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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

健康教育模式在全胃切除术后患者院外生活质量改善中
的意义

高 杰, 李森龙, 邬淑雁, 赵国军

®

■背景资料
目前对于胃癌的
诊疗手段分为根
治性手术和姑息
性手术. 全胃癌、
胃体胃窦癌以及
残胃癌等均是全
胃切除术的适应
症 .  在全胃切除
术, 因胃的组织结
构消失会给患者
身体及心理上造
成极大痛苦及不
便, 影响其生活质
量. 目前, 生物-心
理-社会的新型医
学模式受到专家
广泛重视, 癌症患
者尤其应注重心
理健康及生活质
量的改善. 
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Abstract
AIM: To explore the significance of health educa-
tion in the patients outside the hospital to im-
prove the quality of life after total gastrectomy. 

METHODS: One hundred patients who were 
diagnosed with gastric cancer and underwent 
total gastrectomy at our hospital between 
April 2013 and April 2014 were randomly di-
vided into either a study group or a control 
group, with 50 patients in each group. The 
study group was given continued health edu-
cation outside the hospital, while the control 
group received routine care. The quality of life 
score and blood tests of the two groups were 
recorded. 

RESULTS: There were no significant differences 
in age, gender, tumor stage (TNM stage) and 

cardiovascular or respiratory diseases between 
the two groups (P > 0.05). There were also no 
significant differences between the two groups 
in physical function, role function, emotional 
function, cognitive function, social function, 
negative symptoms and other aspects one month 
after surgery (t = 0.829, 0.227, 0.446, 0.357, 0.295, 
1.223, 1.112, 1.287, 0.111, 0.329, 1.980, 0.229, 0.723, 
0.567, P > 0.05). However, three months after 
surgery, the physical features, such as quality 
of life, were significantly improved in the study 
group compared with the control group. The 
levels of negative symptoms in terms of overall 
health were also significantly better in the study 
group than in the control group (t = 2.345, 2.172, 
2.118, 1.978, 1.885, 2.547, 3.779, 1.569, 2.509, 2.160, 
2.980, 2.511, 2.151, P < 0.05). After three months, 
the weight, total protein and albumin were sig-
nificantly better in the study group than in the 
control group (t = 2.673, 3.547, 3.981; P < 0.05), 
although blood hemoglobin showed no signifi-
cant difference (t = 0.045, P > 0.05) between the 
two groups. 

CONCLUSION: Continued health education 
can improve the quality of life outside the hos-
pital in patients after total gastrectomy.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 本研究旨在探究健康教育模式在全胃
切除术后患者院外生活质量改善中的意义. 
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■研发前沿
在目前的研究中, 
对于全胃切除术
患者院外生活质
量改善的研究极
为少见, 这对医学
新模式的扩展未
起到积极作用.

方法: 选取2013-04/2014-04于承德医学院附属
医院诊断为胃癌并进行全胃切除手术的患者
100例进行前瞻性临床研究, 随机分为研究组
和对照组, 每组50例. 研究组采用延续性健康
教育模式进行院外护理, 而对照组采取常规护
理, 并记录两组患者生活质量评分以及血液
生化检查. 两组患者在年龄、性别、肿瘤分期
(TNM分期)及心血管、呼吸道疾病等方面均
无统计学差异(P >0.05), 具有可比性. 

结果: 两组患者术后1 mo时躯体功能、角色功
能、情绪功能、认知功能、社会功能以及不
良症状和总体健康水平等方面相比无明显差
异(t  = 0.829, 0.227, 0.446, 0.357, 0.295, 1.223, 
1.112, 1.287, 0.111, 0.329, 1.980, 0.229, 0.723, 
0.567, 均P >0.05). 而在术后3 mo后, 研究组的
躯体功能等生活质量较对照组均明显升高, 在
不良症状以及总健康水平方面, 研究组均优于
对照组, 差异具有统计学意义(t  = 2.345, 2.172, 
2.118, 1.978, 1.885, 2.547, 3.779, 1.569, 2.509, 
2.160, 2.980, 2.511, 2.151, 均P <0.05). 在术后3 
mo时, 研究组患者的体质量、总蛋白及白蛋
白等均有所升高, 其差值变化优于对照组, 差
异具有统计学意义(t  = 2.673, 3.547, 3.981, 均
P <0.05), 而血液血红蛋白值在两组患者中无
明显差异(t  = 0.045, P >0.05). 

结论: 延续性健康教育可有效提高患者院外
生活质量和患者自身内环境, 值得广泛推广. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 胃癌对患者的生理及心理带来了极大

的伤害, 影响患者的生活质量, 而延续性健康教
育可有效提高患者院外生活质量和患者自身内

环境, 值得广泛推广. 因此, 建立、完善的健康教
育模式对临床治疗以及节省社会、家庭人力资

源等方面有着重要意义.
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0  引言

胃癌在我国各种恶性肿瘤中居于首位, 与多种

因素相关, 早期胃癌患者多数无明显症状, 而一

旦发展到晚期可出现贫血、消瘦、营养不良等

恶病质现象[1]. 目前对于胃癌的诊疗手段一般

分为手术治疗、化疗以及放疗和中医中药治疗

等, 其中主要为手术治疗[2,3]. 胃癌手术是通过除

去癌变区而进行消化系重建缓解患者的消化系

症状, 主要分为根治性手术和姑息性手术. 根治

性全胃切除术已取得全球专家的共同认可[4], 全
胃癌、胃体胃窦癌以及残胃癌等均是全胃切除

术的适应症. 在全胃切除术, 因胃的组织结构消

失会给患者身体及心理上造成极大痛苦及不便, 
影响其生活质量. 目前, 生物-心理-社会的新型

医学模式受到专家广泛重视, 癌症患者尤其应

注重心理健康及生活质量的改善[5]. 但是在目前

的研究[6-8]中, 对于全胃切除术患者院外生活质

量改善的研究极为少见, 这对医学新模式的扩

展未起到积极作用. 本研究通过对全胃切除术

院外生活质量的调查, 探究健康教育模式在此

类患者生活质量改善中起到的积极作用, 现报

告如下. 

1 材料和方法

1.1 材料 选取2013-04/2014-04于承德医学院附

属医院诊断为胃癌[9]并进行全胃切除手术的患

者100例进行前瞻性临床研究, 随机分为研究组

和对照组, 每组50例. 所有患者均为首次经病理

确诊为胃癌患者且未进行过辅助化疗, 高中及

以上学历, 并在术后2 wk左右无并发症顺利出

院. 排除胃癌远处转移者, 排除合并严重心脏、

肝肾疾病及其他癌症者. 两组患者在年龄、性

别、肿瘤分期(TNM分期)及心血管、呼吸道疾

病等方面均无统计学差异(P >0.05), 在研究开始

前取得患者及其家属的同意, 建立患者联系表

记录患者病例资料、联系方式及家庭地址等, 
确保采集信息无误. 具体结果如表1. 
1.2 方法
1.2.1 术前访视和术后回访: 对两组患者均进行

常规手术全程护理, 进行术前访视时了解患者

基础资料, 包括年龄、职业、文化程度及家庭

背景等, 对患者发病原因及目前身体情况进行

科学评估以提高手术的安全性. 同时对手术患

者的心理压力进行有效排解, 告知手术的安全

性以及术后恢复的乐观性以减轻患者烦躁和焦

虑的负性心理状态. 术后对患者伤口进行科学

护理, 妥善固定引流管, 经常换药以保证伤口

清洁. 一旦发生伤口疼痛或裂开, 应及时给予

镇痛剂或再次缝合, 并给予患者安慰消除其恐
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■相关报道
生活质量是美国
经济学家提出的
一个全面评价生
活优劣的概念, 主
要指个体生理、
心理、社会功能
三方面的状态.

惧情绪. 
1.2.2 健康教育模式: 出院后对干预组进行连续

性全程健康教育, 为期2 mo. 主要内容有: (1)定
时开展健康教育讲座, 讲解术后护理知识以及

饮食指导等; (2)每周一次安排安理人员上门服

务, 根据患者恢复情况制定合理饮食计划, 告知

患者恢复良好并耐心倾听患者倾诉, 给予积极

的心理安慰; (3)鼓励患者进行自我监测和定期

复查, 由医护人员每2 wk对患者的身体情况进行

体检或电话随访, 详细访问患者进食情况以及

食后不良反应等. 除此之外, 还利用书信、电子

信件以及QQ群或论坛等形式传播健康生活教育

资料. 对照组施行患者的常规护理, 不过行心理

干预. 
1.2.3 疗效评定: 选用欧洲癌症治疗研究组肿瘤

生存质量调查表(QLQ-C30生活问卷)[10]在术后

1、3 mo对患者躯体功能及健康状态进行调查, 
包括躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功

能、社会功能以及症状性功能评分进行比较. 
在术后1、3 mo对患者的血液检查, 如白蛋白、

血红蛋白及总蛋白等评价营养状态进行记录. 
统计学处理 所有数据均采用SPSS20.0进行

处理, 计量数据以mean±SD表示, 使用t检验, 组
间比较使用单因素方差分析(AVONA检验), 计
数资料使用χ 2

检验或四格表确切概率分析. 所
有统计检验均为双侧概率检验, 检验水准为α = 
0.05. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 欧洲癌症治疗组QLQ-C30生活质量问卷评
分情况比较 欧洲癌症治疗研究组QLQ-C30生活

质量问卷调查显示, 两组患者术后1 mo时躯体功

能、角色功能、情绪功能、认知功能以及社会

功能等方面相比无明显差异, 在各项不良症状

以及总健康水平同样无差异, 统计学比较均有

意义(P >0.05)(表2). 而在术后3 mo后, 研究组的

躯体功能等生活质量较对照组均明显升高, 差

异具有统计学意义(P <0.05)(表3), 在不良症状以

总健康水平方面, 研究组均优于对照组, 差异具

有统计学意义(P <0.05)(表2, 3). 
2.2 两组患者术后1、3 mo营养状况比较 在术后

3 mo时, 研究组患者的体质量、总蛋白及白蛋

白等均有所升高, 其减值变化优于对照组, 差异

具有统计学意义(P <0.05), 而血液血红蛋白值在

两组患者中无明显差异(P >0.05)(表4). 

3  讨论

全胃切除术是胃癌主要的手术方式, 术后必须

重建消化系的连续性, 这对患者的自我护理要

求极高. 已有研究表明[11,12], 患者在全胃切除术

后也希望得到全面的护理, 如饮食指导、化疗

注意事项及用药方法等, 因此有关医护人员应

加强院外健康教育, 改善患者院外生活质量从

而最大程度的保证胃癌患者的生存时间. 本研

究取得患者及家属同意, 采用相同院内护理的

同时, 对两组采用全胃切除术后出院的患者分

别采取不同的院外健康教育模式, 以探究健康

教育模式在全胃切除术后患者的院外生活质量

改善中的积极作用. 
3.1 全程延续性健康教育可以满足患者出院需
求, 改善其院外生活质量 生活质量是美国经济

学家提出的一个全面评价生活优劣的概念, 主
要指个体生理、心理、社会功能三方面的状态. 
而全程规律、科学的健康教育可将有关疾病的

多种预防及护理知识传递给患者, 帮助他们辨

别危害因素, 自觉改变不良生活方式, 有助于提

高生活质量[13]. 
本研究通过对不同患者进行分类性全程健

康教育, 以期能够改变全胃切除术后患者院外的

生活质量. 结果显示, 研究组在出院1 mo后的各

项功能评分无明显差异, 而实施健康教育3 mo
后其生活质量得到有效改善, 功能得分、情绪得

分均有显著提高, 而气促、失眠、食欲不振、便

秘等负性疾病症状得分明显降低, 总体健康水平

表  1  两组患者基础状态比较

     
基本资料 研究组 对照组 检验值 P 值

年龄(岁, mean±SD) 52.1±8.2 53.8±6.9 0.173 0.782

性别(n , 男/女) 45/5 43/7 0.421 0.744

TNM分期(n , Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ) 2/25/23 3/20/27 0.667 0.801

心血管疾病(n, 有/无) 14/36 17/33 0.131 0.764

呼吸道疾病(n, 有/无) 26/24 24/26 0.111 0.739
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■创新盘点
本研究通过对全
胃切除术院外生
活质量的调查, 探
究健康教育模式
在此类患者生活
质量改善中起到
的积极作用.

明显提升. 由此说明, 延续性健康教育有效的提

高了全胃切除术后患者的院外生活质量, 对改善

患者的不良症状起到一定作用, 这可能与患者的

心理焦虑与抑郁得到有效排除有关. 对患者进行

上门指导并定期谈话, 满足了患者及家属在术后

对疾病护理的担忧, 在健康的饮食调理下心情得

到恢复, 使患者的情绪积极向上, 从而减少了气

促、失眠、便秘等的发生率. 这提示在癌症的临

表  3  两组患者术后3 mo生活质量评分比较 (mean±SD, 分)

     
评分指标 研究组 对照组 t 值 P 值

躯体功能   87.4±18.2 78.3±14.7 2.345 0.027

角色功能   89.5±19.7 76.2±22.7 2.172 0.033

情绪功能   94.2±13.7 81.7±14.5 2.118 0.031

认知功能   93.3±11.6 88.8±10.4 1.978 0.029

社会功能   77.5±21.8 71.6±30.5 1.885 0.048

疲倦   33.7±10.1      40.5±9.8 2.547 0.010

恶心呕吐 17.2±8.1      23.6±6.9 3.779 0.000

疼痛   25.5±12.7 29.5±11.0 1.569 0.021

总体健康状态   74.4±18.2 62.5±19.7 2.509 0.017

气促 15.8±7.9      20.3±9.5 2.160 0.032

失眠 12.6±8.7      19.4±9.2 2.980 0.004

食欲丧失   19.7±11.0      25.7±9.7 2.511 0.019

便秘 14.9±9.7 22.7±10.5 2.151 0.031

腹泻 14.2±6.7      19.5±8.7 2.447 0.019

经济困难   45.7±28.2 40.7±21.5 2.156 0.049

表  4  两组患者术后3 mo体质量及血液检验差值比较 (mean±SD)

     
数据统计 研究组 对照组 t 值 P 值

血红蛋白(g/L) 13.5±5.4 12.3±4.9 0.045 0.976

总蛋白(g/L) 14.7±7.7 10.4±8.4 2.673 0.041

白蛋白(g/L) 11.8±5.6   8.5±5.1 3.547 0.025

体质量(kg)   3.5±2.7   5.3±3.7 3.981 0.019

表  2  两组患者术后1 mo生活质量评分比较 (mean±SD, 分)

     
评分指标 研究组 对照组 t 值 P 值

躯体功能   72.1±11.2   73.8±26.9 0.829 0.442

角色功能   62.2±18.5   61.7±16.7 0.227 0.829

情绪功能   87.1±13.5   83.5±17.5 0.446 0.671

认知功能   88.7±11.7   89.1±15.8 0.357 0.771

社会功能   67.2±22.5   66.2±30.7 0.295 0.881

疲倦 33.7±9.5 40.7±8.9 1.223 0.057

恶心呕吐 17.6±7.2 20.1±3.7 1.112 0.089

疼痛   22.1±12.8   34.7±11.5 1.287 0.227

总体健康状态    67.5.1±8.2 63.8±7.0 0.278 0.746

气促 22.1±6.9 24.7±5.4 0.111 0.991

失眠 21.9±3.9 22.9±4.1 0.329 0.626

食欲丧失    25.7.1±5.6 26.7±4.7 1.980 0.137

便秘 23.9±2.0 22.7±1.7 0.229 0.882

腹泻    25.8.1±10.7   26.8±11.1 0.723 0.439

经济困难 44.7±28.2   43.8±24.5 0.567 0.547
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床治疗方面, 医院应为患者提供连续的护理, 注
重患者出院后的生活质量的改善. 在我国, 院外

护理的机制并不完善, 往往在患者出院后医院不

再负责, 患者只能通过单方面回院复查了解有关

疾病恢复的信息[14,15]. 但是, 手术给患者带来的

不良反应持续存在, 最终影响饮食及各项营养状

态, 医生应在提醒患者接受随访的同时, 主动提

供更加有效的护理方式, 以保证出院患者在手术

后得到技术性的专业护理卫生保健服务[5,16]. 
3.2 延续性健康教育可以影响患者术后的营养
状态 白蛋白、血红蛋白以及体质量指数一般用

来评价癌症患者的营养状态, 胃癌因胃肠道功

能重建往往使得推动能力下降, 造成患者出现

恶心、呕吐而食欲不振, 使患者营养不足[17-19]. 
一般在全胃切除术后, 患者的营养状况会有不

同程度的降低, 本研究对患者出院后的营养状

态加以调查分析, 结果显示延续性健康教育可

有效影响患者血液检验水平. 在此研究中, 研究

组在实施健康教育3 mo后, 体质量、血清白蛋白

及总蛋白水平均有明显提高, 说明接受健康教

育的患者在出院3 mo后营养状态好于未接受者. 
这提示医务人员在临床进行手术治疗后同时应

注意身心关怀, 患者规律饮食后营养状态好转, 
同样有利于患者疾病的康复. 

总之, 胃癌对患者的生理及心理带来了极大

的伤害, 影响患者的生活质量, 而延续性健康教

育可有效提高患者院外生活质量和患者自身内

环境, 值得广泛推广. 因此, 建立、完善的健康

教育模式对临床治疗以及节省社会、家庭人力

资源等方面有着重要意义. 
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■同行评价
本研究内容实用, 
结果有一定的参
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