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围手术期健康教育对全肺切除术后患者生存质量的影响 *
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摘要 目的：探讨围手术期有效健康教育对患者全肺切除术后长期生活质量（QOL）的影响。方法：随机将 100例全肺切除术后患
者分为二组，分别采取对患者及家属有效健康教育干预和无干预措施，采用欧洲癌症治疗与研究组织癌症生存量表核心量表

(EORTC QLQ-C30，简称 QLQ-C30 )中文版评估病人的生活质量，对术前及术后 1，3，6和 12个月的 QLQ-C30得分与参考值进行
比较。结果：1）两组患者术后长期生活质量中的功能得分无统计学差异（P>0.05）；2）症状方面，术后呼吸困难，疼痛明显加重；术后
第 6个月疲乏及经济困难明显加重；术后第 12个月起，经济困难状况好转，较术前无明显差异（P >0.05）；3）无干预组与有效健康
教育组在体力功能、角色功能、情绪功能及总体状况方面有统计学差异（P<0.05）；4）在术后，无干预组在疲劳和呼吸困难方面的
QLQ-C30得分比有效健康教育组的低，且有统计学差异（P<0.05），但是在 12月之后直至病人基本恢复与有效健康教育组之间无
统计学差异（P >0.05）。结论：围手术期实施有效健康教育，可使全肺切除患者术后生活质量明显提高；比较两种护理措施术后生
活质量，有效健康教育组较无干预组患者功能恢复较快，自觉不良症状更少。
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The Influence of Perioperative Effective Health Education on the Quality
of Life after Total Pneumonectomy*

To evaluate the influence of effective health education in Peroperative Period on the quality of life (QOL)
after total pneumonectomy. 100 patients after pneumonectomy were divided into two groups randomly, the patients and their
families received the effective health education intervention and non-intervention respectively. The Chinese version of The EORTC
QLQ-C30（European organization for research and treatment of cancer quality of life questionnaire, EORTC QLQ-C30）was used to as-
sess the patient's quality of life. The EORTC QLQ-C30 scores of preoperative and postoperative 1, 3, 6 and 12 months were compared to
each other and compared with the reference value. 1)There was no statistical difference between two groups of patients with
postoperative functional scores of long-term quality of life. (P＞ 0.05). 2) The dyspnea and pain aggravated obviously after pneumonecto-
my; the fatigue and economical burden after the six mouth had increased significantly; the economic condition had been improved after
12mouths but had no statistical difference compared with pre-operative; 3)The non-intervention group's socres had significantly reduced
compared with the effective health education group in physical function, role function, emotional function and the overall QOL situation.
4) The nonintervention group's QOL socres is lower than the effective health education intervention group in fatigue and dyspnea after
surgery and has statistical difference（P<0.05）,but there is no statistical difference after 12 mouths and even the patients almost recovered
（P>0.05）. The effective health education in Peroperative Period on the patient who received pneumonectomy can signifi-
cantly improve the quality of life, comparing the quality of life of two kinds of postoperative nursing method, the effective health educa-
tion group can recovere more rapidly in functional domain and had less bad symptoms.
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前言
全肺切除术（Pneumonectomy）是治疗中心性肺癌、毁损肺

等疾病的手术。这类患者手术创伤大，术后往往由于疼痛、单侧
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肺的原因，术后循环重建，咳嗽咯痰不利等因素，影响术后肺功

能恢复，容易引发相关并发症，而有效的健康教育，促使人们自

愿地改变不良的健康行为和影响术后恢复行为的相关因素,消

除或减轻影响术后恢复的危险因素，利于长期生活质量(quality

of life, QOL)的提高[1,2]。多数患者及家属对全肺切除术存在着不

同程度的恐惧心理和紧张情绪,患者及其家属都会在生理和心

理上承受着沉重的压力，单独的只进行常规的健康教育还是有

些不足，我科将对全肺切除患者健康教育内容纳入护理程序的

重要环节，进行有针对性的健康教育并有效执行，使患者能积

极配合治疗和护理，对患者的顺利康复有着重要的临床意义。

本研究采用欧洲癌症研究与治疗组织核心问卷（EORTC
QLQ-C30），对术后 1，3，6和 12个月的 QLQ-C30得分与参考

值进行比较。现将具体做法和体会介绍如下：

1 资料与方法

1.1 病例选择
全部病例来自第四军医大学唐都医院胸腔外科。所有纳入

试验的患者必须符合以下条件：(1)符合病理诊断为鳞状细胞癌

标准；(2)经病理学诊断证实；(3)年龄在 30岁至 80岁之间；(4)

无严重心肝肾等脏器疾病；(5)预计术后生存期在 12个月以上；
(6)知情并同意加入研究者；排除标准：(1)病情严重无法完成量
表者；(2)患有严重精神疾病者；(3)合并其他严重传染病者；(4)

依从性较差者。

1.2 临床资料

于 2010年 12月至 2012年 12月，选择 100位符合条件的

患者作为样本，其中男性 68 例，女性 32 例，平均年龄为 56.2

岁。

1.3 分组及方法

所有患者均签署书面知情同意书。将 100例患者随机分为

有效健康教育组（A组：56人）和非干预组（B组：44人），两组

患者在性别、年龄、手术方式等方面没有统计学差异。干预措

施：在手术前后对 A组患者及其家属进行全肺切除术及术后
恢复相关性的健康教育；只对 B组患者进行手术健康相关的宣

教。采用病理诊断为金标准，所有患者诊断均为鳞状细胞癌。术

式均采用淋巴结清扫术。术后监测生命体征和脉搏氧饱和度等

变化。分别于术前、术后及出院前对患者的治疗依从性进行观

察，在术后 1、3、6、12个月对患者进行问卷调查随访并评估。
1.4 生存质量评估量表与方法
1.4.1 生存质量量表评估量表 采用欧洲癌症研究与治疗组

织 (European organization for research and treatment，EORTC)生

活质量量表 QLQ-C30 中文版调查问卷 [3,4]。本研究使用 E-

ORTC QLQ-C30量表从体力、角色、情绪、认知和社会等 5个功

能量表及疲劳、恶心呕吐、疼痛、呼吸困难、失眠及食欲不振等

六个相关的症状量表评价患者术后整体健康和一般生活质量。

最后进行经济困难评估[5,6]。已有研究证实 EORTC QLQ-C30的

可靠性和有效性[7,8]。根据 EORTC的使用方法，将 QLQ-C30的

各项原始得分经线性公式转换成 0到 100的数据，不同得分代

表的意义如下：① 5-10分表示 QOL有轻微改变；② 10-20分表

示 QOL有明显改变；③大于 20分表示 QOL有显著改变。功能

量表及整体生活质量量表得分越高提示功能状态及生活质量

越好；症状量表及单项条目得分越高，提示症状越严重，生活质

量越差[9,10]。

1.4.2 生存质量评估方法 调查者不参与护理过程。调查者事

先与患者及其家属做好沟通工作，取得患者及家属的理解和支

持，并完成患者住院期间一般身体状况及躯体功能状况的调

查，然后采取随访的方式完成 QLQ-C30量表测定。
1.5 统计学处理

所有数据均应用 SPSS19.0 统计软件进行分析，组间
QLQ-C30得分比较采用 x2检验，以 P＜ 0.05表示有统计学意

义。

2 结果

2.1 患者一般情况和生活质量问卷调查回收率比较

共 100例患者入选，其中男 68例，女 32例。平均年龄 60.2

岁，A组为 60.6岁，B组为 59.9岁，组间年龄无统计学差异。患

者一般情况资料见表 1。两组患者的术前及出院前回收率均为
100％，在术后 1，3，6 和 12 月 A 组和 B 组的回收率分别为
93.6％和 93.4％，88.6％和 88.4％，81.7％和 81.0％，74.7％和
73.3％，两组之间无统计学差异（图 1，P>0.05）。

Note: *Data are presented as No. (%) unless otherwise indicated.

Table 1 Generral Conditions of Patiens after Total Pneumonectomy*（n =100）

Variables Total(n=100) Experimental Group(n=56) Control Group(n=44)

Male/Female 68/32 38/18 30/14

Mean Age 60.2 (9.8) 60.6 (9.9) 59.9(9.9)

Mean Time in Hospital 10.2 (8.0) 9.2 (7.0) 10.3 (8.4)

Staging

Ia/b, IIa/b 70 (70) 46 (82.1) 32(72.7)

IIIa/b, IV 30 (30) 10(17.9) 12(27.3)

2.2 围手术期间生活质量变化
2.2.1 全肺切除术前后生存质量变化对比 术后体力、角色、

情绪、疼痛和呼吸困难指标与术前有统计学差异（图 2、3，P<0.

05）。术后 12个月，体力、情绪、疼痛和呼吸困难得分与术前有

统计学差异（图 2、3，P<0.05）。A组和 B组术前及 12个月后评

分比较：体力、角色、情绪、总体状况及疲劳有统计学差异（图

2、3，P<0.05）；其他功能无统计学差异（图 2、3，P>0.05）。
2.2.2 非干预组生存质量指标变化 症状指标方面：B组术后
3个月，体力、情绪、疲劳、疼痛及呼吸困难等临床症状指标与

术前有统计学差异，术后 12个月仍与术前有统计学差异（图
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Fig. 1 Response Rates for All Patients after Total Pneumonectomy（n =100）

2、3，P<0.05）；术后 1、3个月，经济困难指标与术前有统计学差

异（图 4，P<0.05）。

2.2.3 有效健康教育组与非干预组指标变化对比 从表 3发

现，二组在总体状况、情绪、体力、疼痛及功能恢复行为方面比

较存在明显差异性，有效健康教育组全肺切除术后生存质量明

显优于非干预组生存质量（P<0.05），提示说明有效的健康教育
对呼吸功能、心里舒适度，疾病的恢复以及疼痛耐受有明显的

提高作用，并且有利于降低术后并发症。其它方面无统计学差

异，表明 A组不会引起如引起血压异常、呕吐反应等其它副作

用。因此，对患者实施有效的健康教育能全面提高全肺切除患

者术后恢复及生存质量。

3 讨论

我国肺癌的发病率和死亡率居世界首位，手术是肺癌治疗

Fig.2 Functional Scale Score of Patients after Total Pneumonectomy

Fig.3 Symptomatic Rating Scales Score of Patients after Total Pneumonectomy
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Fig.4 Financial Straits Score of Patients after Total Pneumonectomy

的首选方法。根据病变部位不同，采取的方法也不同，全肺切除

术的创伤巨大且术后恢复较慢[11,12]。由于患者术后不积极配合

护理治疗，并对术后各方面的变化产生抵触情绪，常导致失眠、

疼痛、呼吸困难、恶心呕吐、食欲下降等不适症状以及不同程度

的心理障碍[13,14]。研究表明[15,16]：全肺切除术后的患者，5年生存
率不足 10%。因此，术后生活质量对患者显得尤为重要。有研究

者指出[17,18]，绝大多数全肺切除术后患者的生存质量与术前有

很大差距；术后生存时间在两年以上的患者，生存质量在术后

12-24个月才能恢复到术前水平。

国际上进行生活质量评估的研究主要是参考欧洲癌症研

究与治疗组织(european organization for research and treatment，
EORTC)的生活质量量表 QLQ-C30进行研究，已有研究在胸部

肿瘤中证实 QLQ-C30量表的可靠性和有效性[19,20]。

对于全肺切除患者的护理方式，其相应的长期生活质量还

有待研究。对于这部分患者的健康教育无法按常规实施。因此，

进行针对性健康教育并有效落实到患者及家属方面，在护理工

作中有特殊的重要性，对患者的疾病恢复以至长期的生存质量

有不可忽视的作用。手术前的宣教对于患者手术及术后恢复有

明显的作用。对拟行全肺切除的患者，护士都会在术前一天对

患者及其家属进行入室宣教，内容包括主管医生及责任护士的

专业水平，术前感染控制方法，饮食及睡眠准备等，这有利于消

除他们对手术的焦虑、恐惧心理，使其对可能出现的状况有充

分的思想准备，有利于缓解患者及家属的紧张情绪。本研究显

示：合理选择健康教育方式对全肺切除术后患者生活质量有明

显影响，健康教育组患者术后生活质量明显优于非干预组，差

距有统计学意义，本研究结果为肺全切除术后患者的护理方法

提供了理论指导，对提高患者术后生活质量具有重要意义。

术前进行有效健康教育要根据每个患者的特殊情况有计

划、有针对性地进采取不同的措施。首先，要用诚恳、和蔼、亲切

的态度主动向他们提供疾病进展和治疗的相关信息，鼓励他们

说出心中的感受，对医护人员建立信心，采取积极的态度对待

疾病和治疗。对机械通气治疗的患者，应及时向患者及家属解

释辅助通气治疗的重要性，指导患者积极配合呼吸机，协调地

进行有效呼吸，鼓励患者树立战胜疾病的信心。其次，要详细介

绍床头呼叫设备和自控按钮的使用这样可以减轻患者的恐惧

感。有针对性的告知患者要注意保护各种引流管及伤口，特别

强调身上所有引流管道的重要性，告知患者及家属各管道的停

留时间，任何引流管都不能自行拔掉；伤口要避免压迫或抓伤。

再次，要让全肺切除患者的家属理解术后饮食的目的、意义及

重要性，以取得配合。对家属做出正确的指导,以防止盲目的进

补和忌口，家属对食物的制作要做到热量、营养素的合理分配，

尽量在色、香、味、形的感观及嗅觉上能促进患者的食欲，避免

辛辣、刺激性食品，鼓励患者少量多次喝水及进食，不可一次过

饱，多进食新鲜的水果。最后，胸科术后伤口疼痛剧烈，会影响

到患者的咳嗽排痰及功能锻炼，一旦并发肺部感染对患者是致

命的。患者常因疼痛拒绝咳嗽，因此要教会家属正确的咳嗽方

法,患者在家属的鼓励及引导下常可收到良好的效果；术前讲

解疼痛及疼痛持续时间更有利于患者对疼痛的耐受并积极配

合护理治疗[21]。

综上所述，实施有效的健康教育对肺全切除术患者术后生

活质量及预后有显著促进作用，在护理工作中具有重要地位，

能更好的提高患者对疾病的耐受能力并以良好的状态生存。此

外，本研究还有一些不足，评价量表中的认知、社会、失眠等评

分点，组间差异不明显，可能是由于这些方面对干预措施的反

应不明显，也可能是由于干预方法及实施过程有缺陷为解决这

些问题，相应的研究还应继续。
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