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主题式多元化健康教育在肿瘤放疗患者中的
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摘要：　 目的　 探讨主题式多元化健康教育对肿瘤放疗患者效果。 　 方法 　 选择郑州大学附属肿瘤医院 ２０１９ 年 １—
１２ 月肿瘤放疗患者 ９６ 例为研究对象，分为干预组（２０１９ 年 ７—１２ 月）５２ 例、对照组（２０１９ 年 １—６ 月）４４ 例。 干预组联合

应用主题式多元化健康教育，对照组给予常规模式健康教育。 随访 ６ 个月，采用焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，
ＳＡＳ）、抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）、癌症应对问卷（Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｐｉｎｇ Ｍｏｄｅｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＣＣＭＱ）、创伤

后成长量表（Ｐｏｓｔ－Ｔｒａｕｍａｔｉｃ Ｇｒｏｗｔｈ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＰＩＧＩ）评估患者心理状态、应对方式、创伤后成长。 　 结果　 干预前两组患者

心理状态、应对方式、创伤后成长各维度评分差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 干预后 ６ 个月，干预组肿瘤放疗患者 ＳＡＳ、
ＳＤＳ 评分低于对照组［（３４􀆰 ２１±５􀆰 ３２） ｖｓ􀆰 （４０􀆰 ３６±６􀆰 １５）、（３３􀆰 ４５±５􀆰 ２４） ｖｓ􀆰 （４２􀆰 ２１±６􀆰 ３２）］ （ ｔ ＝ ５􀆰 ２５４、 ７􀆰 ４２６， 均 Ｐ＜
０􀆰 ０５）；面对评分高于对照组，回避与压抑、屈服、幻想评分低于对照组［（２０􀆰 ４５±２􀆰 １４） ｖｓ􀆰 （１８􀆰 ５５±２􀆰 ３６）、（９．４５±１．１３） ｖｓ􀆰
（１１．６４±１􀆰 ３２）、（８􀆰 ８０±１􀆰 ０２） ｖｓ􀆰 （１０􀆰 ５２±１􀆰 ２４）、（６􀆰 ６４±０􀆰 ８５） ｖｓ􀆰 （７􀆰 ４５±１􀆰 ０２）］（ ｔ ＝ ４􀆰 １３５、 ８􀆰 ７５９、７􀆰 ４５７、４􀆰 ２４５， 均 Ｐ＜
０􀆰 ０５）；个人力量、人际关系、精神变化、欣赏生活评分高于对照组［（１５􀆰 ３６±２􀆰 １４） ｖｓ􀆰 （１３􀆰 ０４±１􀆰 ４５）、（２１􀆰 ３５±４􀆰 １３） ｖｓ􀆰
（１８􀆰 ３４±３􀆰 ５２）、（６􀆰 ９６±１􀆰 ０２） ｖｓ􀆰 （５􀆰 ７０±０􀆰 ８５）、（１２􀆰 ５９±１􀆰 ４２） ｖｓ􀆰 （８􀆰 ７２±１􀆰 ２３）］（ ｔ＝ ６􀆰 １０１、 ３􀆰 ８０４、 ６􀆰 ５０２、１４􀆰 １３７， 均 Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 结论　 主题式多元化健康教育有助于缓解肿瘤放疗患者负性情绪，规避消极应对行为，促进患者积极面对放射治

疗、创伤后成长。
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　 　 放疗是局部治疗肿瘤的一种有效方法，是利用放

射线照射病灶实现抑制或杀死肿瘤细胞的目的，但长

期放疗会带来急性慢性并发症，增加患者痛苦［１］。 肿

瘤放疗患者多伴有强烈的焦虑抑郁症状，导致应对方

式的偏移，影响创伤后成长［２－３］。 健康教育对于改善

患者心理状态、促进创伤后成长效果值得肯定。 主题

式健康教育是一种以问题为导向进行的针对性健康教

育，通过设定健康教育主题、在做好质量控制的前提下

保证健康教育效果［４］。 多元化健康教育优化整合不

同健康教育形式、以满足不同个体特征患者的健康教

育细分需求［５－６］。 本研究以心理状态、应对方式、创伤

后成长为切入点，分析主题式多元化健康教育在肿瘤

放疗患者中的应用效果。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１９ 年 １—１２ 月在本院进行放

射治疗的肿瘤患者 ９６ 例为研究对象，根据患者住院治

疗时间分为干预组（２０１９ 年 ７—１２ 月） ５２ 例、对照组

（２０１９ 年 １—６月）４４ 例。 其中，干预组男 ２７ 例，女２５ 例；
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年龄 ３７ ～ ８２ 岁，平均年龄为（６１􀆰 １５±１２􀆰 ３５）岁。 对照

组男 ２３ 例，女 ２１ 例；年龄 ３８ ～ ８０ 岁，平均年龄为

（６０􀆰 ５９±１１􀆰 ９２）岁。
１􀆰 ２　 纳入标准与排除标准　 纳入标准：①符合相关肿

瘤诊断标准，且经病理检查确诊者；②具有正常沟通交

流能力；③在指导下能熟练使用微信等方式接受健康

教育者；④预计生存时间＞６ 个月；⑤经医院伦理委员

会批准，告知研究事项、患者或家属均签署知情同意

书。 排除标准：①合并精神疾病或认知功能障碍者；
②听力障碍、视力障碍者；③合并其他严重躯体疾病

者；④中途退出或随访脱落者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ３　 调查工具　 ①一般调查问卷：采用自制《肿瘤放

疗患者一般资料调查问卷》进行调查，包括性别、年
龄、病程、居住地、肿瘤类型、婚姻状况、受教育程度、家
庭经济状况等。 ②心理状态：采用焦虑自评量表

（Ｓｅｌｆ－ Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ， ＳＡＳ ）、 抑 郁 自 评 量 表

（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ） ［７］ 进行测评，两表

均由２０ 个条目组成，每个条目采用 １ ～ ４ 分 ４ 级评分

法，分值越高，焦虑、抑郁程度越严重。 量表经检验具

有良好的内部一致性：Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α ＝ ０􀆰 ８３４。 ③应对
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方式： 采 用 癌 症 应 对 问 卷 （ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｐｉｎｇ Ｍｏｄｅｓ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＣＣＭＱ） ［８］进行测评，包括面对（７ 条目）、
回避与压抑（６ 条目）、屈服（５ 条目）、幻想（４ 条目）、
发泄（４ 条目）５ 个维度共 ２６ 个条目，每个条目采用１～
４ 分 ４ 级评分法，分值越高，对应维度越强烈。 量表经

检验具有良好的内部一致性：Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α ＝ ０．８２５。
④创伤后 成 长： 采 用 汪 际 等［９］ 创 伤 后 成 长 量 表

（Ｐｏｓｔ－Ｔｒａｕｍａｔｉｃ Ｇｒｏｗｔｈ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＰＩＧＩ）中文版进行测

评，包括个人力量（４ 条目）、人际关系（７ 条目）、新可

能性（５ 条目）、精神变化（２ 条目）、欣赏生活（３ 条目）
等 ５ 个维度２１ 个条目，采用 ０ ～ ５ 分 ６ 级评分法，分值

越高，成长水平越好。 量表经检验具有良好的内部一致

性：Ｇｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α＝ ０􀆰 ７５６～０􀆰 ８２６。
１􀆰 ４　 健康教育方法　 两组肿瘤放疗患者健康教育内

容相同。 参照相关文献［１０－１１］编制《肿瘤放疗患者健康

教育手册》及音视频资料，包括肿瘤基础知识（发生原

因、临床表现、治疗方法）、放疗知识（时机、方法、目
的、意义、注意事项）、自我情绪调节（焦虑、抑郁症状

识别，音乐疗法、放松训练）、饮食管理（饮食结构、饮
食方式）、功能锻炼（散步、慢跑、太极拳）、并发症预防

（放疗所致急性、慢性并发症的应对方法）等。 对照组

给予患者发放健康教育手册、集中宣教（２ ～ ３ 次，９０ ～
１２０ ｍｉｎ ／次）、个体心理干预（利用护理间期）、随访管

理（门诊随访、电话随访等）。 干预组联合应用基于主

题式的多元化健康教育，具体方式如下：（１）组建健康

教育小组：包括主治医师 １ 名、护士长 １ 名、专科护士

２ 名（其中 １ 名需有心理咨询师职称，专职心理干预）、
同伴支持者 ５ 名、患者家属若干名，组织学习《肿瘤放

疗患者健康教育手册》、主题式健康教育、微信教育、
同伴教育相关知识，同时指导患者学习使用微信接受

健康教育的方法。 （２）评估：教育前，围绕本次研究重

点，评估患者心理状态、应对方式、创伤后成长，分析患

者健康教育需求及接受健康教育的能力，制定主题式

多元化健康教育方案。 （３）编制健康教育主题：围绕

《肿瘤放疗患者健康教育手册》，结合本次研究主题

（心理干预、应对方式），编制肿瘤放疗（肿瘤知识、放
疗知识、用药知识、急性慢性并发症预防 ４ 个主题）、
心理调护（焦虑 ／抑郁情绪识别、正念减压训练、放松

训练、至亲爱人、人生成就、成长史、我与他人 ６ 个主

题）、健康行为（饮食管理、睡眠管理、康复训练、寻求

社会支持、放疗依从性培养 ５ 个主题）等 １５ 个健康教

育主题。 （４）健康教育：①主题健康教育：根据放疗时

间分为放疗前、放疗中、出院前 ３ 个阶段，将 １５ 个健康

教育主题贯穿于 ３ 个阶段，实施路径化、阶段化健康教

育。 此阶段由专科护士负责实施健康教育，要求每个

主题完成后，需要进行评估、反馈，护士长负责质量控

制；②微信教育：组建“放疗之友”微信群，指定护士采

编肿瘤放疗心理调节、应对方式相关小知识 （ １ ～
２ 条 ／ ｄ），每周挑选 １ ～ ２ 个患者感兴趣话题展开讨论。
微信开放时间：住院期间 ２４ ｈ 开放。 随访期间：上午

８：００－ １０：００，下午 １６：００ － １８：００；③同伴教育：招募

５ 名肿瘤放疗同伴教育者（高中及以上文化程度、放疗

自我管理行为较好、有一定组织协调能力、热心同伴教

育者），组建 ５ 个同伴教育小组（尽可能将相同疾病、
地域相近、兴趣相投、文化程度及家庭经济状况相类似

患者纳入同一个群组），在专科护士指导下，围绕１５ 个

健康教育主题开展同伴教育活动 （院内 ３ 次，院外

１２ 次）；④家属教育：对患者家属或主要照顾者进行同

步健康教育，要求他们全程参与肿瘤放疗患者健康教

育活动中，承担肿瘤放疗患者健康教育、监督管理、护
患沟通等多重职责； ⑤ 随访管理： 包括门诊随访

（１ 次 ／月）、电话随访（１ 次 ／周）、微信随访（上午８：００－
１０：００，下午 １６：００－１８：００）、家属访视（出院后第 ３ 个

月、６ 个月各 １ 次）等。
１􀆰 ５　 观察指标　 包括心理状态、应对方式、创伤后成

长等。
１􀆰 ６　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，符合正态分布的心理状态等计量资料用（􀭰ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用成组 ｔ 检验，组内比较采用配对 ｔ
检验，性别等计数资料用频数或率表示，采用 χ２ 检验，
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组一般资料比较　 两组肿瘤化疗患者性别、年
龄等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 两组肿瘤放疗患者一般资料比较

一般资料 干预组（ｎ＝５２） 对照组（ｎ＝４４） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别（ｎ，％） ０􀆰 ８９５ ０􀆰 ０８４
　 男 ２７（５１􀆰 ９２） ２３（５２􀆰 ２７）
　 女 ２５（４８􀆰 ０８） ２１（４７􀆰 ７３）
年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ６１􀆰 １５±１２􀆰 ３５ ６０􀆰 ５９±１１􀆰 ９２ ０􀆰 ７７６ ０􀆰 ０９６
病程（年，􀭰ｘ±ｓ） ５􀆰 ６５±０􀆰 ７５ ５􀆰 ５０±０􀆰 ６８ １􀆰 ０３２ ０􀆰 ０８０
居住地（ｎ，％） ０􀆰 ４０３ ０􀆰 ４５６
　 城镇 ３１（５９􀆰 ６２） ２９（６５􀆰 ９１）
　 农村 ２１（４０􀆰 ３８） １５（３４􀆰 ０９）
肿瘤类型（ｎ，％） ０􀆰 ２３８ ０􀆰 ６１２
　 肺癌 １６（３０􀆰 ７７） １５（３４􀆰 ０９）
　 鼻咽癌 １０（１９􀆰 ２３） ８（１８􀆰 １８）
　 直肠癌 ８（１５􀆰 ３８） ７（１５􀆰 ９１）
　 乳腺癌 １２（２３􀆰 ０８） １０（２２􀆰 ７３）
　 其他 ６（１１􀆰 ５４） ４（９􀆰 ０９）
婚姻状况（ｎ，％） １􀆰 １９４ ０􀆰 ０７９
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　 　 续表 １
一般资料 干预组（ｎ＝５２） 对照组（ｎ＝４４） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

　 已婚 ４５（８６􀆰 ５４） ４１（９３􀆰 １８）
　 未婚 ３（５􀆰 ７７） １（２􀆰 ２７）
　 离异 ／ 丧偶 ４（７􀆰 ６９） ２（４􀆰 ５５）
受教育程度（年，􀭰ｘ±ｓ） ９􀆰 ５４±１􀆰 ２１ ９􀆰 ２６±１􀆰 ３２ １􀆰 １３６ ０􀆰 ０７９
家庭经济状况（ｎ，％） ０􀆰 ６７９ ０􀆰 ２６８
　 ≥３ ０００ 元 ／ （月．人） ３０（５７􀆰 ６９） ２９（６５􀆰 ９１）
　 ＜３ ０００ 元 ／ （月．人） ２２（４２􀆰 ３１） １５（３４􀆰 ０９）

２􀆰 ２　 心理状态评分比较　 教育前，两组肿瘤放疗患者

ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；随
访 ６ 个月，两组肿瘤放疗患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分均低于干

预前评分，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），干预组肿

瘤放疗患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分均低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。

表 ２　 两组肿瘤放疗患者教育前后 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数
教育前

ＳＡＳ 评分 ＳＤＳ 评分

随访 ６ 个月

ＳＡＳ 评分 ＳＤＳ 评分

干预组 ５２ ４８􀆰 ３６±６􀆰 １２ ５０􀆰 ３２±７􀆰 ２０ ３４􀆰 ２１±５􀆰 ３２ｂ ３３􀆰 ４５±５􀆰 ２４ｂ

对照组 ４４ ４７􀆰 ４４±６􀆰 ２３ ４９􀆰 ６５±７􀆰 １２ ４０􀆰 ３６±６􀆰 １５ａ ４２􀆰 ２１±６􀆰 ３２ａ

ｔ 值 ０􀆰 ７２８ ０􀆰 ４５７ ５􀆰 ２５４ ７􀆰 ４２６
Ｐ 值 ０􀆰 １１６ ０􀆰 ４０５ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ００４

　 　 注：与同组教育前比较，ａ 为 Ｐ＜０􀆰 ０５， ｂ 为 Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ３　 应对方式评分比较　 教育前，两组肿瘤放疗患者

面对等应对方式评分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；随访 ６ 个月，两组肿瘤放疗患者面对评分高于

同组放疗前，其余低于同组放疗前（Ｐ＜０􀆰 ０５），干预组

肿瘤放疗患者面对评分高于对照组，回避与压抑、屈
服、幻想评分低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 两组肿瘤放疗患者教育前后 ＣＣＭＱ 评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 面对 回避与压抑 屈服 幻想 发泄

教育前
　 干预组 ５２ １６􀆰 ４５±２􀆰 １２ １４􀆰 ５３±１􀆰 ３６ １２􀆰 ３５±１􀆰 ２１ １０􀆰 ５２±１􀆰 ２２ ８􀆰 ２１±１􀆰 １０
　 对照组 ４４ １６􀆰 ７４±２􀆰 ２０ １４􀆰 ２８±１􀆰 ２４ １２􀆰 １０±１􀆰 １６ １０􀆰 ２６±１􀆰 １３ ８􀆰 ０５±１􀆰 １４
　 ｔ 值 ０􀆰 ６５６ ０􀆰 ９３４ １􀆰 ０２８ １􀆰 ０７６ ０􀆰 ６９８
　 Ｐ 值 ０􀆰 １８４ ０􀆰 ０８２ ０􀆰 ０８０ ０􀆰 ０８０ ０􀆰 １４５
随访 ６ 个月
　 干预组 ５２ ２０􀆰 ４５±２􀆰 １４ｂ ９􀆰 ４５±１􀆰 １３ｂ ８􀆰 ８０±１􀆰 ０２ｂ ６􀆰 ６４±０􀆰 ８５ｂ ５􀆰 ９１±０􀆰 ７４ｂ
　 对照组 ４４ １８􀆰 ５５±２􀆰 ３６ａ １１􀆰 ６４±１􀆰 ３２ｂ １０􀆰 ５２±１􀆰 ２４ａ ７􀆰 ４５±１􀆰 ０２ｂ ６􀆰 ０８±０􀆰 ８２ｂ
　 ｔ 值 ４􀆰 １３５ ８􀆰 ７５９ ７􀆰 ４５７ ４􀆰 ２４５ １􀆰 ０６７
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ０８０

　 　 注：与同组教育前比较，ａ 为 Ｐ＜０􀆰 ０５，ｂ 为 Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ４　 创伤后成长评分比较　 教育前，两组肿瘤放疗患

者个人力量等 ＰＩＧＩ 评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）；随访 ６ 个月，两组肿瘤放疗患者个人力量等

ＰＩＧＩ 评分高于同组教育前（Ｐ＜０􀆰 ０５），干预组肿瘤放

疗患者个人力量、人际关系、精神变化、欣赏生活评分

高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ４。
表 ４　 两组肿瘤放疗患者健康教育前后 ＰＩＧＩ 评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 个人力量 人际关系 新的可能性 精神变化 欣赏生活

教育前
　 干预组 ５２ ９􀆰 ０４±１􀆰 ２１ １５􀆰 １２±２􀆰 １４ １０􀆰 ７５±１􀆰 ２４ ３􀆰 ８４±０􀆰 ７５ ７􀆰 ２６±１􀆰 １２
　 对照组 ４４ ９􀆰 ３２±１􀆰 １５ １５􀆰 ５０±２􀆰 ３２ １１􀆰 １０±１􀆰 ３２ ４􀆰 ０２±０􀆰 ８０ ７􀆰 ４５±１􀆰 ２０
　 ｔ 值 １􀆰 １５６ ０􀆰 ８３４ １􀆰 ３３８ １􀆰 １３６ ０􀆰 ８０２
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ０８６ ０􀆰 ０７６ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ０９０
随访 ６ 个月
　 干预组 ５２ １５􀆰 ３６±２􀆰 １４ｂ ２１􀆰 ３５±４􀆰 １３ｂ １５􀆰 ７５±２􀆰 ２４ｂ ６􀆰 ９６±１􀆰 ０２ｂ １２􀆰 ５９±１􀆰 ４２ｂ
　 对照组 ４４ １３􀆰 ０４±１􀆰 ４５ｂ １８􀆰 ３４±３􀆰 ５２ａ １５􀆰 １０±２􀆰 ４５ｂ ５􀆰 ７０±０􀆰 ８５ｂ ８􀆰 ７２±１􀆰 ２３ａ
　 ｔ 值 ６􀆰 １０１ ３􀆰 ８０４ １􀆰 ３５７ ６􀆰 ５０２ １４􀆰 １３７
　 Ｐ 值 ０􀆰 ００８ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ０７６ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ０００

　 　 注：与同组教育前比较，ａ 为 Ｐ＜０􀆰 ０５， ｂ 为 Ｐ＜０􀆰 ０１。

３　 讨　 论

我国每年新发恶性肿瘤约为 ３９２􀆰 ９ 万例，每年死

亡病例超过 ２００ 万，且呈逐年上升的趋势，已成为重大

公共卫生问题［１２］。 放疗是治疗恶性肿瘤的有效方式

之一，约有 ７０％肿瘤患者需要接受放射治疗。 肿瘤属

于一个重大负生活事件，放疗在杀伤肿瘤细胞同时，也
不可避免会给患者带来心理与生理的痛苦。 因此，肿
瘤放疗患者均伴有不同程度的焦虑、抑郁等负性情绪，
长期的负性情绪使患者产生屈服、回避等消极应对行

为，创伤后成长、生活质量水平整体水平低下［１３－１４］。
健康教育在化解患者负性情绪、促进患者积极应

对方式养成上效果值得肯定，但对于肿瘤放疗患者这

个特殊群体而言，常规健康教育通常采取发放健康教

育手册、集中宣教或个体指导等形式，效果并不理想。
罹患疾病所致痛苦，放疗的长期性及自我管理的专业

性，人体记忆过程特有的遗忘曲线，均是常规健康教育

过程中难以克服的问题［１５］。 主题式健康教育围绕特

定问题设计健康教育主题，通过反复提炼、不断强化，
健康教育针对性强、效果好［１６］。 多元化健康教育是互
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联网思维的产物，通过对新媒体、传统媒介教育形式的

优化整合，构建线上线下立体化健康教育网络，达成持

续化、无缝隙的健康教育效果。 展阳妮等［１７］ 研究认

为，基于主题化阶梯式心理护理干预能够缓解头颈肿

瘤患者焦虑抑郁情绪，改善生活质量。 沈惠等［１８］ 研究

报道，基于微信平台的延续性护理干预有助于改善重

度癌痛患者心理状态，减轻患者疼痛程度。 本研究在

评估患者心理状态、应对方式、健康教育需求的基础

上，设计肿瘤放疗、心理调护、健康行为等三个方面共

１５ 个健康教育主题，实施健康教育、微信教育、同伴教

育、家属教育、随访管理等多元化健康教育方式。 结果

表明，干预组患者 ＳＡＳ 评分（３４􀆰 ２１±５􀆰 ３２）分、ＳＤＳ 评

分（３３􀆰 ４５±５􀆰 ２４）分低于对照组，所得结论也支持上述

文献观点。
主题健康教育最大特点在于根据研究方法设定健

康教育主题，目的在于保证健康教育的针对性与有效

性。 基于主题式的多元化健康教育以互联网思维为基

础，充分利用新媒体健康教育理念，已成为现代健康教

育发展的趋势。 本研究中，根据《肿瘤放疗患者健康

教育手册》设计健康教育主题，内容涵盖肿瘤放疗、心
理调护、行为干预等方面知识，在保障健康教育内容基

本同质性基础上，内容更丰富。 微信作为现代人们不

可或缺的交流工具，助力健康教育效果的“广域性”与
“即时性”，即使“碎片化”教育也能达成潜移默化的健

康教育效果［１９］。 同伴教育借助“朋辈效应” “榜样效

应”，不断激发患者“向上攀比行为”的产生［２０］。 家属

教育可利用独有的“强权”“命令”手段，实现单纯言语

式教育无法达成的健康教育效果。 多元化健康教育的

实施，在丰富主题式健康教育方式的同时，也能发挥集

成效应，保障健康教育的最大化。 从结果上分析，干预

组肿瘤放疗患者面对评分（２０􀆰 ４５±２􀆰 １４）分高于对照

组，回避与压抑评分（９􀆰 ４５±１􀆰 １３）分、屈服评分（８􀆰 ８０±
１􀆰 ０２）分、幻想评分（６􀆰 ６４±０􀆰 ８５）分低于对照组，与朱

荣燕等［２１］、张庆芬等［２２］报道基本相似。
创伤后成长是个体在与创伤事件抗争中产生一种

逆境性成长，属于一种心理方面的正性变化。 相关研

究表明，心理状态、应对方式作为中介因子，在创伤后

成长中发挥积极或消极的效应作用［２３］。 随着肿瘤患

者焦虑 ／抑郁程度地化解、积极应对方式的改变，创伤

后成长自然会得以提升。
综上，将主题式多元化健康教育应用于肿瘤放疗

患者中，能够缓解患者焦虑抑郁等负性情绪，助力勇于

直面放射治疗，促进患者创伤后成长。 需要指出的是，
肿瘤放疗是一个相对漫长的过程，应对方式的改变、创

伤后成长并非一时可以成就，如何科学设计多元化主

题健康教育，保证其可操作性、可持续性，仍需继续

探讨。
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