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Teach-back健康教育联合等级暴露疗法对肺癌患者
术后运动恐惧、心理弹性及创伤后成长的影响
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【摘要】目的:探讨Teach-back健康教育联合等级暴露疗法对肺癌患者术后运动恐惧、心理弹性及创伤后成长的影响。

方法:选取102例肺癌手术患者为研究对象,按照干预方式不同将其分为干预组和对照组,每组各51例。对照组患者予以采

取常规护理干预;干预组患者在对照组基础上联合Teach-back健康教育与等级暴露疗法干预,均干预4周。比较两组患者运

动恐惧水平[(运动恐惧量表(TSK)评分]、心理弹性[Connor-Davidson心理弹性量表(CD-RISC)评分]及创伤后成长[创伤后

成长评定量表(C-PTGI)评分]水平。结果:干预后,干预组患者TSK中运动恐惧、运动回避、危险感知维度评分及总分均低

于对照组(P<0.05);CD-RISC中力量、坚韧性、乐观性维度评分及C-PTGI中与他人关系、个人力量、精神变化、生活欣赏、新
的可能性维度评分及总分均高于对照组(P<0.05)。结论:采用Teach-back教育与等级暴露疗法的联合干预模式,对于减

轻肺癌患者术后运动恐惧水平、提高心理弹性及促进创伤后成长具有显著效果。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

Teach-back
 

health
 

education
 

combined
 

with
 

graded
 

exposure
 

therapy
 

on
 

postoperative
 

kinesiophobia,psychological
 

resilience,and
 

post-traumatic
 

growth
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer.Methods:A
 

total
 

of
 

102
 

patients
 

who
 

underwent
 

lung
 

cancer
 

surgery
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=51)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=51)
 

according
 

the
 

different
 

intervention
 

methods.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

care,while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

additional
 

Teach-back
 

health
 

education
 

and
 

graded
 

exposure
 

therapy.The
 

intervention
 

lasted
 

for
 

4
 

weeks,after
 

4
 

weeks
 

the
 

levels
 

of
 

kinesiophobia
 

(tampa
 

scale
 

of
 

kinesiophobia,TSK),psychological
 

resilience
 

(connor-davidson
 

resilience
 

scale,CD-RISC),and
 

post-traumatic
 

growth
 

(chinese-posttraumatic
 

growth
 

inventory,C-PTGI)
 

were
 

evaluated
 

in
 

both
 

groups.
Results:After

 

the
 

intervention,the
 

intervention
 

group
 

showed
 

lower
 

scores
 

in
 

all
 

dimensions
 

of
 

the
  

TSK-including
 

kinesiophobia,functional
 

disorder,activity
 

avoidance,and
 

risk
 

perception-as
 

well
 

as
 

in
 

the
 

total
 

score
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

intervention
 

group
 

demonstrated
 

higher
 

scores
 

in
 

all
 

dimensions
 

of
 

the
 

CD-RISC-including
 

strength,

tenacity,and
 

optimism-compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

intervention
 

group
 

exhibited
  

higher
 

scores
 

in
 

all
 

dimensions
 

of
 

the
 

C-PTGI-such
 

as
 

relationship
 

with
 

others,personal
 

strength,spiritual
 

change,appreciation
 

of
 

life,and
 

new
 

possibilities-as
 

well
 

as
 

in
 

the
 

total
 

score
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion:The
 

combined
 

intervention
 

of
 

Teach-back
 

health
 

education
 

and
 

graded
 

exposure
 

therapy
 

has
 

positive
 

clinical
 

value
 

in
 

reducing
 

postoperative
 

kinesiophobia,

enhancing
 

psychological
 

resilience,and
 

promoting
 

post-traumatic
 

growth
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer.
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resilience;Post-traumatic
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周欢欢,等 Teach-back健康教育联合等级暴露疗法对肺癌患者术后运动恐惧、心理弹性及创伤后成长的影响

  肺癌是全球范围内最常见的恶性肿瘤之一,也
是导致癌症相关死亡的主要原因。其危险因素包括

吸烟、接触二手烟、长期暴露于石棉、家族遗传史及

多环芳烃、重金属和氡气等有毒物质[1-2]。目前,手
术切除仍是大多数早期肺癌患者唯一可能实现治愈

的方式[3]。但受疾病本身和手术创伤影响,部分肺

癌患者在术后可能出现运动恐惧等心理与功能障

碍[4]。研究[5-6]表明,心理弹性能够反映其应对重

大创伤和疾病压力的适应能力,而创伤后成长水平

的评估则有助于识别患者在经历癌症诊断和手术后

是否实现积极心理转变,二者与癌症患者的身体功

能恢复密切相关。Teach-back健康教育是一种交

互式教育模式,核心是邀请患者以自身习惯的表达

方式重新表述医务人员所传递的健康信息,以此加

强记忆与理解深度,有助于提升治疗依从性与健康

教育效果[7-8]。等级暴露疗法则通过让患者逐步接

触不同强度的恐惧情境,减轻特定环境引发的恐惧

反应,从而增强其对恐惧情绪的应对能力[9]。两种

方法作用机制不同,前者侧重认知重构,后者强调行

为脱敏,联合应用可能产生协同增效作用,但目前尚

未见Teach-back健康教育与等级暴露疗法联合应

用的相关报道。本研究旨在探讨Teach-back健康

教育联合等级暴露疗法对肺癌患者术后运动恐惧、
心理弹性及创伤后成长的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1月至2025年1月蚌埠医科大学

第一附属医院收治的102例肺癌手术患者为研究对

象,按照干预方式不同将其分为干预组和对照组,每
组各51例。本研究严格遵守《赫尔辛基宣言》中的

伦理原则,患者及其家属知情同意。两组患者一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
纳入标准:(1)经组织病理学检查首次确诊为原发性

肺癌;(2)符合胸腔镜肺癌根治术手术指征;(3)年龄

18~80岁;(4)意识清晰,具备足够的理解与表达能

力,能够配合完成研究流程;(5)既往未接受过任何

抗癌治疗;(6)临床资料完整。排除标准:(1)存在认

知或沟通障碍;(2)既往有精神类疾病史;(3)合并其

他原发性肿瘤;(4)伴有严重心肺、肝肾等重要脏器

功能障碍;(5)凝血功能异常;(6)既往有胸部手术

史;(7)合并严重影响运动或肢体功能的疾病;(8)术
前预计生存期<3个月。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别 年龄(岁)
性别

男 女
体质量指数(kg/m2) 高血压 冠心病 糖尿病

干预组(n=51) 57.18±9.22 30(58.82) 21(41.18) 22.57±2.04 16(31.37) 7(13.73) 9(17.65)
对照组(n=51) 56.16±9.72 32(62.75) 19(37.25) 22.13±2.42 14(27.45) 6(11.76) 11(21.57)

t/χ2 值 0.543 0.165 0.987 0.189 0.088 0.249

P 值 0.588 0.685 0.326 0.664 0.767 0.618

续表1

组别 吸烟 饮酒
癌症类型

鳞癌 腺癌 腺鳞癌
手术时间(min) 术中出血量(mL)

干预组(n=51) 27(52.94) 22(43.14) 26(50.98) 17(33.33) 8(15.69) 167.63±19.56 189.1±30.50
对照组(n=51) 30(58.82) 23(45.10) 28(54.90) 16(31.37) 7(13.73) 166.78±21.67 193.51±27.38
t/χ2 值 0.358 0.040 0.171 0.206 -0.769
P 值 0.550 0.842 0.679 0.837  0.444

1.2 方法

对照组患者采取常规护理干预:术前1
 

d进行

病房访视,完成基本评估,指导患者禁食禁水,协助

完成心电图等检查,并做好皮肤和饮食准备。术中

协助患者取健侧卧位,持续监测血压、心率等生命体

征,严格配合医生操作,注意非术区保暖及液体加

温,维持体温稳定。术后每日观察切口并换药,按医

嘱予以常规镇痛,鼓励患者自主咳痰,预防肺感染。
在整个围手术期内,责任护士通过沟通倾听、宣教和

解说帮助患者缓解焦虑,增强信心,并同时对主要照

顾者进行必要的护理指导。干预组患者在上述基础

上联合Teach-back健康教育与等级暴露疗法干预:

Teach-back式健康教育包括:(1)讲解。护理人员

采用通俗语言,结合图示或视频,向患者及家属系统

介绍肺癌术后康复知识,包括早期活动对肺功能恢

复的意义与安全性、常见症状(如呼吸、疼痛、体温)
的监测、饮食原则(低脂高蛋白、富含维生素)及规范

用药。重点说明适度运动不会影响伤口,且能促进

机能恢复,缓解运动恐惧。同时引入心理弹性与创

伤后成长理念,帮助患者认识心理调适与积极应对

的价值。(2)复述。请患者或家属以自己的话复述

关键内容,以评估其对运动安全、症状识别及心理自
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助措施的掌握程度。(3)评估。核对复述的准确性

与完整性,若在运动时机、呼吸训练或心理策略等方

面存在误解,即予以重新解释和示范,强调个体化运

动计划的安全性及心理支持途径(如家庭参与、倾诉

渠道),直至理解正确。(4)考核。通过3~5道情境

选择题,检验知识掌握情况,未通过者给予补充讲解

与鼓励,直至达标。等级暴露疗法包括:(1)
 

面谈与

评估。术后第2
 

天起,干预小组与患者深入沟通,耐
心倾听其心理感受及对术后运动的担忧,系统识别

恐惧原因(如担心疼痛、呼吸困难、病情加重,或因焦

虑逃避运动、认知不足等)。医护人员据此解释早期

活动对肺康复的意义与安全性,说明干预流程,帮助

建立合理预期,提升依从性。(2)想象暴露。术后第

3天起,引导患者从恐惧程度较高的运动场景(如慢

走、爬楼梯)展开想象,鼓励坚持并体会身体反应,期
间持续给予安全感引导,提前说明可能出现的正常

反应及应对方式,加强心理建设。(3)现场暴露。术

后第4
 

天起,根据耐受情况,指导循序渐进的实际运

动,如适当增加步行距离、楼梯级数等。监测心率、
血氧及主观症状,出现气促、头晕或心率过快即暂停

休息,配合呼吸放松训练。运动后与患者共同回顾,
强化积极体验,给予肯定或情绪支持,鼓励家庭参与

监督。全程强调个 体 化 调 整。两 组 患 者 均 干 预

4周。

1.3 观察指标

(1)运动恐惧水平:干预前及干预4周后采用中

文版运动恐惧量表(tampa
 

scale
 

of
 

kinesiophobia,

TSK)[10]评分评估,包含功能紊乱(4项)、运动恐惧

(4项)、运动回避(5项)、危险感知(4项)4个维度,

共17个条目。采用Likert
 

4级计分法(1~4分),
总分为17~68分,得分与运动恐惧程度正相关。
(2)心理弹性水平:干预前及干预4周后采用Con-
nor-Davidson心理弹性量表(connor-davidson

 

resil-
ience

 

scale,CD-RISC)[11]评分评估,包括力量(0~
32分)、坚韧性(0~52分)及乐观性(0~16分)3个

维度,共25个条目。采用Likert
 

5级计分法(0~4
分),总分为0~100分,得分与心理弹性水平呈正相

关。(3)创伤后成长水平:干预前及干预4周后采用

简体中文版创伤后成长评定量表(chinese-posttrau-
matic

 

growth
 

inventory,C-PTGI)[12]评分评估,包
括个人力量(4项)、新的可能性(4项)、与他人关系

(4项)、自我转变(4项)、人生感悟(4项)5个维度,
共20个条目。采用Likert

 

5级计分法(0~4分),
总分为0~100分,得分与创伤后成长水平正相关。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

23.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t检验,组内比较行配对样

本t检验;计数资料以[n(%)]表示,组间比较行独

立样本χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者运动恐惧水平比较

干预前,两组患者 TSK各维度评分及总分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预4周后,两
组患者TSK各维度评分及总分均降低(P<0.05),
除功能紊乱评分外,其余评分干预组均低于对照组

(P<0.05)。见表2。

表2 两组患者运动恐惧比较(x-±s,分)

组别
运动恐惧

干预前 干预4周后

功能紊乱

干预前 干预4周后

运动回避

干预前 干预4周后

危险感知

干预前 干预4周后

总分

干预前 干预4周后

干预组(n=51) 9.90±3.03 7.04±2.01① 9.59±2.96 6.88±2.41① 11.73±2.83 6.98±2.09① 9.20±3.14 6.29±2.03① 40.41±6.81 27.20±4.05①

对照组(n=51) 10.51±3.33 7.90±1.82① 9.24±2.93 7.45±2.23① 11.47±2.68 8.22±2.17① 10.18±2.66 8.49±2.00① 41.39±5.87 32.06±4.45①

t值 -0.964 -2.270 0.605 -1.238 0.467 -2.929 -1.701 -5.495 -0.779 -5.767
P 值 0.337 0.025 0.546 0.219 0.641 0.004 0.092 <0.001 0.438 <0.001

  ①P<0.05,与同组干预前比较。

2.2 两组患者心理弹性水平比较

干预前,两组患者CD-RISC各维度评分比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。干预4周后,两组

患者CD-RISC各维度评分均升高(P<0.05),且干

预组均高于对照组(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者心理弹性比较(x-±s,分)

组别
力量

干预前 干预4周后

坚韧性

干预前 干预4周后

乐观性

干预前 干预4周后

干预组(n=51) 18.61±2.91 25.65±2.81① 15.96±3.84 20.25±2.99① 7.35±2.07 11.06±2.30①

对照组(n=51) 18.43±2.81 22.86±2.87① 16.31±3.14 18.63±2.86① 7.51±2.22 9.88±2.18①

t值 0.311 4.953 -0.508 2.810 -0.369 2.651
P 值 0.756 <0.001 0.613 0.006 0.713 0.009

  ①P<0.05,与同组干预前比较。
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2.3 两组患者创伤后成长水平比较

干预前,两组患者C-PTGI各维度评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。干预4周后,两组患

者C-PTGI各维度评分均升高(P<0.05),且干预

组均高于对照组(P<0.05)。见表4。

表4 两组患者创伤后成长比较(x-±s,分)

组别
与他人关系

干预前 干预4周后

个人力量

干预前 干预4周后

精神变化

干预前 干预4周后

生活欣赏

干预前 干预4周后

新的可能性

干预前 干预4周后

干预组(n=51) 63.33±8.20 74.65±7.42① 61.18±7.03 68.35±6.30① 62.18±7.56 76.25±7.27① 67.94±6.44 73.12±6.24① 61.45±5.79 70.63±5.49①

对照组(n=51) 64.04±7.64 70.82±7.98① 59.53±6.58 64.37±6.71① 61.43±7.02 69.63±8.26① 67.73±5.80 69.00±6.50① 60.55±6.63 65.98±6.53①

t值 -0.450 2.506 1.221 3.088 0.516 4.303 0.178 3.264 0.732  3.891

P 值  0.654 0.014 0.225 0.003 0.607 <0.001 0.859 0.002 0.466 <0.001

  ①P<0.05,与同组干预前比较。

3 讨论
  

癌症患者术后康复期间常面临多种心理挑战,
部分患者出于切口疼痛或伤口撕裂的担忧,可能出

现明显的运动恐惧及回避行为,不但会阻碍术后功

能锻炼,还会在一定程度上延缓整体康复进程。此

外,研究表明癌症患者普遍心理弹性较低,具体表现

为应对压力能力不足、信心薄弱等,通过有效干预措

施,仍可促进创伤后成长,实现心理弹性增强。近年

来研究[13-14]发现,将 Teach-back理念应用于患者

的健康教育,可通过“讲解-复述-评估-考核”的反馈

机制,增强患者对康复知识的理解;而等级暴露疗法

则可通过循序渐进的运动暴露计划,逐步提升患者

运动耐受力,缓解运动恐惧情绪,提升患者身体适应

能力。
  

本研究结果显示,干预后干预组患者中文版

TSK量表、CD-RISC及C-PTGI量表评分均优于对

照组(P<0.05),提示Teach-back健康教育联合等

级暴露疗法有利于改善肺癌术后患者术后运动恐

惧,提升其心理弹性与创伤后成长水平。分析作用

机制可能包括以下方面:(1)Teach-back健康教育

模式通过结构化沟通与即时反馈,有效增强患者对

术后康复知识的理解和记忆,护理人员以通俗方式

并结合视听材料系统讲解,并引入心理弹性与创伤

后成长理念,引导患者正视疾病、挖掘自身优势与资

源,帮助患者建立科学康复观念,从认知层面减轻恐

惧来源;(2)等级暴露疗法以循序渐进的方式帮助患

者安全、可控地面对恐惧情境,从想象暴露到实际运

动,分阶段逐步提升运动耐受力,使患者在身体体验

中重新建立对运动的信任,逐步消解回避行为,促成

积极行为改变;(3)两种方法在心理社会层面协同作

用,不仅降低了运动恐惧,更帮助患者在应对困境中

重塑信心,从而实现心理弹性与创伤后成长水平的

提升。张鸣璐等[15]、蔡玉屏等[16]分别以妇科恶性

肿瘤手术患者、老年帕金森病患者为研究对象,均发

现Teach-back模式有利于提升运动功能。刘国芳

等[17]指出,Teach-back模式健康教育对于提升老年

重症肺炎患者的心理弹性具有积极意义。荆敏[18]

对妇科恶性肿瘤子宫切除术患者开展 Teach-back
健康教育,发现其心理应激有所改善,且创伤后成长

水平明显提升。刘钱等[19]研究发现,等级暴露疗法

可有效缓解冠心病患者的运动恐惧,并有利于提升

其心理弹性。本研究结论与上述研究一致,但创新

性在于首次将Teach-back教育与等级暴露疗法相

结合应用于肺癌手术群体。
  

综上,采用Teach-back教育与等级暴露疗法的

联合干预模式,对于减轻肺癌患者术后运动恐惧水

平、提高心理弹性及促进创伤后成长具有积极的临

床价值。
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