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摘  要 

目的：探讨目标设定健康教育在提高消化道肿瘤高危人群早癌筛查接受率中的应用。方法：在确诊为消

化道肿瘤患者的直系三代亲属(祖父母、兄弟姐妹、子女)中选取200名，按照数字表法随机分为观察组

和对照组各100名，对照组给予常规科普宣教，观察组采用目标设定健康教育方式，比较两组参与研究

的直系三代亲属癌症防治知识掌握程度以及行内镜检查进行早癌筛查的人数(早癌筛查接受率)。结果：

观察组在目标设定健康教育后消化道早癌筛查的接受率72%明显高于对照组28%，具有统计学意义(P < 
0.001)；教育后两组的癌症防治知识得分均高于教育前(P < 0.001)，且观察组明显高于对照组，具有统

计学意义(P < 0.001)。结论：目标设定健康教育可以提高消化道肿瘤高危人群的癌症防治知识的掌握程

度及提高早癌筛查接受率。 
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Abstract 
Objective: To explore the application of goal setting health education in improving the acceptance 
rate of early cancer screening in high risk of digestive tract tumors. Methods: Two hundred pa-
tients were selected from three generations of lineal relatives (grandparents, siblings and child-
ren) of patients diagnosed with digestive tract tumors, and randomly divided into observation 
group and control group according to the number table method. The control group was given rou-
tine popular science education, and the observation group was given goal setting health education. 
The degree of knowledge of cancer prevention and treatment and the number of patients under-
going endoscopic screening for early cancer (acceptance rate of early cancer screening) were 
compared between the two groups. Results: The acceptance rate of early gastrointestinal cancer 
screening in the observation group (72%) was significantly higher than that in the control group 
(28%), with statistical significance (P < 0.001). The scores of cancer prevention and treatment 
knowledge in the two groups after education were higher than before education (P < 0.001), and 
the observation group was significantly higher than the control group, with statistical significance 
(P < 0.001). Conclusion: Goal setting health education can improve the knowledge of cancer pre-
vention and treatment and the acceptance rate of early cancer screening in high risk population of 
digestive tract tumors.  
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1. 前言 

消化道肿瘤是临床常见的一种恶性病，具有家族遗传性。GLOBOCAN2018 数据表明，我国上消化

道肿瘤发病率超过全球恶性肿瘤发病率的一半以上，发病率和死亡率高于世界平均水平[1]。许多消化道

肿瘤大多经历癌前病变发展到早期癌再到浸润性癌，有研究表明，随着内镜技术的不断发展，内镜筛查

手段被广泛应用于临床，使癌前病变和早期癌症得以检出，在最佳的治疗时机接受正规治疗，可以极大

地提高患者的生存率。日本、韩国、中国均是上消化道癌症的高发国家[2]。有数据统计，消化道早癌的

诊治率在日本可达到 70%~80%，韩国达到 50%，但是，由于中国大部分国民对早癌筛查的不了解、不重

视，我国消化道早癌诊治率低于 10% [3]。本研究以目标设定理论为指导，以我院诊断为消化道肿瘤患者

为中心，对其直系三代亲属进行健康宣教，探讨这种宣教模式在提高目标人群癌症防治知识知晓率与主

动筛查的依从性中的作用。现报告如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究已通过医院伦理委员会批准，选取 2019 年 1 月~2020 年 12 月期间滨州医学院烟台附属医院

消化内科经内镜检查及病理诊断为消化道肿瘤的患者，在其直系三代亲属(祖父母、兄弟姐妹、子女)中选

择人员参与研究，共 200 名，按照数字表法随机分为观察组和对照组各 100 名。排除标准：① 年龄 ≥ 80
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岁；② 不是患者的直系三代亲属；③ 合并其他重要脏器病变；④ 无法进行正常沟通交流；⑤ 患有精

神障碍或意识障碍；⑥ 近 3 个月内发生过丧亲、离异、重大家庭经济问题等重大家庭或人事件；⑦ 不
愿意参加本次研究者。观察组男 42 名，女 58 名，年龄 40~73 岁；受教育程度：初中及以下 26 名，高中

或中专 38 名，大专及以上 36 名。对照组男 43 名，女 57 名，年龄 42~76 岁；受教育程度：初中及以下

29 名，高中或中专 38 名，大专及以上 33 名。两组一般资料比较，差异无统计学意义(均 P > 0.05)。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
建立健康档案，包括一般资料(姓名、性别、年龄、文化程度、认知水平)、既往史等。进行消化道早

癌筛查的普通健康教育宣传，包括消化道肿瘤的临床表现、预防、早期筛查的方法与意义等。 

2.2.2. 观察组 
建立健康档案，同对照组。在常规的消化道早癌筛查健康教育基础上采取目标设定健康教育模式，

具体如下：① 成立目标设定健康小组：由科室工作五年以上并取得护师及以上职称的 7 名成员组成。② 健
康教育活动：采用集体讲解与个别指导相结合的方式，课程分 2 次，每次约 30 min，在每次健康教育后

为其设置目标管理课程。活动按照目标管理中明确问题、表达情感、设立目标、制定计划及评价 5 个步

骤进行。第一步：明确问题，询问参与研究的直系亲属对消化道早癌相关问题的了解，对健康教育内容

的知晓程度，并为其梳理问题；第二步：表达情感，询问参与者对消化道早癌诊治的担忧和疑虑，引导

患者宣泄情感，释放压力和情绪；第三步：设立目标，询问研究者希望通过什么途径，什么方式获取消

化道肿瘤的哪些知识？根据参与者的接受程度制定目标；第四步：制定计划，根据参与者目标、学历、

认知水平、学习能力等，协助参与研究者由难至易、循序渐进地制定计划；第五步：评价，参与研究者

完成学习后，了解参与者对所学知识的掌握程度及现存问题，并给予积极的指导。 

2.3. 观察指标 

① 观察两组癌症防治知识掌握能力：干预前及干预后采用自制问卷对两组进行问卷调查，包括消化

道肿瘤认知及早癌筛查认知两个方面，消化道肿瘤认知项目为消化道肿瘤的症状、危险因素及个人防治

措施；早癌筛查认知项目为早癌筛查的目的、检查项目及检查注意事项，得分越高表示掌握程度越高。

② 两组在健康宣教后行内镜检查进行早癌筛查的人数，统计早癌筛查接受率。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS20.0 对数据进行统计，计量资料采用均数±标准差表示，计数资料采用 n%表示，采用卡

方检验，以 P < 0.05 为数据具有统计学意义。 

3. 结果  

3.1. 两组干预后的消化道早癌筛查开展情况比较 

观察组在目标设定健康教育后消化道早癌筛查接受率明显高于对照组，具有统计学意义(P < 0.001)，
见表 1。 

3.2. 两组参与研究者干预后的癌症防治知识掌握程度比较 

观察组参与研究者在干预后癌症防治知识掌握程度明显高于对照组，具有统计学意义(P < 0.001)，见

表 2。 
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Table 1. Endoscopic acceptance of early gastrointestinal cancer after two groups of health education (n, %) 
表 1. 两组健康教育后消化道早癌内镜检查接受情况(n, %) 

组别 
接受 未接受 

例数 比率(%) 例数 比率(%) 

对照组(n = 100) 29 29 71 71 

观察组(n = 100) 72 72 28 28 

χ2 36.984 

P 值 <0.001 

 
Table 2. Comparison of cancer knowledge control before and after the two groups of participants in health education (points, 
x ± s) 
表 2. 两组参与研究者健康教育前后癌症防治知识掌握情况得分比较(分，x ± s) 

组别 n 教育前 教育后 t 值 P 值 

观察组 100 43.70 ± 11.517 76.30 ± 10.314 −21.087 <0.001 

对照组 100 43.40 ± 11.995 61.10 ± 13.846 −9.662 <0.001 

t 值 0.18 8.804   

P 值 0.857 <0.001   

4. 讨论 

消化道早癌是指浸润深度不超过粘膜下层或者仅仅局限在粘膜层的消化道肿瘤，也就是说，仅仅在

黏膜表层的病变[4]。其发展成消化道肿瘤需要经过癌前病变到早期癌再到浸润癌。发病后及早确诊，并

立即行手术切除治疗病变，是延长患者寿命的关键[5]。有关研究表明，内镜联合临床病理学检查作为当

前确诊患者病症类型的一种重要的医疗技术已经被广泛应用于消化道早癌筛查，是消化道早癌诊断的“金

标准”[6]。早发现、早诊断、早治疗是治疗癌症，提高癌症生存率的关键。我国消化道早癌筛查与早诊

早治工作始于 20 世纪 70 年代，并在本世纪发展迅速，但是人群筛查参与率较低[7]。师金等研究表明，

河北省消化道癌筛查中，临床检查依从率为 19.93% [1]。一方面，内镜检查属于侵入性操作，因软管深

入喉咙而痛苦难忍，这种不适感造成许多人不愿接受内镜检查[8]；另一方面，大部分国民没有认识到早

癌筛查的重要性；还有一方面与国民缺乏获取筛查知识的途径有关。滕菲等研究表明，居民癌症防治核

心知识总知晓率为 48.08%，低于《中国癌症防治 3 年行动计划》中要求的癌症防治核心知识知晓率超过

60%的目标值，22 个上消化道筛查区、县居民对于癌症防治核心知识的掌握情况存在严重的局限性[7]。
有针对性地进行防癌健康教育，帮助群众全面性、系统性地掌握癌症防治核心知识，让群众真正认识早

诊早治的意义及重要性，掌握早癌筛查的医学知识[9]。消化道肿瘤的遗传性，确定了其直系亲属高发性，

对高危人群进行针对性的防癌健康宣教，提升大众主动防癌地意识与行动力。 
本研究结果为，观察组 100 名参与研究者，其中 72 名进行了消化道内镜早癌筛查，早癌筛查接受率

达到 72%，明显高于对照组。单纯的知识教育虽然能让人知识增强，但是流于形式，对患者的掌握效果

评价缺失，并不能有效促进自护行为的改变[10]。癌症防治知识的传授是一方面，最终目的是让人民参与

早癌筛查。1967 年 Locke 提出目标设定理论，主要通过引导患者自己设定和遵循目标，提高自我效能，

促进行为的改变[11]。观察组通过目标设定健康教育，首先从教育时间上来说，课程分为 2 次，每次 30 min，
并没有一次性将内容全部灌输给参与研究者，有利于对健康教育内容的消化吸收。其次通过平等的沟通

交流，建立合作关系，改变患者被动服从的地位，使其拥有更多的选择权和决定权[12]。最后，目标设定
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将早癌相关知识及癌症防治知识，以解决问题的方式，将每个计划分解成具体的小目标，循序渐进，确

保参与研究者对宣教内容的掌握，促使行为的改变。本次研究表明，观察组在接受健康教育后癌症防治

知识得分较前提高，而且显著高于对照组，提示目标设定健康教育可改善消化道肿瘤高危人群对消化道

早癌筛查的认知行为。该研究也有其局限性，一方面是两组患者研究期间退出者未给予相应的统计，另

外，对愿意接受研究者早癌筛查阳性人数未做出统计，另一方面，两组研究者接受健康教育者是否为患

者本人，中间有无替换，本研究未做出相应的质量控制标准，有待进一步的完善。 

5. 结论 

综上所述，目标设定健康教育能有效改善消化道肿瘤高危人群对消化道早癌筛查的认知行为。 
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