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Teach-back 健康教育模式在癌痛患者自我管理中的应用 

谭莉莉 

三峡大学第一临床医学院  湖北宜昌 

【摘要】目的 探究在癌痛患者中应用 Teach-back 健康教育模式对于提升患者自我管理效果的价值；方法 以
前瞻性研究选取 2023 年 1 月-2024 年 12 月我院收治的 80 例癌痛患者，随机数字法分为观察组与对照组，各 40
例。对照组为常规健康教育，观察组采用 Teach-back 健康教育模式；结果 观察组 BQ 问卷各维度评分及自护能

力评分上均显优（P<0.05）；结论 对癌痛患者应用 Teach-back 健康教育模式，能够增强患者对癌痛的控制效果，

提升自护能力，应用效果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the value of applying the Teach back health education model in cancer pain patients 
to enhance their self-management effectiveness; Method A prospective study selected 80 cancer pain patients admitted to 
our hospital from January 2023 to December 2024. They were randomly divided into an observation group and a control 
group, with 40 patients in each group. The control group received routine health education, while the observation group 
received Teach back health education; Result The observation group showed significant improvement in all dimensions of 
the BQ questionnaire and self-care ability scores (P<0.05); Conclusion Applying the Teach back health education model 
to cancer pain patients can enhance their control over cancer pain, improve their self-care ability, and have a good 
application effect. 
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癌痛作为恶性肿瘤患者的常见并发症，会对患者

预后生活质量造成不良影响。常规健康宣教的效果有

限，Teach-back 健康教育模式作为一种正向反馈、双向

互动的教育模式，主张提升患者在健康教育中的参与

度，以此提升相关疾病认知[1-2]。本次研究将 Teach-back
健康教育模式引入到癌痛患者的自我管理中，探究其

对于提升患者自我认知、缓解癌痛的实际价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以前瞻性研究选取 2023 年 1 月-2024 年 12 月我院

收治的 80 例癌痛患者，随机数字法分为观察组与对照

组，各 40 例。观察组男 22 例，女 18 例，年龄 45~78
岁，平均（55.32±7.33）岁，文化水平中小学 2 例，初

中及高中 10 例，大专及以上 28 例；对照组男 23 例，

女 17 例，年龄 44~76 岁，平均（56.12±7.62）岁，小

学文化 3 例，初中及高中 12 例，大专及以上 25 例。

两组基础资料无明显差异（P＞0.05）。纳入标准：①

患者均符合相关恶性肿瘤的诊断标准，并经过病理学

检验确诊；②NRS 评分≥4 分；③意识清楚。排除标

准：①不符合癌性疼痛者；②伴有多种恶性肿瘤；③精

神异常；④预计生存周期不足 6 个月。 
1.2 方法 
对照组采取常规健康宣教。入院后通过环境介绍、

病情了解等形式，增强患者及家属对医院、医护人员的

信任感。向患者及家属介绍肿瘤及癌痛的相关知识，告

知癌痛干预的基本手段及注意事项。同时开展饮食干

https://jmnm.oajrc.org/


谭莉莉                                                      Teach-back 健康教育模式在癌痛患者自我管理中的应用 

- 65 - 

预、药物干预等常规护理。 
观察组在对照组方案的基础上，采用 Teach-back

健康教育模式。具体如下：①组建癌痛干预小组：在主

治医师及护士长的领导下成立癌痛干预小组，并将科

室内工作年限超过 5 年的护理人员纳入到小组中，联

合心理师组建完善的护理小组。护士长负责对组内成

员展开癌痛及 Teach-back 健康教育相关知识的培训，

实施前对所有组员的 Teach-back 健康教育知识及技能

的掌握程度进行评估，确保其符合实施标准。②制定干

预方案：通过查阅文献、结合临床护理实际等形式，总

结当前癌痛健康教育中存在的问题，分析 Teach-back
健康教育模式的优势及价值，探究如何将其融入到科

室肿瘤患者的健康教育中。围绕“提升癌痛患者的认知

需求”为主题来对患者展开一对一访谈，以针对性问题

来了解患者对于肿瘤、癌痛以及预防手段的了解程度，

明确患者当前的主要疑惑及护理干预需求等。结合访

谈结果对干预方案进行优化，最终形成符合患者实际

的干预计划。③实施护理计划：将癌痛患者的健康宣教

分为四个阶段，一为解释说明，在健康宣教中，护理人

员需结合患者的文化水平来为患者介绍制定的个性化

宣教方案，介绍癌性疼痛及预防的相关知识，增强患者

的癌痛认知；二是评估信息：在每次宣教完成后，护理

人员要结合患者的知识掌握情况，以开放性的问题来

引导患者对宣教内容进行二次演绎。演绎并不是对内

容的简单重复，而是结合患者的了解水平进行针对性

提问，如护理人员可结合患者的实际生活场景，以具体

场景展开提问，让患者在实际环境中运用宣教知识，实

现对知识的自主运用。通过患者演绎的内容，评估患者

癌痛及相关知识的掌握情况；三是澄清纠正，即在开放

式访谈过程中，对于患者的回答情况给予正向反馈，当

回答正确时通过语言、动作等为患者提供赞许或肯定，

完成宣教，而回答不全面或不准确时，护理人员要以温

和的语气指出患者存在的认知误差，结合患者认知水

平以图片、视频等形式开展二次宣教，直至患者能够正

确掌握；四是理解掌握，在完成一轮健康宣教后，护理

人员以随机提问的形式，选取癌痛相关知识点要求患

者解答，根据解答情况来评估患者的认知情况，适当开

展知识延伸。 
1.3 观察指标 
采用癌性疼痛控制障碍问卷（BQ）[3]对患者的癌

性疼痛控制情况进行评估，得分与癌痛正相关：采用自

我护理能力测定量表（ESCA）[4]比较患者的自护能力

差距，分数越高自护能力越强。 
1.4 统计学方法 
采用统计学软件 SPSS（22.0 版本）对本次研究结

果进行分析，计量数据以（ ±s）表示，选用 t 进行

检验，当 P<0.05 则表示组间数据差异化明显，具有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 癌性疼痛控制情况比较 
观察组 BQ 问卷各维度评分均显优（P<0.05）。见

表 1： 
2.2 自护能力比较 
观察组的自护能力明显更优（P<0.05）。见表 2： 

表 1  比较 2 组患者的 BQ 评分（分， ±s） 

组别 例数 担心医生治疗 担心副作用 担心药物耐药 担心麻醉止痛成瘾 担心疼痛无法控制 

观察组 40 1.02±0.23 1.14±0.22 1.15±0.20 1.05±0.17 1.03±0.21 

对照组 40 2.13±0.44 2.16±0.33 2.22±0.36 2.18±0.34 2.21±0.24 

t  14.139 16.265 16.432 18.801 23.402 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 2  比较 2 组患者的自我护理能力（分， ±s） 

组别 例数 自我概念 健康认知 自我责任感 自我护理技能 

观察组 40 25.22±2.73 57.92±2.32 21.05±1.26 40.13±2.04 

对照组 40 20.17±3.47 54.66±4.08 18.66±2.91 37.25±2.02 

t  7.233 4.392 4.766 6.344 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

x

x

x
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3 讨论 
癌痛作为恶性肿瘤的常见并发症，随着肿瘤细胞

的生长、扩散，会逐渐对周围组织及器官造成侵害，产

生较为明显的癌痛反应，如神经痛、躯体痛等等[5]。在

长期癌痛的影响下，不仅会对患者的身体造成较大负

担，还会影响到患者的治疗依从性，引发负性情绪，因

此需注重对癌痛患者的干预。 
健康教育主张增强患者对癌痛相关知识的认知，

配合治疗开展以缓解癌痛，但常规健康教育效果并不

理想。Teach-back 健康教育模式作为一种反馈式教育模

式，其主张确立患者在教学过程中的主体地位，通过双

向的、交互式的交流沟通，指导患者完成对相关知识的

演绎，形成正确的健康认知[6-7]。结果显示，观察组 BQ
评分及自护能力评分均显优，表明 Teach-back 健康教

育模式能够有效增强患者对疾病及自我的认知，强化

对癌痛的控制效果，进而增强患者的自护能力。究其原

因，Teach-back 健康教育主张发挥出患者在教育过程中

的主观能动性，通过从患者实际认知出发来制定个性

化的宣教方案，以患者能够理解、掌握的手段来确定宣

教内容。宣教过程中以解释说明为前提，让患者对癌痛

形成基本认知后，再以评估、纠正的形式，让患者在复

述演绎中加深对相关知识的理解，并结合具体场景提

升自主运用能力[8]。最后通过随机提问的形式，分析患

者的整体知识掌握情况，以此来实现患者对癌痛相关

知识的有效掌握，强化健康教育效果。癌痛作为持续性

病症，通过增强患者的认知及处理方案的掌握，提升患

者的自主应对能力，在面对癌痛时能够按照医嘱妥善

应对，强化患者的自我护理能力，以此来改善癌痛对患

者的影响，有助于维护患者的治疗体验。 
综上所述，将 Teach-back 健康教育应用于癌痛患

者中，能够提升患者的癌痛控制效果及自护能力，应用

良好。 
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