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肿瘤患者口服化疗药物安全管理知信行现状调查

陶秋云1,孙彩霞2,张宇1,王偲敏1,张超南3

摘要:目的
 

调查口服化疗肿瘤患者药物安全管理知信行现状,为制定口服化疗药物健康教育方案提供参考。方法
 

采用自行编制

的口服化疗药物安全管理知信行调查问卷,对182例口服化疗肿瘤患者进行问卷调查。结果
 

口服化疗药物肿瘤患者安全管理知

识得分为(43.71±8.70)分,态度(51.10±9.37)分,行为(49.00±7.37)分,知识、态度、行为之间呈正相关(均P<0.01);多元线

性回归分析显示,影响肿瘤患者口服化疗药物安全管理行为的因素为文化程度、服用口服化疗药物的时间、接受安全管理教育次

数(P<0.05,P<0.01)。结论
 

行口服化疗的肿瘤患者安全管理知信行处于较低水平,应加强肿瘤患者的健康宣教,以保证口服

化疗药物的安全使用。
关键词:肿瘤患者; 口服药; 化疗药物; 安全管理; 知信行理论
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the
 

levels
 

of
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belief,
 

and
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safety
 

management
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oral
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drugs
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cancer
 

patients,
 

and
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education
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drugs.Methods
 

A
 

self-ad-
ministered

 

questionnaire
 

on
 

safety
 

management
 

of
 

oral
 

anticancer
 

drugs
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

182
 

cancer
 

patients.Results
 

The
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knowledge,
 

51.10±9.37
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attitude,
 

and
 

49.00±7.37
 

on
 

behavior.
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and
 

behavior
 

scores
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significantly
 

positive
 

correlations
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Multiple
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oral
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was
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  化疗是治疗恶性肿瘤、减缓肿瘤转移和复发的治

疗方法之一,其中静脉给药是主要的给药方式。但近

年来随着新的口服抗肿瘤药物的研发,口服给药以其

安全、有效、经济、便利的特点,为越来越多的患者和

医务工作者所接受[1]。国内研究表明,近年来,在所

有临床药物中,口服抗肿瘤制剂的销售量增长最为迅
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速[2];在未来口服化疗药物还可能因为各种化疗药物

的复合物以及靶向小分子的使用而加速发展[3]。口

服化疗同静脉化疗一样存在药物毒性[4],在选择性杀

伤肿瘤细胞的同时,对增值旺盛的正常细胞和造血系

统、胃肠上皮等有影响,常伴不同程度的毒性反应,存
在服药安全性问题。各种毒副反应不仅会降低患者

生活质量[5],而且影响到患者的服药进程,进一步导

致治疗依从性不良和治疗进度不佳。知信行被广泛

应用于健康教育和健康促进工作中[6-7]。运用此模

式,对指导口服化疗肿瘤患者获取药物安全管理知

识、转变态度、形成健康行为具有重要意义。目前众

多研究聚焦于如何保证肿瘤患者口服化疗药物依从

性和降低不良反应,而药物的安全管理问题未得到重

视。因此,本研究通过对口服化疗肿瘤患者进行调

查,旨在了解其对口服化疗药物安全管理知信行现

状,为今后制定口服化疗药物健康指导方案提供参

考。
1 对象与方法

1.1 对象 以方便抽样方法抽取2019年3~6月温

州医科大学附属第一医院的182例行口服化疗的住

院肿瘤患者为研究对象。纳入标准:①行口服化疗;
②年龄≥18岁;③思维正常,能进行语言沟通;④在

知情同意的原则下自愿参加本研究。排除标准:①对

自身病情不知晓;②认知功能障碍或语言沟通障碍;
③曾经接触过类似研究。本研究经我院伦理委员会

批准。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 采用自制问卷进行调查。①患者

一般资料。包括年龄、性别、婚姻状况、文化程度、职
业、服用口服化疗药物时间、接受口服化疗药物安全

管理健康教育次数、获取口服化疗药物知识的途径和

需求等。②知信行问卷:问卷基于知信行理论,通过

广泛阅读国内外文献及研究小组讨论设计完成问卷

草案,经9名专家(包括2名主任护师、1名主任药师、
1名副主任医师、4名副主任护师和1名肿瘤专科护

士)指导、审核,形成最终版问卷。分为3个维度26
个条目:知识8个条目、态度6个条目,行为12个条

目。采用Likert
 

5级评分法,知识、态度、行为维度从

5分(掌握/完全同意/总是)到1分(完全不知道/完

全不同意/几乎没有),得分越高说明对口服化疗药物

管理知识的认知程度越高、态度越积极或管理行为越

好。本研究将知信行问卷得分进行百分制标准化,计
算各维度得分:得分=实际得分/最高可能得分×
100。将知信行得分划分为良、中、差三个等级:良>
85分,60~85分为中,差<60分。问卷的内容效度

指数为0.875;对30例行口服化疗的患者进行预调

查,Cronbach's
 

α系数为0.833,重测信度为0.812。
1.2.2 调查方法 采用方便抽样法,对符合纳入标

准的调查对象进行匿名式问卷调查。由经过统一培

训合格的2名调查员向患者解释研究的目的及意义,
获得患者知情同意。若患者不便独立填写则由调查

员客观问答代为填写,所有问卷当场回收。共发放问

卷189份,回 收 有 效 问 卷182份,有 效 回 收 率 为

96.3%。
1.2.3 统计学方法 采用EpiData3.1建立数据库,
双人核对录入数据,一致性检验合格,获最终数据。
采用SPSS23.0软件进行数据处理与分析。不同特

征调查对象的知信行得分比较采用t检验及方差分

析,双变量相关采用Pearson相关性分析,影响因素

采用多元线性回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 肿瘤患者一般资料 182例患者中,男101例,
女81例;年龄32~85(59.92±11.57)岁;已婚163
例,未婚15例,离异/丧偶4例。居住地:城镇104
例,农村78例。结直肠肿瘤88例,胃癌40例,脑部

肿瘤21例,乳腺癌18例,其他肿瘤15例。文化程

度:小学以下99例,初中53例,高中/中专19例,大
专以上11例。职业:农民63例,工人15例,企事业

员工44例,个体经营者7例,退休11例,无业42例。
服用的药物以替吉奥(61例)和卡培他滨(100例)为
主;服用口服化疗药物时间0~87个月,中位数4.08
个月;96例接受教育的主要途径为医生讲解,且讲解

的内容主要为如何遵医嘱服药87例。患者最希望通

过医护人员的讲解、指导和咨询(73.6%),口服化疗

健康教育宣传手册或宣传栏(63.2%),微信公众号或

微信群(42.9%)的形式来获取相关知识。
2.2 肿瘤患者口服化疗药物安全管理知信行总体情

况 见表1。
表1 肿瘤患者口服化疗药物安全管理

知信行情况(n=182)

项目
得分

(分,x±s)
等级[例(%)]

良 中 差

知识 43.71±8.70 0(0) 6(3.3) 176(96.7)
态度 51.10±9.37 2(1.1) 46(25.3) 134(73.6)
行为 49.00±7.37 0(0) 18(9.9) 164(90.1)

2.3 肿瘤患者口服化疗药物安全管理知信行得分的

单因素分析 单因素分析有统计学差异的项目见表

2。
2.4 肿瘤患者口服化疗药物安全管理知识、态度、行
为的相关性 Pearson相关分析显示,肿瘤患者口服

化疗药物安全管理知识与态度、行为的相关系数(r)
分别为0.700,0.619,态 度 与 行 为 的 相 关 系 数 为

0.751,均P<0.01。
2.5 肿瘤患者口服化疗药物安全管理行为影响因素

的多元线性回归分析 以肿瘤患者口服化疗药物安

全管理行为得分为因变量,将单因素分析有统计学意

义的因素作为自变量,进行多元线性回归分析。结果
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文化程度(赋值:小学以下=1,初中=2,高中/中专=
3,大专以上=4)、服用口服化疗药物时间(0~个月=
1,2~个月=2,4~个月=3,7~个月=4,>12个

月=5)、接受安全管理教育次数(原始值输入)进入回

归方程,见表3。

表2 肿瘤患者口服化疗药物安全管理知信行得分的单因素分析 分,x±s

项目 例数 知识 t/F P 态度 t/F P 行为 t/F P
年龄(岁) 1.915 0.114 2.657 0.037 2.466 0.050
 30~ 7 53.75±9.68 61.50±11.01 56.67±8.28
 40~ 19 45.68±11.94 49.70±9.12 51.52±9.96
 50~ 55 44.03±8.46 52.80±10.19 49.57±8.32
 60~ 67 42.89±7.16 50.70±8.50 48.55±5.34
 70~85 34 41.58±8.91 47.54±7.84 45.88±6.29
居住地 2.694 0.008 4.030 0.005 2.977 0.003
 城镇 104 44.76±8.05 52.58±9.76 49.57±6.93
 农村 78 41.47±8.29 48.55±8.94 46.63±6.03
文化程度 3.571 0.005 4.288 0.001 5.603 0.000
 小学以下 99 41.55±7.00 48.97±10.05 46.51±5.20
 初中 53 43.67±8.80 51.33±6.98 50.11±6.10
 高中/中专 19 47.73±8.10 59.09±8.31 51.06±10.47
 大专以上 11 46.67±2.89 55.56±5.09 58.89±7.16
职业 2.071 0.064 4.525 0.000 4.151 0.001
 农民 63 41.43±7.33 48.19±7.60 46.67±5.18
 工人 15 42.81±7.49 52.50±6.11 48.96±7.23
 企事业员工 44 45.90±8.66 54.13±8.57 52.40±7.39
 个体经营者 7 42.50±5.40 48.33±4.30 48.33±1.93
 退休 11 52.92±8.86 61.11±5.44 58.33±9.22
 无业 42 42.71±10.11 48.61±11.03 46.60±7.48
服用口服化疗药物时间(月) 17.629 0.000 6.272 0.000 3.586 0.009
 0~ 94 39.01±6.66 47.80±9.45 47.04±5.91
 2~ 48 46.02±5.77 51.98±7.80 49.38±7.04
 4~ 14 50.31±8.91 57.08±6.77 52.08±10.26
 7~ 15 48.61±7.62 54.81±4.75 51.30±6.50
 12~87 11 58.75±7.87 62.78±9.47 56.94±11.52
接受安全管理教育次数 2.786 0.045 4.247 0.007 7.759 0.000
 0 98 42.10±8.27 48.77±8.22 46.81±5.99
 1 52 43.71±8.71 52.96±9.78 49.70±10.23
 2~7 32 50.34±7.39 53.10±9.26 51.01±8.36

表3 肿瘤患者口服化疗药物安全管理行为的

多元线性回归分析(n=182)

变量 β SE β' t P

常数 54.520 3.756 - 14.517 0.000
文化程度 1.803 0.550 0.275 3.276 0.001
服用口服化疗药物的时间 1.228 0.506 0.202 2.429 0.017
接受安全管理教育次数 5.184 1.230 0.351 4.214 0.000

  注:R2=0.397,调整R2=0.373,F=14.517,P=0.000。

3 讨论

3.1 肿瘤患者口服化疗药物安全管理现状不容乐观

3.1.1 知识薄弱,有较高的求知欲 本次调查结果

显示,知 识 维 度 得 分 在3个 维 度 中 最 低,差 者 占

96.7%。说明肿瘤患者缺乏口服化疗药物安全管理

的相关知识,其原因可能与医生讲解口服化疗药物注

意事项时主要强调服药依从性,未注重药物安全管理

问题有关。本次调查发现,73.6%肿瘤患者希望得到

医护人员的专业讲解、指导,表明患者认可医护人员

在疾病治疗过程中的权威性以及对口服化疗药物安

全管理知识有较高求知欲。可通过建立专业权威网

站、微信公众号、App等形式实现线上的连续性安全

管理教育,辅以线下巡回宣传活动等[8],并根据患者

的知识需求进行全面分析和评估,构建一套适合患者

的个性化口服化疗药物安全管理方案,使患者能在家

也能对口服化疗药物进行安全管理。
3.1.2 态度、行为水平不理想,知识、态度、行为之间

关系密切 本研究结果显示,肿瘤患者口服化疗药物

安全管理态度、行为得分较低,未达及格水平。相关

性分析显示,肿瘤患者对口服化疗药物安全管理知

识、态度、行为三者之间呈正相关(均P<0.01),表明

掌握的知识越全面,树立的态度越积极,越有利于正

性行为形成。从知识获取到行为实施是一个复杂的

过程,关键环节是态度的转变,而知识获取、态度转

变、行为实施所需的时间和难度是不同的[9]。目前国

际上已有关于口服化疗药物安全管理的指南,但并没

有给出详细的指导意见,内容不够详细。国内对于口

服化疗药物安全管理的普及也比较滞后,因此医护人
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员对肿瘤患者进行口服化疗药物安全管理教育时,应
加强患者对口服化疗药物管理重要性的认知,同时培

养患者口服化疗药物安全管理技能,扩充患者知识储

备,使之能正确进行口服化疗药物安全管理。
3.2 肿瘤患者口服化疗药物安全管理行为影响因素

 ①文化程度。随着文化程度的提高,患者对口服化

疗药物安全管理的认知更高,其态度更积极,健康行

为越好。建议今后在肿瘤患者的知识宣教中采取有

针对性的策略和宣教方式,对不同文化水平的人群制

定不同的可操作性方案。②服用口服化疗药物时间。
服用口服化疗药物时间越长,其药物安全管理行为水

平越高。这可能与患者生活中长期接触口服化疗药

物,对药物不良反应更加重视,能更加主动地积极学

习与药物相关知识,对药物管理的认知越好,其态度

和行为越好。这也提示医护人员应对服用口服化疗

药物时间较短的肿瘤患者加强其药物安全管理教育,
规范患者的管理行为。③接受安全管理教育次数。
本研究结果显示,接受安全管理教育次数越多的患者

其自我管理行为越好,这可能是由于接受安全管理教

育次数越多的患者对药物的认识越清晰,对知识的利

用度越高,对其行为更趋向健康的方向。
3.3 重视安全管理教育,减少毒副作用,提高患者生

活质量 口服化疗往往在社区或家庭进行,其安全防

护日益显得重要。医护人员、患者及家属普遍存在认

识误区,认为口服化疗药物暴露风险很低,几乎没有

危险,用药及处理比较安全[10]。但口服化疗药对医

护人员、患者及其家属具有与静脉注射制剂相同的暴

露风险。而且临床上多数口服化疗药物的现行治疗

计划规定“治疗持续进行,直到患者不再从临床上受

益或出现不可接受的毒性为止。”多数患者需要持续

使用数月甚至几年,这增加了患者及其家庭成员直接

或间接接触药物及其活性代谢物污染的排泄物的危

险[11]。随着口服抗肿瘤疗法的增加,美国国家癌症

综合协作网络已将口服化疗药物纳入化疗安全管理

标准中,特别发布了关于口服药物的使用和安全处理

程序的指导方针[3]。但由于存在患者个体、医疗水平

与体制等方面的差异,在国内直接应用该指南仍存在

一定困难,而且关于口服化疗药物知识及安全处理指

南并未与临床实践中应用速度保持同步,它们对处理

这些药物的患者及其护理人员构成严重危害[12]。因

此,医护人员要主动向患者解释药物安全管理的重要

性,提高肿瘤患者对口服化疗药物安全管理的重视。
4 小结

本次结果显示,肿瘤患者对口服化疗药物安全管

理知信行得分处于较低水平,患者药物安全管理知识

明显缺乏,其态度及行为均存在不足。因此应结合知

信行理论和健康需求开展个性化、长期稳定的健康教

育,以增加肿瘤患者对口服化疗药物安全管理的认

知,改善其态度,养成良好的健康行为,从而达到安全

管理口服化疗药物的目的。本研究仅对1所三级甲

等医院的住院肿瘤患者进行了调查,因而在代表性方

面有所欠缺,还需进一步扩大样本量进行调查研究。
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