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摘要：　 目的　 了解肿瘤预防健康教育不同方法对肿瘤患者孙代近期干预效果。 　 方法　 随机选取肿瘤患者孙代 ２００
名，随机分为实验组和对照组。 实验组利用 Ｅ－ｍａｉｌ 等现代化通讯手段和电子版材料对肿瘤患者孙代进行肿瘤预防健康

教育，对照组则利用传统纸质材料。 比较教育前后及两种教育方法的教育效果。 　 结果　 （１）实验组干预后的知晓率较

干预前提高，其差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），除“Ｈ”和“ Ｉ”知识点外，对照组干预后的知晓率较干预前提高，其差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），干预后的实验组对“肿瘤概念”外其他知识点的知晓率较对照组有所提高，其差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；（２）干预后，实验组和对照组孙代肿瘤预防态度均有所好转，干预后实验组各问题正确回答率稍高于对照组，差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；（３）干预后实验组和对照组对不同种行为正确回答率均较干预前有所提高，但差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；干预后，实验组“良好饮食习惯”正确回答率高于对照组，其差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 肿瘤预

防教育可提高肿瘤患者孙代对肿瘤预防知识的知晓率、态度和行为正确回答率，利用 Ｅ－ｍａｉｌ 等现代化通讯手段和电子版

材料教育方法的教育效果优于利用传统纸质材料教育方法。
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　 　 健康教育是提高人群对健康的认识，使他们懂得

一些基础的卫生保健知识（基本的内容和实施方法），
养成科学、文明、健康的生活习惯。 肿瘤预防健康教育

的目的是通过教育后降低肿瘤的发病率来降低肿瘤的

死亡率，具体包括接受教育后受教育者通过远离各种

环境致癌风险因素、预防肿瘤发病相关的感染因素、改
变不良生活方式、适当的运动、保持精神愉快以及针对

极高危人群或者癌前病变采用一定的医疗干预手段来

降低肿瘤的发病风险。 已有报道表明，肿瘤健康教育

对象主要涉及患者［１］ 和照顾者［２］，从年龄方面来看主

要涉及老年人［３］ 和学生［４－６］，按病种分可包括结核

病［７］、骨质疏松症［８］、高血压［９］ 和尘肺［１０］ 等疾病的健

康教育。 课题组前期对肿瘤患者子代进行过肿瘤预防

相关教育，评价了其教育效果（待发表），肿瘤患者的

孙代年龄应较子代小、且对现代化的通讯手段、方式可

能更易于掌握和使用，对客观事物的认识也有别于子

代，鉴于此，课题组评价了肿瘤患者孙代肿瘤预防教育

效果，期为进行健康教育和科学评价健康教育效果提

供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象 　 ２０１５ 年 １－１０ 月于江西省肿瘤医院外

科、内科、妇科、放疗科随机选取肿瘤患者孙代（包括

孙子、孙女、外孙和外孙女，年龄≥１２ 岁）２００ 名，测试

前随机分为实验组和对照组，每组各 １００ 人，分别进行

不同方式的教育。
１􀆰 ２　 教育方法　 实验组定期采用现代化通讯手段进

行健康教育，即通过 Ｅ－ｍａｉｌ 发放已编制好的电子版教

育材料，通过 ＱＱ 播放已录制好的视频教育材料，通过

手机短信发送已编制好的宣传标语，与此同时，对照组

发放已印制好的传统纸质版教育材料。 以填写调查问

卷的形式，分别于教育前后各测试一次肿瘤预防知识、
态度和行为。
１􀆰 ３　 调查问卷　 调查问卷来自课题申请书，由课题

组预先设计，共分 ３ 个部分，即肿瘤预防知识、态度和

行为。 若“是否愿意接受肿瘤预防教育”等 ６ 个问题

的答案填“是”，则表示回答正确，计算正确率；若“戒
烟”等 ６ 个问题的答案填“是”，则表示回答正确，计算

正确率。
１􀆰 ４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件进行数据统计分

析。 实验组干预前后、对照组干预前后以及干预后实

验组与对照组之间差异分析采用卡方检验进行比较，
检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 测试情况　 教育前实验组发放测试卷 １００ 份，收
回试卷 ９２ 份，回收率 ９２􀆰 ０％；有效试卷（全部作答）９１
份，有效率 ９８􀆰 ９％；对照组发放测试卷 １００ 份，收回试

卷 ９１ 份，回收率 ９１􀆰 ０％；有效试卷（全部作答）９０ 份，
有效率 ９８􀆰 ９％。 教育后实验组发放测试卷 １００ 份，收
回试卷 ９５ 份，回收率 ９５􀆰 ０％；有效试卷（全部作答）９１
份，有效率 ９５􀆰 ８％；对照组：发放测试卷 １００ 份，收回试

卷 ９２ 份，回收率 ９２􀆰 ０％；有效试卷（全部作答）８９ 份，
有效率 ９６􀆰 ７％。 测试结果符合要求。
２􀆰 ２　 健康教育干预前后知晓率的比较　 干预前后肿

瘤患者孙代对肿瘤防治知识知晓率见表 １。 干预前实

验组和对照组各知识点知晓率十分接近，干预后实验

组的知晓率则均高于干预前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），干预前“酒精或酒精饮料饮用过多增加患肿瘤

的风险”知晓率最高，干预后除“肿瘤概念”和“只有中

老年人才会患肿瘤”知晓率低于 ９０％，其他知晓率均

在 ９０％以上。 干预后对照组的知晓率也均高于干预

前，但干预前后“吸烟者患肺癌的危险性比普通人群

高 ２０～３０ 倍”和“酒精或酒精饮料饮用过多增加患肿

瘤的风险”知晓率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），其他

差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 对于知识点“肿瘤概

念”而言，对照组知晓率显著高于实验组，干预后的实

验组对其他知识点的知晓率均高于对照组，但实验组

和对照组间知识点“含维生素 Ａ 和 Ｃ 多的蔬菜、水果

有一定防癌作用” 知晓率差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。

表 １　 干预前、后肿瘤患者孙代肿瘤防治知识知晓率比较

知识点

干预前正确人数（率，％）

实验组（ｎ＝１００）对照组（ｎ＝１００）

干预后正确人数（率，％）

实验组（ｎ＝１００）对照组（ｎ＝１００）

实验组干预前与干预后比较

χ２ 值 Ｐ 值

对照组干预前与干预后比较

χ２ 值 Ｐ 值

干预后实验组与对照组比较

χ２ 值 Ｐ 值

Ａ ４８（５２􀆰 ７５） ４８（５３􀆰 ３３） ７２（７９􀆰 １２） ８２（９２􀆰 １３） １５􀆰 ０６２ ０􀆰 ０００　 ３８􀆰 １４４ ０􀆰 ０００　 ６􀆰 ８１６ ０􀆰 ００９

Ｂ ５４（５９􀆰 ３４） ５３（５８􀆰 ８９） ８７（９５􀆰 ６０） ７１（７９􀆰 ７８） ３９􀆰 ２５４ ０􀆰 ０００ １０􀆰 ４０２ ０􀆰 ００１ １２􀆰 １２１ ０􀆰 ０００

Ｃ ５３（５８􀆰 ２４） ５３（５８􀆰 ８９） ８６（９４􀆰 ５１） ６９（７７􀆰 ５３） ３８􀆰 ０７５ ０􀆰 ０００ ８􀆰 ３６５ ０􀆰 ００４ １２􀆰 ３７４ ０􀆰 ０００
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　 　 续表 １

知识点

干预前正确人数（率，％）

实验组（ｎ＝１００）对照组（ｎ＝１００）

干预后正确人数（率，％）

实验组（ｎ＝１００）对照组（ｎ＝１００）

实验组干预前与干预后比较

χ２ 值 Ｐ 值

对照组干预前与干预后比较

χ２ 值 Ｐ 值

干预后实验组与对照组比较

χ２ 值 Ｐ 值

Ｄ ４５（４９􀆰 ４５） ４５（５０􀆰 ００） ８３（９１􀆰 ２１） ７１（７９􀆰 ７８） ４２􀆰 ０００ ０􀆰 ０００　 １９􀆰 ７８０ ０􀆰 ０００　 ４􀆰 ８８０ ０􀆰 ０２７

Ｅ ４８（５２􀆰 ７５） ４８（５３􀆰 ３３） ８９（９７􀆰 ８０） ６９（７７􀆰 ５３） ５４􀆰 ７３７ ０􀆰 ０００ １３􀆰 ８２９ ０􀆰 ０００ １８􀆰 ９３９ ０􀆰 ０００

Ｆ ４２（４６􀆰 １５） ４２（４６􀆰 ６７） ９１（１００􀆰 ００） ７７（８６􀆰 ５２） ７３􀆰 ９７３ ０􀆰 ０００ ３６􀆰 １８３ ０􀆰 ０００ １３􀆰 ９０４ ０􀆰 ０００

Ｇ ４４（４８􀆰 ３５） ４５（５０􀆰 ００） ８８（９６􀆰 ７０） ７３（８２􀆰 ０２） ６０􀆰 ２１３ ０􀆰 ０００ ２２􀆰 ８１６ ０􀆰 ０００ １１􀆰 ９７１ ０􀆰 ００１

Ｈ ６４（７０􀆰 ３３） ６４（７１􀆰 １１） ９１（１００􀆰 ００） ７１（７９􀆰 ７８） ３５􀆰 ２９４ ０􀆰 ０００ ２􀆰 １８９ ０􀆰 １３９ ２２􀆰 ２２２ ０􀆰 ０００

Ｉ ６９（７５􀆰 ８２） ６９（７６􀆰 ６７） ８９（９７􀆰 ８０） ７３（８２􀆰 ０２） ２１􀆰 ３９７ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ７６７ ０􀆰 ３８１ １４􀆰 ２２２ ０􀆰 ０００

Ｊ ５９（６４􀆰 ８４） ６０（６６􀆰 ６７） ８３（９１􀆰 ２１） ７７（８６􀆰 ５２） １９􀆰 ６９７ ０􀆰 ０００ １１􀆰 ２９３ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ８１７ ０􀆰 ３６６

Ｋ ４５（４９􀆰 ４５） ４６（５１􀆰 １１） ８１（８９􀆰 ０１） ６８（７６􀆰 ４０） ３７􀆰 ４０１ ０􀆰 ０００ １３􀆰 ４８３ ０􀆰 ０００ ５􀆰 ８５３ ０􀆰 ０１６

　 　 注：Ａ：肿瘤概念；Ｂ：熏制食品含苯并芘致癌物；Ｃ：油炸食品含多环芳烃致癌物质；Ｄ：花生等被黄曲霉菌污染后会产生强致癌毒物黄曲霉菌素；Ｅ：
隔夜熟白菜和酸菜及反复烧开的水会产生亚硝酸盐并可在体内转化为致癌物质亚硝酸胺；Ｆ：咸鱼等产生的二甲基亚硝酸盐，在体内可以转化为致癌

物质二甲基亚硝酸胺；Ｇ：烹调油烟含有致癌物质；Ｈ：吸烟者患肺癌的危险性比普通人群高 ２０ ～ ３０ 倍；Ｉ：酒精或酒精饮料饮用过多增加患肿瘤的风

险；Ｊ：含维生素 Ａ 和 Ｃ 多的蔬菜、水果有一定防癌作用；Ｋ：只有中老年人才会患肿瘤。

２􀆰 ３　 健康教育干预前后态度转变的比较 　 见表 ２。
干预前，实验组和对照组孙代肿瘤预防态度差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；干预后，孙代肿瘤预防态度均有

所好转。 其中干预后实验组回答正确率均高于干预

前，但孙代对“是否愿意接受肿瘤预防教育”、“是否愿

意劝说家人戒烟限酒”、“是否愿意改变不良的饮食习

惯以预防肿瘤”和“是否愿意进行适当体育锻炼”正确

回答率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），其他两项差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 除“是否愿意改变不良的饮食

习惯以预防肿瘤”外，对照组干预后回答正确率亦高于

干预前， “是否愿意自助接种乙肝疫苗以防肝癌”和

“是否愿意劝说家人戒烟限酒”正确回答率在干预前后

差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 干预后实验组和对照

组各问题正确回答率差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
有的甚至非常接近，如“是否愿意自助接种乙肝疫苗以

防肝癌”和“是否愿意进行适当体育锻炼”。
表 ２　 肿瘤患者孙代接受健康教育态度比较

态度

干预前正确人数

（率，％）

实验组 对照组

干预后正确人数

（率，％）

实验组 对照组

实验组干预前

与干预后比较

χ２ 值 Ｐ 值

对照组干预前

与干预后比较

χ２ 值 Ｐ 值

干预后实验组

与对照组比较

χ２ 值 Ｐ 值

是否愿意接受肿瘤预防教育 ７９（８６􀆰 ８１） ７９（８７􀆰 ７８） ８４（９２􀆰 ３１） ８０（８９􀆰 ８９） １􀆰 ３３０ ０􀆰 ２４９　 ０􀆰 ２０４ ０􀆰 ６５１　 ０􀆰 ２４４ ０􀆰 ６２１

是否积极主动参加单位、学校或社区等的体检 ７２（７９􀆰 １２） ７３（８１􀆰 １１） ８３（９１􀆰 ２１） ８０（８９􀆰 ８９） ５􀆰 ６４７ ０􀆰 ０１７ ３􀆰 ２６７ ０􀆰 ０７１ ０􀆰 ０５８ ０􀆰 ８０９

是否愿意自助接种乙肝疫苗以防肝癌 ７６（８３􀆰 ５２） ７５（８３􀆰 ３３） ８９（９７􀆰 ８０） ８７（９７􀆰 ７５） １１􀆰 ９６６ ０􀆰 ００１ １３􀆰 ０８５ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０００

是否愿意劝说家人戒烟限酒 ８７（９５􀆰 ６０） ８４（９３􀆰 ３３） ９０（９８􀆰 ９０） ８９（１００􀆰 ００） １􀆰 ８４６ ０􀆰 １７４ ７􀆰 ２５４ ０􀆰 ００７ １􀆰 ００５ ０􀆰 ３１６

是否愿意改变不良的饮食习惯以预防肿瘤 ７８（８５􀆰 ７１） ７８（８６􀆰 ６７） ８２（９０􀆰 １１） ７７（８６􀆰 ５２） ０􀆰 ７５８ ０􀆰 ３８４ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０００ ０􀆰 ４４２ ０􀆰 ５０６

是否愿意进行适当体育锻炼 ６７（７３􀆰 ６３） ６７（７４􀆰 ４４） ７２（７９􀆰 １２） ７０（７８􀆰 ６５） ０􀆰 ６９５ ０􀆰 ４０４ ０􀆰 ６９５ ０􀆰 ４０４ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０００

２􀆰 ４　 健康教育干预前后行为改变的比较　 干预前后，
实验组对 ６ 种行为正确回答率均较干预前有所提高，
但差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３；干预前后，除
“良好饮食习惯”正确回答率略低于干预前，其他 ５ 种

行为正确回答率均较干预前有所提高，但差异亦无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 干预后，实验组“良好饮食习惯”
正确回答率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），其他 ５ 种行为正确回答率在实验组与对照组间

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
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表 ３　 肿瘤患者孙代接受健康教育行为比较

行为

干预前正确人数（率，％）

实验组 对照组

干预后正确人数（率，％）

实验组 对照组

实验组干预前与干预后比较

χ２ 值 Ｐ 值

对照组干预前与干预后比较

χ２ 值 Ｐ 值

干预后实验组与对照组比较

χ２ 值 Ｐ 值

戒烟 ７７（８４􀆰 ６２） ７８（８６􀆰 ６７） ８３（９１􀆰 ２１） ８０（８９􀆰 ８９） １􀆰 ７０５ ０􀆰 １９２　 ０􀆰 ４４２ ０􀆰 ５０６　 ０􀆰 ０５８ ０􀆰 ８０９

限酒 ７９（８６􀆰 ８１） ７９（８７􀆰 ７８） ８５（９３􀆰 ４１） ８２（９２􀆰 １３） ２􀆰 ０００ ０􀆰 １５７ ０􀆰 ８８９ ０􀆰 ３４６ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ７８８

适当体育锻炼 ７５（８２􀆰 ４２） ７５（８３􀆰 ３３） ８１（８９􀆰 ０１） ７９（８８􀆰 ７６） １􀆰 ９７６ ０􀆰 １６０ １􀆰 ４９５ ０􀆰 ２２１ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０００

良好饮食习惯 ８１（８９􀆰 ０１） ７８（８６􀆰 ６７） ８６（９４􀆰 ５１） ７７（８６􀆰 ５２） ２􀆰 ４４６ ０􀆰 １１８ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０００ ３􀆰 ９０７ ０􀆰 ０４８

保持愉快心情 ８０（８７􀆰 ９１） ７９（８７􀆰 ７８） ８２（９０􀆰 １１） ８１（９１􀆰 ０１） ０􀆰 ２０４ ０􀆰 ６５１ ０􀆰 ４７９ ０􀆰 ４８９ ０􀆰 ０５８ ０􀆰 ８０９

保持理想体重 ７２（７９􀆰 １２） ７２（８０􀆰 ００） ７３（８０􀆰 ２２） ７２（８０􀆰 ９０） ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ８６１ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ８５８ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ８５８

３　 讨　 论

对于学生而言，健康教育开展后肿瘤知识知晓率、
肿瘤预防态度正确率、健康生活方式普及率均明显高

于开展前［４－５］，且中学生对肿瘤知识的接受水平显著高

于小学生［４］。 本研究结果显示，采用现代化通讯手段

和纸质材料对肿瘤患者孙代进行健康教育后，提高了

肿瘤防治知识的知晓率，取得了较好的教育效果，这与

吉华萍等［４］结果类似，可能与肿瘤患者孙代对肿瘤知

识的求知欲较高有关。 结果还显示，采用现代化通讯

手段进行教育，其效果优于对照组，这可能与手机普及

使用有关，且手机既能接受短信，又能接受 ＱＱ 信息，如
健康教育宣传视频等，视频具有直观、生动等特点，手
机接受的信息能被储存，随时可以翻阅等优点。

肿瘤预防教育后虽然更多肿瘤患者孙代愿意积极

预防肿瘤或劝说家人预防肿瘤，但多数情况下干预前

后差异无统计学意义，两种干预方式之间差异亦无统

计学意义（实验组略高于对照组），究其原因可能是干

预之前正确率（７４％ ～ ９５％）就较高。 干预前后和两种

干预方式之间行为改变也有类似的现象，与知识的提

高不具同步性，知识提高和行为改变之间存在一定的

差距，类似的健康教育结果也有相关报道［１１］，这也符合

一般的规律［１２］。 据笔者了解，手机虽有许多优点，但也

带来了不小的负面影响，较多的肿瘤患者孙代每天使

用手机上网的时间较长，从而减少他们的户外活动，影
响了他们的行为，即使知道某些行为有利于健康，也因

长时间使用手机而放弃有利的、健康的行为。

由此可知，且利用现代通讯手段如 Ｅ－ｍａｉｌ、ＱＱ 和

手机短信等以及传统的纸质材料进行肿瘤预防教育均

可取得较好的教育效果，但利用现代通讯手段教育效

果更好。
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