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路径式健康教育对择期肿瘤介入治疗患者心理应激反应的影响 

娄 颖 

赤峰市肿瘤医院  内蒙古赤峰 

【摘要】目的 探讨路径式健康教育对择期肿瘤介入治疗患者心理应激反应的影响。方法 于 2024 年 7 月-
2025 年 6 月期间，选取 64 例择期肿瘤介入治疗患者为研究对象，用数字随机表法将患者分为两组，对照组予以

常规健康教育，观察组予以路径式健康教育，对比护理效果。结果 观察组较对照组心理应激反应有明显减轻（P
＜0.05）；观察组较对照组依从性明显提高（P＜0.05）。结论 对择期肿瘤介入治疗患者实施路径式健康教育，

可有效缓解心理应激反应，提高治疗依从性。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of pathway based health education on psychological stress response in 
patients undergoing elective tumor intervention therapy. Methods From July 2024 to June 2025, 64 patients undergoing 
elective tumor intervention therapy were selected as the research subjects. The patients were divided into two groups using 
a digital random table method. The control group received routine health education, while the observation group received 
pathway based health education. The nursing effects were compared. Results The observation group showed a significant 
reduction in psychological stress response compared to the control group (P<0.05); The compliance of the observation 
group was significantly improved compared to the control group (P<0.05). Conclusion Implementing pathway based health 
education for patients undergoing elective tumor intervention therapy can effectively alleviate psychological stress 
reactions and improve treatment compliance. 
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肿瘤作为近年来高发的常见疾病，对人们的身体

健康影响极大，需要及时治疗以控制疾病的进一步进

展，介入治疗因为具有创伤小、恢复快等特点，在肿瘤

疾病治疗中发挥重要的作用[1]。尽管介入手术的效果较

为显著，但是针对择期手术患者，从疾病诊断到手术的

过程中，因为缺少对疾病知识的了解，常会伴有较为严

重的心理压力，不仅会影响患者的心理健康，还会降低

治疗依从性。针对择期肿瘤介入治疗患者面临的情况，

予以常规的健康教育，其单向、零散的教育模式很难满

足患者的需求，干预效果并不理想。路径式健康教育以

临床路径为核心理论，可以在不同时间节点上为患者

提供标准化的健康教育，不仅可以缓解患者焦虑、抑郁

的不良情绪，还能帮助其树立自信心，积极配合临床的

护理工作[2]。因此，本文将探讨路径式健康教育对择期

肿瘤介入治疗患者心理应激反应的影响。现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2024 年 7 月-2025 年 6 月期间，选取 64 例择期

肿瘤介入治疗患者为研究对象，每组各 32 例。其中对

照组男 19 例，女 13 例；年龄 36-71 岁，均值（48.57
±3.61）岁。观察组男 17 例，女 15 例；年龄 38-75 岁，

均值（49.21±3.52）岁。一般资料对比无统计学意义（P
＞0.05）。 

纳入标准：（1）均为择期进行介入治疗的肿瘤患

者；（2）患者自愿参与本次研究；（3）临床资料齐全。 
排除标准：（1）患有精神疾病；（2）不能积极配
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合者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
予以常规健康教育。患者入院后，选择其精神状态

良好的时间段，予以患者口头宣教，对疾病、介入及治

疗后的情况进行普及。针对患者或家属提出的问题进

行回答，提高患者疾病认知水平。 
1.2.2 观察组 
予以路径式健康教育。（1）组建多学科团队。以

介入科医护人员为主导，协助心理师、营养师和康复师

等对择期肿瘤介入治疗的具体情况进行分析，通过商

讨共同制定出《择期肿瘤介入治疗患者健康教育路径

表》。根据患者从入院到出院的情况，将教育路径分为

四个关键阶段，明确各阶段的核心目标，确保各阶段措

施的落实与衔接情况。（2）入院评估。与患者建立信

任关系，采用专业的自评量表对患者的心理社会需求

进行评估，同时进行健康教育需求问卷调查。根据最终

的评估结果予以患者一对一的健康教育，护理人员耐

心介绍路径表的目的和使用方法，采用视频和图片的

方式向患者详细介绍介入治疗的原理、过程、预期效果

等；明确告知术前各项检查的目的、饮食要求以及术前

准备等。引导患者发表内心真实想法和担忧，纠正“介

入治疗=开刀手术”的错误认知，指导其通过腹式呼吸

或冥想法进行放松。（3）术前强化教育。手术前 1 天，

带领患者参观介入手术室的环境、设备以及术中的体

位，指导患者练习术中屏气的技巧以及术后肢体制动、

床上排便的方法。告知患者术后出现发热、疼痛属于正

常现象，不必过于恐惧或焦虑。（4）术后恢复期。待

患者治疗结束后，密切关注患者各项指标的变化，叮嘱

患者患肢制动的重要性，术后 6-8 小时内禁止肢体大

幅度活动。评估患者术后疼痛严重程度，针对中重度疼

痛患者需要及时告知医生，予以镇痛药物进行缓解；针

对轻度患者可通过冰敷或中医特色疗法进行缓解。止

痛过程中耐心向患者解释疼痛是介入治疗后正常的表

现，不必过于担忧，通过合理的护理能有效缓解。参照

路径表上的时间节点，指导患者在病床上进行被动的

肢体活动，随着病情的好转，逐渐将被动活动过渡到主

动活动。告知患者营养支持在介入治疗中的重要性，根

据患者的具体情况安排科学、合理的饮食方案，开始以

流质食物为主，逐渐过渡到半流质食物或软食，确保蛋

白质、维生素、矿物质等营养物质均衡。（5）出院后

教育。在患者出院前向其发放出院指导手册，要求患者

严格按照路径表进行合理用药、按时复查以及康复训

练。患者出院后采用电话随访的方式询问患者院后情

况，予以情感支持和指导。 
1.3 观察指标 
1.3.1心理应激反应，采用焦虑（SAS）、抑郁（SDS）

自评量表[3]进行评分，分数越高心理应激反应越大。 
1.3.2 治疗依从性。 
1.4 统计学分析 
数据录入 SPSS22.0 统计学软件计算。符合正态分布

的计量数据，以（ ±s）表示，以 t 检验；计数数据以

n（%）表示，以 χ2检验。P＜0.05，对比有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比心理应激反应 
两组对比，观察组心理应激反应有明显减轻（P＜

0.05），详见表 1。 
2.2 对比治疗依从性 
两组对比，观察组治疗依从性明显提高（P＜0.05），

详见表 2。 

表 1  对比心理应激反应（ ±s，分） 

组别 例数 
焦虑（SAS） 抑郁（SDS） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 32 62.24±5.13 36.95±3.75 60.02±5.34 38.56±3.34 

对照组 32 62.41±5.26 45.91±3.37 60.14±5.29 47.01±3.62 

t - 0.131 10.053 0.090 9.705 

P  - 0.896 0.000 0.928 0.000 

表 2  对比治疗依从性[n（%）] 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性 

观察组 32 23 8 1 31（96.88） 

对照组 32 18 6 8 24（75.00） 

χ2 - - - - 6.335 

P - - - - 0.012  

x

x
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3 讨论 
近年来，肿瘤的临床发病率有明显提高，已经严重

威胁到人们的身体健康和生命安全。针对肿瘤疾病，介

入手术是常见的治疗方法，通过手术可以达到理想的

治疗效果。但是在多数确诊患者中，需要待其各项指标

均符合手术治疗要求后才能进行手术，在等待手术这

一过程中，出现焦虑、抑郁等心理应激反应是常见现象，

需要通过护理干预帮助患者进行缓解[4]。 
健康教育作为普及疾病知识的重要护理干预措施，

常规健康教育缺乏针对性，无法满足患者的需求。路径

式健康教育则可以通过合理的设计，针对不同诊疗阶

段的患者予以针对性的护理干预，从而弥补常规健康

教育的不足。在路径式健康教育的干预下，患者的心理

应激反应有明显改善，且依从性也有所提高，说明路径

式健康教育在肿瘤介入治疗患者中具有显著效果[5]。原

因分析：在路径式健康教育中是以时间为主线的，从患

者入院初期开始进行规划，可围绕整个围术期开展护

理干预，从而确保了术前、术中及术后护理的连续性和

完整性。依据路径表向患者普及疾病相关知识、指导正

确放松的技巧，不仅可以向患者提供精准的信息，还能

确保患者获取的疾病知识与心理准备进行同步，从而

消除患者因为未知和误解产生的恐惧心理，有效缓解

心理应激。另外，清晰的路径表可以帮助患者清晰地掌

握下一步可能发生的事情以及需要做的事情，有助于

患者提前做好心理准备，增强应对突发事件的能力[6]。

这种从被动向主动转变的护理模式，能够激发患者的

自我效能感，进而提高治疗依从性。 
综上所述，在择期肿瘤介入治疗患者中，予以路径

式健康教育对患者的心理应激反应有显著缓解作用，

同时还能提高治疗依从性。 
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