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健康教育联合规范随访对在消化道早癌患者自我效能
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摘      要  ：  �目的：探讨健康教育联合规范随访对消化道早癌患者自我效能及预后的影响。方法：研究时间2023年1月—2023年

10月，通过对消化内镜检查确诊的消化道早癌患者将其随机划分为实验组与对照组，对照组：行健康教育指导：实验

组：健康教育联合规范随访指导。共收集469名患者，纳入390名，排除92名，现共390名。实验组195名，对照组

195名。对比两组患者的：①疾病知晓率；②自我效能；③预后效果；④患者心理健康状况；⑤患者满意率。结果：

观察组患者干预后自我效能评分显著提升，相较于对照组（P<0.05），干预后，观察组患者的疾病知晓率、满意率高

于对照组（P<0.05）；干预后观察组的心理健康评分（SAS、SDS）均低于对照组，与对照组比较（P<0.05）。观察

组患者的疾病复发率、再入院率及并发症发生率均显著低于对照组（P<0.05）。结论：健康教育联合规范随访对于消

化道早癌患者而言，是一种积极有效的干预措施。它不仅能够显著提高患者的自我效能，还能有效降低疾病复发率，

改善患者预后。
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Abstract  :  � Objective: To investigate the effect of health education and standardized follow-up on self-efficacy 

and prognosis in patients with early gastrointestinal cancer. Methods: The study time from January 

2023 to May 2024, patients with early gastrointestinal cancer diagnosed by digestive endoscopy 

were randomly divided into experimental group and control group, control group: health education 

guidance: experimental group: health education combined standardized follow-up guidance. A total of 

469 patients were collected, 390 included and 92 excluded, now 390.195 subjects in the experimental 

group and 195 in the control group. Compared with the two groups: ① disease awareness; ② self-

efficacy; prognosis of ③ ; mental health of ④ patients; and satisfaction rate of ⑤ patients. Results: The 

self-efficacy score of the observation group improved significantly. Compared with the control group 

(P <0.05), the disease awareness rate and satisfaction rate of the observation group were higher than 

the control group (P <0.05), and the mental health scores (SAS, SDS) were lower than the control 

group, as compared with the control group (P <0.05). The disease recurrence rates, and readmission 

rates of complications in the observation group were significantly lower than those of the control 

group (P <0.05). Conclusion: Health education and standardized follow-up is an active and effective 

intervention for patients with early gastrointestinal cancer. It can not only significantly improve the 

patient's self-efficacy, but also effectively reduce the disease recurrence rate and improve the patient 

prognosis.
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近年来，随着人们的饮食习惯发生巨大的改变，导致消化道癌症发生率明显增加。而且随着生活节奏的加快和工作压力的增大，人

们的生活方式和心理状态也对消化道健康产生了严重的影响 [1]。长期熬夜、缺乏运动、精神压力大等因素都会导致身体免疫力下降，使

得身体更容易受到各种疾病的侵袭。而消化道作为身体的重要器官之一，其健康状况直接受到这些因素的影响 [2]。消化道肿瘤属于目前
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一、资料与方法 

（一）基线信息

研究时间2023年1月 —2023年10月， 通过对消化内镜检

查确诊的消化道早癌患者将其随机划分为实验组与对照组，对照

组：进行健康教育指导：实验组：健康教育联合规范随访指导。

共收集469名患者，纳入390名，排除92名，现共390名。实验

组195名，对照组195名。

对照组：男女性例数分别为：101例、94例，年龄范围45岁

至70岁，组内年龄均值为（60.45±3.38）岁。观察组：男女性例

数分别为100例、95例，年龄范围在48岁至72岁之间，组内年龄

均值为（62.17±4.02）岁。

两组患者在性别、年龄等基线信息上无显著差异（P>0.05），

具有可比性。

（二）干预措施

对照组患者接受常规医疗护理：主要是做好患者的基础护

理，遵循医嘱进行药物指导等。

观察组患者在常规护理基础上，加以健康教育和规范化随访

干预：（1）健康教育内容包括：由护理人员对患者进行健康教

育，详细的介绍消化道癌症的发病原因、治疗方法、预后情况；

并强调健康生活方式的重要性，指导患者保持合理饮食，适当运

动，保持良好的心态和情绪管理。

（2）规范化随访干预则涵盖定期电话随访、门诊复查和家访

等多种方式，确保每位患者都能得到及时、有效的医疗支持和关

怀。随访内容不仅包括病情监测、治疗效果评估，还涉及患者心

理状态的关注与疏导。

（3）此外，鼓励患者之间建立互助小组，通过分享治疗经

验、相互鼓励支持，形成积极向上的康复氛围。这种群体支持的

力量往往能够激发患者内在的潜能，促进身心健康的全面恢复。

（三）观察指标

对比分析2组患者：①疾病知晓率；②自我效能：自我效能感

量表评估两组患者的自我效能感水平；③预后效果：两组患者的

复发率、再入院率和并发症发生率；④患者心理健康状况；⑤患

者满意率。

（四）统计分析

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析，计量资料以均数 ±标准

差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以例数（n）和

百分比（%）表示，组间比较采用 χ2检验。P<0.05表示差异有统

计学意义。

较为常见的恶性肿瘤，包括：食管癌、胃癌、肝癌、胆囊癌等，当前影像学技术不断进步、人们的预防理念显著提升，使得消化道癌早

期诊断准确率大幅度提高，这为很多早期消化道癌症患者带来了新的希望 [3-4]。然而很多患者在得知自己患有癌症以后会出现莫名的恐

惧、害怕等消极心理，导致患者的自我效能感降低，治疗积极性主动性下降，不利于患者预后康复，会导致患者的生活质量受到影响。

为了改善这一现状，不仅需要加强对消化道健康的宣传教育，提高公众对消化道癌症的认识和预防意识 [5]。针对已经确诊的早期消化道

癌症患者，需要给予更多的关心与爱护。

二、结果

（一）对比两组患者的疾病知晓率、满意率、自我效能感

实验组的疾病知晓率、患者满意率显著高于对照组，而且实

验组患者的自我效能感水平明显高于对照组：P<0.05（见表1）。

表1  比较2组患者的 GSES、VAS、GQOLI-74指标（x±s）

组别 GSES（分） 疾病知晓率 护理满意率

干预前 干预后 —— ——

对照组 25.50±4.90 30.52±4.15 169(86.67) 167(85.64)

观察组 25.75±4.96 34.14±3.28 187(95.89) 185(94.87)

t/χ2 0.227 4.328 10.4395 9.4468 

P 0.821 0.000 0.000 0.000

（二）对比两组患者的复发率、再入院率、并发症发生率

干预后，观察组的复发率、再入院率和并发症发生率等指标

与对照组，数据对比：P＜0.05（见表2）。

表2 比较2组患者的复发率、再入院率、并发症（n/%）

组别 例数 复发率 再入院率 并发症发生率

对照组 195 18(9.23) 17(8.72) 16(8.20)

观察组 195 3(1.53) 2(1.02) 0(0.00)

χ2 —— 11.3240 12.4486 15.8467 

P —— 0.000 0.000 0.000

（三）心理状态评分

干预后，实验组患者在干预后的焦虑和抑郁评分显著低于对

照组：P<0.05（见表3）。

表3  对比2组患者干预前后 sas、sds评分（x±s）

组别 SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 56.57±3.13 45.31±5.24 55.33±3.24 48.76±4.91

观察组 56.73±2.45 38.23±4.86 55.74±3.27 40.57±4.33

t 0.562 13.834 1.244 17.470 

P 0.574 0.000 0.0.124 0.000

（四）回访结果

结果显示，术后1周，1月，3月，6月，12月对患者进行回

访，包括饮食，睡眠，大小便等情况2组患者生理指标均恢复理

想，其中观察组患者在术后恢复过程中，饮食更加规律，睡眠质

量更高，大小便情况稳定，体力活动恢复更快。
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三、讨论

随着医疗技术的不断进步，如今已有多种手段可用于早期发

现消化道癌症，如胃镜检查、结肠镜检查、上消化道钡餐造影

等 [6]。这些检查手段不仅能够直观观察消化道黏膜的形态和颜色

变化，还能通过活检取样进行病理诊断，从而明确是否存在癌变

及其性质 [7-8]。消化道早癌指的是在消化道内，如胃、食管等部

位，癌症尚处于早期阶段的疾病状态。在这个阶段，癌细胞尚未

广泛扩散，病灶相对较小，因此，若能及时发现并干预，往往能

显著提高患者的生存率。但是很多患者对于自身病情不够了解，

治疗依从性欠佳，因此对消化道早癌患者做好健康教育指导，加

强规范化随访非常重要。通过进一步分析了这些干预措施对患者

心理状态、治疗依从性以及家属支持系统的潜在作用。

健康教育中，通过定期的健康教育讲座、发放宣传资料以及

一对一的咨询指导，患者对于消化道早癌的发病机制、临床表

现、治疗方案及预后转归有了更为全面和深入的了解。这种知识

的普及不仅增强了患者的自我保健意识，还促使他们更加积极

地参与到疾病的管理中来，形成了良好的自我管理和自我监测

习惯。

与此同时，规范化随访的实施也为患者提供了持续的医疗关

注和支持。在随访过程中，医生会根据患者的具体情况制定个性

化的随访计划，包括病情监测、药物调整、饮食指导以及心理干

预等方面 [9]。这种全方位的关注和支持不仅有助于及时发现并处

理患者的病情变化，还能够在一定程度上缓解患者的焦虑和恐惧

情绪，增强他们的治疗信心和康复动力。

通过加强对患者家属的沟通和指导，使他们能够更好地理解

患者的处境和需求，从而在家庭环境中为患者提供更加全面和贴

心的照顾和支持 [10]。这种家庭支持系统的建立不仅有助于减轻

患者的心理负担和压力，还能够促进患者身心的全面康复和回归

社会。

综上所述，健康教育联合规范化随访在消化道早癌患者管理

中具有显著的应用价值和优势 [11]。通过这种综合干预模式的实施

和推广，作用于患者的预后康复过程，为患者带来了更好的治疗

效果和更高的生活质量。
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