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【摘要】 目的  探讨同伴教育对原发性肝癌患者载药微球介入治疗依从性的影响。方法  选取连云港

市第一人民医院 2020 年 9 月至 2022 年 9 月载药微球介入治疗的原发性肝癌患者 80 例，随机分为试验组和

对照组，每组 40 例。试验组在介入围手术期及出院后实施同伴教育，干预周期为入院至出院 1 个月；对照组

实施介入科常规护理。比较两组原发性肝癌患者心理压力水平、相关专科知识掌握程度及围手术期护理配合

程度。结果  试验组出院及出院后 1 个月心理压力程度较入院时显著降低（F=29 .22，P<0 .001），试验组出院

后 1 个月疾病相关专科知识掌握程度［（65 .90 ±7 .09）分和（52 .50 ±7 .06）分，P<0 .001］ 和围手术期护理配

合程度［（65 .15 ± 3 .08）分和（57 .08 ± 5 .24）分，P<0 .001］ 均优于对照组。结论  同伴教育的干预能够降低

载药微球介入治疗的原发性肝癌患者心理压力程度，使患者更好的掌握疾病治疗相关知识，提高围手术期护

理配合程度，减少术后不良反应。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effect of peer education on the compliance of primary liver 

cancer patients with drug-loaded microspheres interventional therapy. Methods  A total of 80 patients with primary 

liver cancer receiving drug-loaded microspheres interventional therapy from September 2020 to September 2022 

were randomly divided into  experimental  group and  control group, 40 cases in each group. The experimental 

group received peer education, and the intervention time was from admission to discharge 1 month; the control 

group received routine nursing. The degree of psychological pressure, the degree of mastery of relevant specialized 

knowledge and the degree of perioperative nursing cooperation between the two groups were compared. Results  In 

the experimental group, psychological stress levels at discharge and 1 month post-discharge demonstrated significant 

reduction compared to admission (F=29 .22 , P<0 .001 ). Regarding outcome measures at 1 month post-discharge, the 

experimental group showed superior performance compared to the control group in both disease-specific knowledge 

mastery ［(65 .90 ± 7 .09 ) vs. (52 .50 ± 7 .06 ), P<0 .001］ and perioperative nursing cooperation ［(65 .15 ±3 .08 ) 
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原发性肝癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一［1］。

经股静脉穿刺置管至肝脏动脉注入化疗药物行血管栓

塞术（transcatheter arterial chemoembolization, TACE）

是中晚期原发性肝癌患者目前的一线姑息治疗方

法［2］。载药微球栓塞介入治疗是使用一种载药微

球 材 料，载 药 微 球 (drug-eluting bead, DEB) 是 一

种新型颗粒栓塞剂，既能有效栓塞肿瘤血管床，又

可缓释加载的化疗药物［3］，对肿瘤病灶发挥双重杀

伤作用［4］，具有良好的性能和较高的治疗原发性肝

癌的有效率［5］。原发性肝癌患者从确诊肿瘤到开

始接受第一次介入治疗会产生一系列的生理和心

理问题，如何满足原发性肝癌患者对介入治疗的信

息与心理支持需求，建立患者能够积极参与的并能

满足其专科个性化需求的护理模式已成为新的护

理 研 究 方 向。 同 伴 教 育（peer-assisted learning, 

PAL）也称朋辈辅导［6］，是社会支持的一种形式之

一，指年龄相近、背景相似、有共同经历和生理状况

的人一起相互交流、信息共享，分享疾病治疗观念

或生活健康行为技能等的一种教育方式［7］。同伴

教育模式已经广泛应用在慢性病管理、心理疾患、

康复教育等［8］。本研究将同伴教育应用于原发性

肝癌患者载药微球介入治疗过程中，以期建立一个

适合肝癌患者介入治疗的护理新模式。

1	 对象和方法

1 .1  研究对象  本次研究收集从 2020 年 9 月至 2022

年 9 月在连云港市第一人民医院（以下简称我院）住院

的 80 例原发性肝癌进行载药微球介入治疗的患者为

研究对象。纳入标准：（1）有明确病理诊断且有介入手

术指征，知晓疾病诊断；（2）小学以上文化，有读写和

理解能力；（3）对本研究知情同意；（4）会使用智能手机。

排除标准：（1）不愿参加研究；（2）有其他严重躯

体或 精神疾患；（3）存在听、读、写障碍；（4）有严重并

发症。根据纳入、排除标准选取研究对象，并向其解释

本次研究目的意义、时间期限等，征得患者及家属同意

后，签署知情同意书。本研究经本院伦理委员会审核

批准。

根据患者的纳入顺序进行编号，采用随机数字表

法将所有纳入患者分为试验组与对照组，每组 40 例。

试验组 40 例，男 32 例，女 8 例；年龄（46 .32 ±13 .28）

岁；文化程度，小学 8 例，中学及以上 32 例。对照组

40 例，男 30 例，女 10 例；年龄（43 .45 ±14 .51）岁；文

化程度，小学 10 例，中学及以上 30 例。两组患者的一

般资料差异均无统计学意义（P>0 .05），整个研究过程

中无失访患者。

1 .2  干预方法

1 .2 .1  同伴教育者的遴选和培训  原发性肝癌介入

治疗患者前身病因多为病毒性肝炎，根据此类患者隐

私保密性要求，经研究团队共同商讨后，选取在我院

多次介入治疗的肝癌患者中招募同伴教育者（回院再

次行介入治疗时担任同伴教育者）。入选标准：自愿且

积极参加本次研究项目，已接受过肝癌载药微球介入

手术治疗≥ 1 次；围手术期护理配合度高及出院后康

复、随诊依从好；病情控制稳定；高中及以上文化；善

于助人，有一定的沟通能力，会使用微信进行交流。经

研究组筛选后，符合条件者共 11 例。由介入护理和心

理学专家对 11 例初选者安排授课培训。培训内容包

括：介入治疗的概念、目的和简要操作流程，围手术期

注意事项及配合方法，相关沟通交流技巧，肿瘤患者

的情感需求等。培训结束后对同伴教育者统一进行考

核，有 8 例通过考核并正式上岗。

1 .2 .2  措施实施  两组患者均接受规范的载药微球

介入手术治疗和常规护理。因接受介入治疗的肝癌患

者需按疗程分批多次住院复查，所以将每次住院时间

周期相近的符合条件者作为一个支持团队［9］，每个团

队有患者 5 例左右。介入治疗时间周期安排中，将试

验组团队与对照组团队介入时间周期循序渐进错开调

整，避开试验组与对照组的措施干扰。

（1）试验组：原发性肝癌患者载药微球介入治疗宣

教分为 5 个阶段。①入院第一日：由介入科病房护士

对患者进行入院评估，做好入院指导和宣教。首次活

动由管床护士引入同伴教育者，同伴教育者与患者相

互之间介绍，在病区患者活动室讨论如何面对病情及

肝癌载药微球介入手术相关问题，介绍自己的治疗经

验、围手术期自我护理要点及心理应对策略、自我病情

监测及异常情况识别、出院后康复管理等。将其纳入

微信群，群内有 1 名专科医护人员，提出的专业治疗和

护理问题由医护人员答复。②术前一日：专科护士对

患者进行术前准备与宣教，由同伴教育者传授术前注

意事项、物品准备、个人准备、床上排便练习技巧、术

后不良反应及缓解方法、心理调节机制等。同伴教育

vs. (57 .08 ± 5 .24 ), P<0 .001］ . Conclusion  Peer education can effectively reduce the degree of psychological 

stress in patients with primary liver cancer treated with drug-loaded microspheres, enable drug-loaded patients to 

better grasp the relevant knowledge of disease treatment, improve the degree of perioperative nursing cooperation, 

and reduce postoperative adverse reactions.
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者讲述自身术前准备经验并完成术前准备流程演示。

③介入手术当日：同伴教育者带领小组成员完成术前

个人准备，包括做好个人卫生、更换好手术衣（不要穿

三角内裤）。④住院及出院宣教：同伴教育者住院期间

安排 2 ~3 次集体沟通，重点讲述介入术后不良反应应

对方法，告知患者定期介入科门诊复诊。出院前 1 天

护士发放出院流程及载药微球栓塞介入术后健康宣教

单，由同伴教育者组织解读，出院当日对患者进行心

理压力评估。⑤出院后：同伴教育者每天定时与本小

组同伴成员微信互动，监察每位患者日常，并做好互

动日记登记，护士小组内每周定时集体随访 1 次，解答

患者提问，出院 1 个月门诊复查时心理压力复测，同时

对患者互动日记进行分析并做好汇总。同伴教育者根

据患者心理压力程度及不同压力源有针对性的进行心

理疏导。给予患者疾病治疗及心理健康相关的支持性

资源，包括治疗成功病例分享，家庭责任感和被需要

感，生活价值追求等，让患者更容易理解和接受［11］。

同伴教育者与小组成员相邀复诊并组织小组座谈会，

微信群聊，发励志名言，抒发积极情感等活动，使得患

者对疾病及介入治疗产生的心理压力明显减轻。研究

者对同伴教育者的各项工作开展情况进行督导核实并

做好详细记录。

（2）对照组：患者住院期间由管床护士按照载药微

球栓塞介入护理常规进行护理及宣教，包括入院接待

和评估、环境及医护介绍、介入手术相关知识、术前准

备、术后不良反应及注意事项、出院指导等，每天护理

查房并进行健康宣教，出院当日进行出院指导，出院后

电话随访。

1 .3  观察指标

1 .3 .1  患者心理压力评估  采用中文版感知压力量

表 -10［10］，评估两组载药微球栓塞介入治疗患者心理

压力等级情况，在两组患者出院及出院后 1 月复诊时

对相关知识掌握情况进行比较，以及在首次介入围手

术期间比较两组患者护理配合程度。

采用中文版感知压力量表 -10。该量表用于衡量

个体心理压力程度，包括 10 个项目，每个项目评分为

五级：0 分（从不）、1 分（很少）、2 分（有时）、3 分（经常）、

4 分（总是），总分为 0 ~40 分，分数越高提示压力水平

越高。该量表的 Cronbach's α系数为 0 .86，内容效度

指数（content validity index, CVI）为 0 .56。在入院、出

院时及出院 1 个月复诊时分别进行测评。

1 .3 .2  患者疾病及载药微球栓塞介入治疗相关知识

掌握程度  在 3 名介入科专家与 1 名心理学专家指

导下，自行设计肝癌介入治疗相关知识掌握情况调查

问卷，内容包括 2 各方面：（1）对疾病的认知程度，

包括饮食、睡眠、工作、服药、心理状态等 6 个条目；

（2）对介入治疗的认知程度，包括“介入”理论程度、手

术注意事项、不良反应、术后监测指标、治疗配合度、

复诊要求等 19 个条目。条目中设有知晓、部分知晓及

不知晓选项，分别计 3 分、2 分、1 分，满分为 75 分，分

值越高说明患者相关知识掌握越好。经专家评议，该

问卷内容效度为 0 .8，问卷的 Cronbach's α信度系数是

0 .785。分别在患者入院时、出院时及出院后 1 个月复

诊时对 2 组患者得分情况进行比较。

1 .3 .3  患者首次介入围手术期间护理配合程度  在 2

名介入科护理专家及 1 名医学科研专家指导下，自行

设计首次介入围手术期间患者护理配合程度评估表，

内容包括 2 各方面：（1）介入术前准备配合度，包括禁

食、睡眠、物品、个人卫生、功能锻炼等 8 个条目；（2）

介入术后护理配合度，包括监测、用药、切口敷料、术

侧肢体制动、床上活动、排尿、排便、首次下床、进食以

及术后疼痛、出血、发热、呕吐、失眠、便秘等不良反应

应对共计 15 个条目。每个条目有好、一般及不好 3 个

选项，分别计 3 分、2 分、1 分，分值高说明患者对介入

围手术期间护理配合程度好，满分为 69 分。经多名专

家评议，该调查试卷内容效度为 0 .7，Cronbach's α信

度为 0 .715。分别在两组患者围手术期由非参与本次

研究的责任护士打分。

1 .4  统计学方法  采用 SPSS 20 .0 进行统计学分析，

计量资料以 x±s表示，使用重复测量方差分析比较两

组患者不同时间点的心理压力、对相关疾病及介入知

识掌握程度差异；采用单因素方差分析比较各组患者

介入围手术期护理配合度的差异。P<0 .05 为差异具

有统计意义。

2	 结果

2 .1  两组患者不同时间心理压力比较  两组患者

入院时及出院时心理压力比较评分无显著性差异

（F=0 .08，P=0 .781 ；F=0 .25，P=0 .623），随着干预时

间延长试验组与对照组患者心理压力评分均在明显降

低，差异有统计学意义（F=15 .92，P<0 .001），组间与时

间之间有交互作用（F=21 .13，P<0 .001）。但出院后 1

个月试验组心理压力评分明显低于对照组，差异有统

计学意义（F=14 .83，P=0 .001 )，见表 1。

2 .2  两组患者相关疾病及载药微球栓塞介入知识掌

握度  两组患者入院时及出院时相关疾病及载药微

球栓塞介入知识掌握程度比较无显著差异（F=0 .08，

P=0 .785 ；F=0 .40，P=0 .573），而在出院后 1 个月试验

组明显高于对照组（F=17 .93，P<0 .001），随着干预时间

延长试验组患者有明显提升（F=4 .38，P=0 .044），组间

与时间之间有交互作用（F=7 .90，P<0 .001）。对照组仅

在住院期间有提升，随着时间延长后期有下降趋势，整

体变化没有明显差异性（F=0 .06，P=0 .807），见表 2。
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2 .3  两组患者介入围手术期护理配合度的比较  两组

患者介入手术前期护理配合度的比较评分差异性不明

显（F=3 .93，P=0 .059），试验组患者介入手术后期护理

配合度的比较评分明显好于对照组，差异有统计学意

义（F=19 .33，P<0 .001），试验组患者介入手术围手术

期护理配合度总体评分明显好于对照组，差异有统计

学意义（F=22 .99，P<0 .001），见表 3。

表 3  两组患者介入围手术期护理配合度的比较（x±s,分）

例数 介入手术前 介入手术后 合计

试验组 40 22.85 ± 1.95 42.23 ± 2.80 65.15 ± 3.08

对照组 40 21.38 ± 1.81 35.69 ± 4.57 57.08 ± 5.24

F 值 3.93 19.33 22.99

P 值 0.059 <0.001 <0.001

3	 讨论

由于肝癌患者治疗预后情况存在不确定性，导致

肝癌患者极易产生消极、沮丧、绝望等负性情绪［11］。

患者看待疾病及治疗方式的态度影响着其治疗配合的

积极性，部分载药微球栓塞介入患者不能接受目前原

发性肝癌治疗水平，治疗期望值过高导致心理压力，

疾病传染性（病毒性肝炎）、经济负担、家庭角色功能

弱化、不良反应、照护问题等导致患者对家庭有内疚

感，各种因素导致载药微球栓塞介入患者承受较大的

心理压力，出现或多或少的不良心理问题［12］。同伴教

育者和患者有相似的经历和背景［13］，与不能感同身受

的医护人员相比，在给予心理支持方面同伴教育者优

势明显。如表 1 示，在载药微球栓塞介入治疗围手术

中实施同伴教育，患者心理压力值明显降（P<0 .001 )。

同伴教育使患者强化了疾病及介入治疗相关知

识，提高介入患者对疾病及介入治疗的正确认知水

平，表 2 结果显示，试验组患者疾病及介入相关知识

掌握程度出院 1 月后明显好于对照组 (P<0 .001 )。随

着出院时间延长患者在院接受的疾病健康指导及介

入手术相关知识会有所遗忘，而试验组在出院后仍每

日与同伴病患互动交流指导，让患者得到与在院健康

指导同等效果的信息交流。同伴教育将从医护人员

获得的相关知识重复进行巩固，还提供患者之间疾病

交流的话题机会。某位肝癌介入手术患者提出的问

题，也许正是其他患者曾经想到或者即将要面临的困

境，大大提高知识宣教的效率，也增加患者心理上的

认同感［14］，相较于医生的机械教育，更加有说服力，

易于患者接受［15］，提高载药微球栓塞介入患者治疗

依从性和满意度［16］。

对于首次接受介入治疗的患者容易产生两种极

端，一种是不愿意配合围手术护理要求；另外一种是

过度配合围手术期护理要求。部分首次介入患者同病

室会住第二次或第三次非同伴教育承担者的介入病

患，部分老病患会有一些护理不配合行为，首次介入

患者受其影响，导致围手术期也出现一些护理配合度

不高的行为。另外一种是患者对首次介入手术太过在

意，将护士指导内容自我扩大化，如术后术侧肢体制动

6 h，有的患者怕穿刺处出血会超过 6 h 也不敢活动。

由表 3 可见，使用同伴教育的试验组患者围手术期护

理配合度明显好于对照组（P<0 .001）。同伴教育者是

经过系统培训且个人围手术期护理配合度极高的患

者，因此在同组病患中起到榜样及领袖作用，同伴教育

者以身试教的围手术期护理配合呈现给同组病患，让

首次介入患者眼见为实的领悟围手术期如何正确配合

护理要求，从而，患者能够正确将术前及术后护理指导

内容理解和诠释在自身介入围手术期行为中。随时通

过微信或面谈了解栓塞介入效果、不良反应及个体差

异，同组介入患者交流中某些患者的不良反应应对策

略可能是其他患者下次介入手术产生的，患者之间可

以提前掌握应对策略。同伴教育者及本组患者可同期

相邀复诊，相互提醒支持，并提供本组最符合最需要的

治疗信息。

综上所述，对介入手术治疗的肝癌患者实施同

表 1  两组患者不同时间心理压力比较（x±s,分）

组别 例数 入院时 出院时 出院 1 个月 合计 F 值 P 值

试验组 40 36.47 ± 3.31 28.27 ± 5.44 23.41 ± 5.15 26.05± 5.15 29.22 <0.001

对照组 40 36.13 ± 3.20 29.20 ± 4.83 30.33 ± 4.70 33.52± 4.38 11.18 <0.001

F 值 0.08 0.25 14.83 15.92 ＃ 21.13* <0.001*

P 值 0.781 0.623 0.001 <0.001 ＃

注：＃表示主效应，* 表示交互效应。

表 2  两组患者相关疾病及介入知识掌握程度比较（x±s,分）

组别 例数 入院时 出院时 出院后 1 个月 合计 F 值 P 值

试验组 40 32.50±6.84 62.81±8.05 65.90±7.09 61.80±7.33 4.38 0.044

对照组 40 31.74±6.04 60.40±8.96 52.50±7.06 48.13±6.97 0.06 0.807

F 值 0.08 0.40 17.93 15.80 ＃ 7.90* <0.001*

P 值 0.785 0.573 <0.001 <0.001 ＃

注：＃表示主效应，* 表示交互效应。
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伴教育，能给予患者情感支持和榜样作用，减轻其

心理压力程度。对于同伴教育者而言，可以巩固同

伴教育者本人的健康理念、拓展健康知识面［17］，更

加巩固同伴教育者自身的遵医行为，也提升同伴教

育者本人的自信和成就感，有效提升其幸福感及满

意度［18］ 。因此，同伴教育对于提高肝癌载药微球介

入患者治疗依从性效果明显，让肝癌介入患者在抗

击肿瘤的道路上相互扶持，值得推广。但是，许多

肝癌患者也是慢乙肝传染病患者，其特殊在于有一

定的社会歧视性和患者自我隐蔽性，正确信息来源

和传输途径易被干扰或中断。本文样本量小，延续

追踪时间短，因此，如何加强肝癌介入患者的闭环

管理，实现医院 - 社区 - 家庭联动，是我们医护人员

需要重点关注和干预的问题。
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