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健康教育在肿瘤患者居家延续护理中的应用研究进展 
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【摘要】肿瘤患者治疗间歇期居家康复是临床护理的重要延伸环节，而居家期间用药不规范、症状管理缺失、

心理压力大等问题常影响康复效果。健康教育作为居家延续护理的核心内容，通过多元模式向患者及照护者传递

疾病知识与护理技能，在提升患者自我管理能力、改善生活质量、减少不良事件等方面发挥关键作用。本文结合

基层临床实践，从肿瘤患者居家护理现状、延续性护理概念作用、健康教育应用模式、效果分析、现存问题与展

望等方面进行综述，为优化基层肿瘤居家延续护理方案提供参考。 
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Research progress on the application of health education in home continuation care for cancer patients 
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【Abstract】The period of cancer patients’ treatment break for home rehabilitation is an important extension of 
clinical nursing. However, problems such as non-standard medication use, lack of symptom management, and high 
psychological stress during the home period often affect the rehabilitation effect. Health education, as the core content of 
home continuation care, conveys disease knowledge and nursing skills to patients and caregivers through various modes, 
playing a key role in enhancing patients’ self-management ability, improving quality of life, and reducing adverse events. 
This article, based on grassroots clinical practice, reviews the current situation of home care for cancer patients, the role of 
the concept of continuity care, the application mode of health education, effect analysis, existing problems, and prospects, 
providing a reference for optimizing the home continuation care plan for cancer patients at the grassroots level. 

【Keywords】Tumor; Health education; Continuity care; Research progress 
 
1 肿瘤患者居家护理的现状 
在临床工作中，大多数肿瘤患者在术后化疗、靶向

治疗等间歇期需居家休养，但居家护理现状并不乐观。

一方面，患者及家属缺乏专业护理知识，部分化疗患者

居家期间因不懂骨髓抑制的早期症状，未及时复查血

常规，导致重度粒细胞缺乏需紧急住院，晚期癌痛患者

因担心药物成瘾，自行减少镇痛药物剂量，长期处于疼

痛状态[1]。另一方面，传统院后护理支持不足，电话随

访因患者外出、信号差等原因，失访率较高；家庭访视

受人力、时间限制，仅能覆盖少数行动不便的患者，多

数患者出院后处于“无专业指导”的状态。此外，照护

者的心理压力也常被忽视，导致部分肿瘤患者家属因

长期照顾产生焦虑情绪，间接影响患者康复意愿。基层

县域中，多数照护者为中老年家属，本身常合并高血压、

糖尿病等基础疾病，部分家属因长期睡眠不足、经济压

力叠加出现头痛、乏力等躯体化症状，却未被纳入院后

护理评估体系，进一步加剧照护困境。县域内还存在交

通不便、医疗资源分布不均等问题，一些独居患者因无

家人陪同而放弃复查，居家期间仅凭“感觉”来判断病

情，易延误干预时机。 
2 延续性护理概念和作用 
2.1 延续性护理概念 
延续性护理并非简单的“出院随访”，而是将住

院期间的规范护理服务无缝延伸至患者家庭，通过一

系列协调、连续的干预措施，确保患者在院外能获得与

住院期间一致的专业指导[2]。针对肿瘤患者，延续性护

理涵盖用药指导、症状监测、康复锻炼、心理支持等多

个维度，核心是让患者居家期间也能得到妥善照护。延

续性护理由护理人员根据患者每日或每周上报的数据

来调整指导策略，通过“评估-干预-再评估”的循环模
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式，使居家康复从被动接受转为主动参与。 
2.2 延续性护理的重要作用 
在基层临床中，延续性护理对肿瘤居家康复患者

的核心价值尤为明显，是减少再住院率、提升生活质量、

减轻家庭负担的重要保障。针对化疗间歇期患者开展

骨髓抑制早期识别指导，能避免因未及时复查血常规

导致的重度粒细胞缺乏紧急入院；对晚期癌痛患者进

行镇痛药物规范使用干预，可减少疼痛失控引发的不

良事件。同时，能够帮助患者掌握居家护理技能，增强

自我管理能力，减少并发症发生。还可减轻家庭照护负

担，为照护者提供专业指导，缓解其心理压力，提升照

护效能，助力患者平稳过渡康复期。延续性护理在实践

中可联动村医搭建家门口照护网络，指导村医协助监

测患者体温、血压等基础指标，及时反馈异常情况，避

免患者因小症状延误就医。并为家属提供阶段性照护

替代方案，使家属能短暂休整，维持照护的可持续性。

此外，针对农忙时节缺少照护人手的问题，延续性护理

可以通过协调邻里互助，这样就避免了因劳作而中断

护理，让患者有人看护。 
3 健康教育在肿瘤延续护理应用模式 
3.1 传统实用型模式 
传统实用型模式主要包括电话随访式、纸质手册+

面对面宣教以及家庭访视指导模式。电话随访式健康

教育是基层医院最常用的方式，责任护士每周固定 1~2
次电话沟通，内容包括询问患者用药情况、症状变化，

提醒复查时间，针对患者疑问给予指导[3]。纸质手册+
面对面宣教模式是出院前由护士发放图文手册，用大

字、图片标注重点内容，比如化疗后饮食禁忌、经外周

置入中心静脉导管（PICC）日常维护要点，再结合面

对面讲解，适合文化程度较低的老年患者。部分医院还

会制作“护理要点小卡片”，让患者放在口袋里随时

查看。家庭访视指导则是针对行动不便、病情较重的患

者，医护人员每月上门 1 次，现场演示伤口换药、血

糖监测等操作，同时纠正家属的不规范护理行为等。针

对基层中老年照护者记忆衰退的特点，访视时可通过

“口述+现场演练+即时考核”的闭环方式，强化其对

压疮体位摆放、口腔清洁等基础护理动作的掌握，并用

彩色贴纸在患者居家常用物品上标注操作要点，降低

照护失误率。开展家庭访视时，还可同步完成患者营养

状况评估，通过皮褶厚度测量、3 天饮食摄入记录，为

患者制定个性化饮食指导方案。例如针对低蛋白血症

患者，指导家属制作碎肉粥、蒸蛋羹等易消化的高营养

食物，同时教会家属识别营养不良早期征象，如每周体

重骤降超 2 kg、日常活动耐力明显下降等。针对独居

患者，家庭访视团队可将常用医疗物品等集中摆放在

较显眼的位置，并用标签将其分类，方便患者使用。 
3.2 新型信息化模式 
新型信息化模式涵盖了微信公众号/微信群教育、

短视频平台科普和简易 APP 提醒模式。其中，不少基

层医院建立了肿瘤患者微信群或公众号，定期发送科

普短文、短视频，患者及家属能反复观看，还能组织病

友交流，让康复较好的患者分享经验，增强其他患者的

信心[4]。针对年轻患者，护士会在抖音、快手等平台发

布 1~2 分钟的护理小视频，比如“PICC 导管洗澡怎么

防水”“癌痛患者怎么正确吃药”，内容直观易懂，患

者看完就能操作。部分医院使用简易的护理 APP，主

要功能是用药提醒、症状自评，患者每天登录填写疼痛

评分、饮食情况，护士后台查看后及时给予指导，适合

能操作智能手机的中青年患者。 
4 应用效果分析 
4.1 减少并发症，提升康复效率 
通过健康教育，患者能掌握规范的护理技能，减少

并发症发生。比如某基层医院对带 PICC 导管出院的患

者实施微信健康教育，导管相关性感染率下降[5]。针对

化疗患者开展饮食指导后，恶心呕吐的发生率减少，患

者能更好地耐受治疗。某医院对晚期肺癌居家患者开

展呼吸道护理健康教育，指导患者及家属正确进行体

位引流、叩背排痰，患者肺部感染发生率较干预前下降，

且教会患者使用峰流速仪监测呼吸功能，根据数值调

整缩唇呼吸、腹式呼吸的锻炼强度，有效缩短了患者因

肺部感染再次住院的平均时长[6]。有一项结直肠癌术后

居家患者的调查显示，接受系统的造口护理健康指导

的患者，其造口周围皮炎发生率明显低于未接受教育

的患者，且患者更换造口袋的用时缩短，其自我照护效

能明显提升。 
4.2 缓解负性情绪，增强治疗信心 
肿瘤患者居家期间常因担心病情进展产生焦虑、

抑郁情绪，健康教育不仅传递疾病知识，还包含心理疏

导内容。比如在微信群里定期分享“肿瘤患者心理调

适小方法”，组织患者线上交流，部分患者反馈情绪得

到明显缓解，更愿意主动配合治疗。 
4.3 减轻照护压力，促进社会回归 
健康教育也会覆盖家属，提升照护者的专业能力，

减轻其心理负担。比如指导家属如何帮助患者进行康

复锻炼，如何识别病情恶化的信号，家属的照护满意度

提升。同时，患者身体机能的改善也有助于其回归家庭
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生活，部分术后患者经指导能独立完成穿衣、做饭等日

常活动，提升了生活幸福感[7]。 
5 现存问题与展望 
健康教育在肿瘤患者居家延续护理中的应用仍存

在基层医护资源不足、老年患者接受度低、内容同质化

严重等问题[8]。基层医护资源不足：多数基层医院护士

人数有限，日常工作繁忙，难以抽出足够时间开展细致

的居家健康教育，部分随访仅停留在“打电话问一句”

的层面。老年患者接受度低：部分老年肿瘤患者不会使

用智能手机，信息化健康教育模式难以覆盖，而传统模

式的针对性又不足。内容同质化严重：目前的健康教育

内容多为通用模板，很少针对不同肿瘤类型、不同治疗

阶段的患者定制个性化方案，比如肺癌患者与乳腺癌

患者的康复需求差异较大，但常使用同一套宣教内容。 
未来还需致力于培养社区护理骨干，与社区卫生

服务中心合作，培训一批掌握肿瘤护理基本知识的社

区护士，由其承担居家患者的日常健康教育，缓解医院

医护人员的压力。制作分层科普材料，针对老年患者制

作大字版、语音版科普手册，针对年轻患者开发短视频、

互动式科普内容，满足不同群体的需求。建立个性化教

育档案，为每位患者建立居家护理档案，根据病情变化

及时调整健康教育内容，比如化疗期间重点指导不良

反应护理，康复期重点指导功能锻炼。还可尝试由医院

专科护士负责教育方案的制定以及处理较复杂的问题，

由社区护士进行日常巡诊及基础指导，家庭成员负责

执行及反馈的模式，这样可以形成分工明确、资源节约

的居家健康教育网络。 
6 总结 
健康教育是肿瘤患者居家延续护理的核心内容，

通过传统与新型模式的结合，能有效提升患者的自我

管理能力，改善康复效果。虽然目前基层仍存在医护资

源不足、内容同质化等问题，但随着社区护理的发展和

科普形式的优化，健康教育在肿瘤居家延续护理中的

应用会越来越精细化、个性化，为更多肿瘤患者提供专

业、贴心的院后护理支持，助力患者更好地回归生活。 
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