腹腔和胸腔恶性肿瘤的特点，要通过信息传播的行为干预，帮

助癌症患者和家属掌握正确的口腔癌卫生保健知识，树立健康

观念及战胜疾病的信心，采纳有利于健康的行为和生活方式的

教育活动与过程。６５例患者中大部分患者得知口腔癌的治疗

效果要好于其他部位肿瘤后，心理状态都有明显的好转。同

时，对患者的情绪疏导需要家属、亲友及社会的配合，进行关

心、体贴照顾、劝说疏导，帮助患者消除恐惧感。因为家属的情

绪、态度会直接影响患者，患者家属参与到患者的诊疗过程中，

可为患者提供良好的心理支持。

３．３　不同文化程度对了解健康教育内容的影响　表１结果显

示，口腔癌患者及家属的文化素质对口腔癌相关知识的了解和

掌握有一定影响。文化程度高的患者及家属对口腔癌疾病的

相关知识和治疗方法的了解和掌握明显高于文化程度低的患

者及家属。针对这种情况，护理人员在对文化程度较高的患者

时，应采用安慰、鼓励的方法，保证采取各种方法对患者的精心

治疗和护理，帮助患者树立战胜疾病的信心，使患者感到放心、

满足；对文化程度偏低的患者，应采用理解和尊重的方法，运用

通俗易懂的语言讲解有关常识性的知识，满足和尊重患者的心

理需求。如何使癌症患者在治疗过程中减轻不良反应，护士的

健康教育显得尤为重要［９］。

３．４　对患者及家属的健康教育　应根据患者及其家庭的实际

情况，进行有针对性的个体化健康教育。个体化健康教育，可

减轻患者的不良心理反应，提高患者及家属的相关知识，有效

提高患者的生活质量。在健康教育过程中，要特别重视家属的

参与，家属对待健康教育的态度和接受程度是影响健康教育的

重要因素。在制订健康教育计划和实施过程中，注意教育内容

要全面，由浅入深，充分地与患者及家属沟通交流，采用谈话、

倾听及开放式提问的方法，主动倾听患者心声。良好的护患沟

通交流可以为患者创造和谐、安全、支持性的就医环境［１０］。在

对６５例患者进行有针对性的健康教育后，患者都能以积极的

心态面对疾病，配合手术和治疗。同时，通过及时观察病情变

化以了解患者心理动态，及时解决患者治疗过程中遇到的问

题，消除焦虑，患者保持了良好心态。从表２结果可以看出，健

康教育取得的效果良好。
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