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科普动漫视频健康教育对癌症复发恐惧患者的影响

韦夏1,邬娜2,刘红玉3,刘文青4,施习5

摘要:目的
 

探讨科普动漫视频健康教育在癌症复发恐惧患者中的实施效果,为患者提供更有效的心理健康指导方法。方法
 

将

146例癌症复发恐惧患者随机分为对照组与观察组各73例,对照组采用常规健康教育,观察组播放自制科普动漫健康教育视频。
比较两组患者自我感受负担、癌症复发恐惧、健康教育知识、心理韧性评分。结果

 

观察组癌症复发恐惧、自我感受负担评分显著

低于对照组,健康教育知识、心理韧性评分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

应用科普动漫视频进行健康教育可降低癌症患

者复发恐惧,提升患者对健康知识的掌握率,缓解心理压力。
关键词:癌症; 科普动漫视频; 癌症复发恐惧; 自我感受负担; 心理韧性; 心理护理; 健康教育
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

animated
 

educational
 

videos
 

applied
 

in
 

cancer
 

patients
 

with
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

more
 

effective
 

method
 

for
 

mental
 

health
 

education.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

146
 

patients
 

with
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

or
 

an
 

observation
 

group,
 

with
 

73
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

health
 

education
 

using
 

self-made
 

animated
 

videos.
 

The
 

scores
 

of
 

self-per-
ceived

 

burden,
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence,
 

health-related
 

knowledge,
 

and
 

psychological
 

resilience
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
  

The
 

observation
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

scores
 

of
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

and
 

self-perceived
 

burden,
 

whereas
 

significantly
 

higher
 

scores
 

of
 

health-related
 

knowledge
 

and
 

psychological
 

resilience
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<
0.05).

 

Conclusion
  

Applying
 

animated
 

videos
 

for
 

health
 

education
 

in
 

cancer
 

patients
 

can
 

alleviate
 

their
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

and
 

psychological
 

pressure,
 

and
 

improve
 

their
 

disease
 

knowledge.
Keywords:cancer; animated

 

educational
 

videos; fear
 

of
 

cancer
 

recurrence; self-perceived
 

burden; psychological
 

resilience; psycho-
logical

 

nursing; health
 

education
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  癌症复发恐惧是癌症患者常见的心理问题之

一[1]。这种恐惧不仅会增加患者的焦虑和抑郁情绪,
还可能引发一系列躯体症状,如疲劳、睡眠紊乱和注

意力下降等,严重影响患者的生活质量[2]。国内外对

癌症复发恐惧的干预主要采用非药物缓解方法,如生

物反馈[3]、正念疗法[4]和认知行为治疗[5]等。尽管这
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些方法已显示出一定的临床效果,但其局限性仍不容

忽视,如资源可及性低,依赖专业心理治疗师且实施

成本较高[6];患者因治疗疲劳与时间冲突导致依从性

下降[7];以及标准化方案对多元文化背景及教育水平

群体的适应性较弱[8]。因此,亟需更具包容性与可持

续性的干预创新。传统健康教育常以纸质手册、讲座

等单向信息传递为主,存在信息记忆留存率低[9],理
性化医学语言缺乏情感共鸣,以及年轻群体对传统媒

介接受度低等局限。近年来,随着5G时代的到来,
各类以文字和图片为主的信息传播逐渐转变为以短

视频和动画为主[9]。利用新媒体平台,将健康教育与

漫画、相声、情景剧等形式创新性融合,可增强趣味性

和互动性。为了减轻癌症患者复发恐惧,本研究基于

多学科团队合作制作科普动漫健康教育视频,现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年10月至2023年10月

在湘南学院附属医院确诊为癌症且存在复发恐惧的

146例患者作为研究对象。采用随机对照试验设计,

以汉化版癌症复发恐惧量表(Concerns
 

About
 

Recur-
rence

 

Scale,CARS)[10]评分为主要结局指标。根据文

献报道[11],对照组CARS评分的标准差为2.5,假设

观察组干预后评分较对照组降低1.5分(效应量d=
0.6),设定显著性水平α=0.05(双侧)、检验效能1-

β=0.80。通过SAS
 

21软件计算,每组需要66例患

者;考虑10%的脱落率,最终每组纳入73例,总样本

量为146。采用随机数字表法进行分组:将每例患者

的住院日期(YYYYMMDD格式)与其唯一住院号拼

接为11位种子;随后,以该种子初始化线性同余生成

器(参数:a=1
 

664
 

525,c=1
 

013
 

904
 

223,m=232),
生成[0,1)区间为随机数。最终按随机数升序排列,
前73例纳入对照组,后73例纳入观察组。纳入标

准:确诊为恶性肿瘤,并存复发恐惧(CARS评分≥36
分[12]);年龄30~70岁;意识清楚,具备良好的沟通

能力;患者自愿参与本研究。排除标准:存在认知障

碍。本研究经过医院伦理委员会审查通过(K2022-
022-01)。两组患者一般资料比较,见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中或中专 大专及以上

婚姻状况(例)
未婚 已婚 离异或丧偶

对照组 73 39 34 58.05±7.71 30 10 33 5 53 15
观察组 73 42 31 56.73±9.87 29 8 36 3 52 18
统计量 χ2=0.250 t=0.900 Z=-0.364

P 0.617 0.369 0.716 0.701*

组别 例数
付费方式(例)

职工医保 居民医保

诊断(例)
肺癌 乳腺癌 鼻咽癌 胆囊癌 肝癌 结直肠癌 宫颈癌 胃癌

对照组 73 44 29 19 16 5 4 5 8  9 7
观察组 73 42 31 16 18 4 3 6 10  11 5
统计量 χ2=0.113

P 0.737 0.985*

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 干预方法

对照组住院期间接受常规护理,包括监测生命体

征、预防并发症、心理护理和生活指导等;出院前发放

健康知识手册,并进行出院指导;出院后,护理人员定

期进行线上及电话随访。观察组制作科普动漫视频

并对患者进行健康教育,具体如下。

1.2.1 组建科普动漫制作团队 遵循《2021年度科

普中国创作指南》[13]的规范性要求,以《肿瘤患者心理

护理专家共识》[14]中明确的复发恐惧干预路径为理论

框架,结合我院肿瘤科医护团队焦点小组访谈提炼的

临床实践关键节点(如化疗周期同步心理评估、放疗

后认知重建窗口期),整合患者健康教育材料评估工

具
 [15]的维度标准(可理解性、可操作性),团队制作了

一系列与癌症复发恐惧相关的科普动漫视频。团队

共有5名成员,包括1名护理管理、科普专家,2名肿

瘤科癌症复发恐惧课题研究专项护理组的副主任护

师,以及2名肿瘤专科临床护士。护理管理、科普专

家负责项目总策划与学术总指导。1名副主任护师负

责建立复发恐惧干预知识框架和标准化科普内容模

块,视频构思,同时制作医护版配套指导手册;另1名

副主任护师负责文献循证研究和临床案例故事线开

发。1名临床护士负责录制临床操作标准化视频;另

1名负责收集患者心理历程并做好记录,建立管理档

案。

1.2.2 制作科普动漫视频 团队充分利用新媒体平

台,将癌症复发恐惧的健康教育知识与漫画、情景剧
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等形式结合,将复杂概念形象化、步骤化,让“恐惧”被
看见、被化解[16-19]。邀请患者全程参与科普视频的研

制过程,以增强作品的适用性。每个视频控制在4
 

min内,每个视频集中讲解1个知识点,最终完成10
个小视频的制作。10个视频分别为:走进复发恐惧害

怕的源头、复发恐惧的人口学因素一(年龄、性别与教

育的影响)、复发恐惧的人口学因素二(经济与家庭的

彷徨)、复发恐惧的人口学因素三(情绪、性格与思维

的弱化扩张)、复发恐惧的疾病相关因素一(症状与治

疗的迷茫)、复发恐惧的疾病相关因素二(分期与确诊

的忧伤)、复发恐惧的环境相关因素(社会支持与其他

影响的动荡)、复发恐惧的应对方式一(认识恐惧,可
以接受吗?)、复发恐惧的应对方式二(与恐惧和解,可
以做到吗?)、复发恐惧的应对方式三(忽略恐惧,可以

达成吗?)。视频聚焦于癌症复发恐惧的相关由来、影
响因素、应对方式,以及教育内容(如识别、基本预防

方法、药物预防方法、不适及风险应急处置)4个方面。
科普视频完成后,邀请7名专家进行咨询和讨论,以
确保视频的有效性和合理性。其中肿瘤科主任医师2
名,副主任护师4名(国家二级心理咨询师1名,具有

安宁疗护经验的肿瘤护理专家2名,科普专家1名),
融媒体制作人1名。专家对视频进行了补充修改,包
括用通俗语言替换专业术语、内容的层次与段落划

分,以及按照便于患者理解和记忆的逻辑顺序呈现内

容,最后对标题文字与图片的选择进行审查。团队还

邀请了3名肿瘤科护士、4例康复期患者、3名家属对

转化内容的可理解性给予建议。团队采用 WPS中的

PowerPoint进行动画形象设计、配音和视频录制。如

讲到5年生存率时,将水母设置成希望之星,用触角

点开柱状图投影;出现正念训练时,身体随呼吸韵律

波动;在后续正念训练环节,水母变为呼吸引导员,透
明度波动与吸气呼气同步;癌细胞分裂声使用黏稠气

泡破裂声等特色表达;药物巡航导弹飞行轨迹对应不

同给药途径(静脉给药、腹腔灌注及靶向治疗等)。后

期通过剪映与来画App进行视频剪辑,最终拟定适合

癌症复发恐惧患者的健康教育视频。

1.2.3 实施方法 在患者住院期间分阶段实施科普

视频健康教育干预,2次/d,每次10~15
 

min。患者

入院第2天开始进行第1次干预。干预第1天:认知

重构基础。上午建立“恐惧可量化”认知,下午了解产

生恐惧的人口学内容(谁在影响你的恐惧)。第2天:
认知构建固化。上午了解治疗和症状内容机制,下午

让患者完成1次正念呼吸训练。第3天:疾病治疗应

对。上午了解分期与确诊的应对策略,下午让患者完

成1次不良情绪记录。第4天:应对治疗与实战策

略。上午了解社会支持与其他影响的重要性,下午列

出个人复查清单。第5天:长效管理赋能。上午了解

应对策略,下午制订出院后首周计划。根据具体情况

和患者的需求,通过微信加密推送个人观看或在示教

室集体观看。观看视频后,参与课题的肿瘤科护士进

行相关知识的沟通交流,并收集患者的主观感受。

1.3 评价方法

1.3.1 评价指标 ①健康教育知识掌握情况。采用

自制癌症复发恐惧相关知识调查表进行调查。包括

走进复发恐惧相关知识(5个条目)、复发恐惧的人口

学相关知识(8个条目)、复发恐惧的疾病相关知识(4
个条目)、复发恐惧的环境相关知识(2个条目)、复发

恐惧的应对方式(12个条目)5个维度31个条目。总

分0~31分,将其换算成标准分,标准分满分100分。

②CARS[10]。包含12个条目,采用Likert
 

5级评分

法,“从不”至“总是”依次计1~5分。量表总分12~
60分,总分越高提示患者对疾病进展的恐惧程度越严

重。总分≥36分提示高恐惧状态[12]。③自我感受负

担。采用自我感受负担量表(Self
 

Perceived
 

Burden
 

Scale,
 

SPBS)[19]评估患者的自我感受负担。国内学

者武燕燕等[20]对该量表进行了翻译和信效度测试,中
文版内容效度为1.00,Cronbach's

 

α系数为0.91。

SPBS包括5个维度(身体、情感、经济、家庭及心理维

度),每个维度分别包括5个条目。每个条目采用

Likert
 

5级评分,“从不”计1分,“总是”计5分。总

分<20分为没有明显感受负担,20~29分为轻度感

受负担,30~39分为中度感受负担,≥40分为重度感

受负担。④心理韧性。采用心理韧性量表(Connor-
Davidson

 

Resilience
 

Scale,CD-RISC)[21]评估患者的

心理韧性。汉化版Cronbach's
 

α系数为0.91[22]。包

括自强(8个条目)、乐观(4个条目)和坚韧(13个条

目)3个维度25个条目。采用Likert
 

5级评分法,从
“从不”到“一直如此”计0~4分,总分0~100分,得
分越高,表示心理韧性越好。

1.3.2 评价方法 干预前及干预后1周评价患者健

康教育知识掌握情况;干预前及干预结束后1个月

(干预后)评价患者复发恐惧、自我感受负担以及心理

韧性情况。由5名经过统一培训的调查人员向患者

解释本研究的目的、方法和意义,在患者知情同意后,
通过面对面方式(出院患者预约复查时间,在门诊完

成)逐一询问量表项目并进行记录,过程中不使用任

何引导性词语,确保数据收集的完整性和真实性。两

组问卷均有效回收。

1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行数据分

析。服从正态分布的定量资料以(􀭺x±s)描述,组间比

较采用t检验;定性资料比较采用χ2 检验及Fisher
精确概率法;有序分类资料比较采用 Wilcoxon秩和
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检验。检验水准α=0.05。

2 结果
干预前后两组健康教育知识、癌症复发恐惧、自

我感受负担及心理韧性评分比较,见表2。
表2 干预前后两组健康教育知识、癌症复发恐惧、

自我感受负担及心理韧性评分比较 分,􀭺x±s

时间 组别 例数
健康教育

知识

癌症复发

恐惧

自我感受

负担

心理

韧性

干预前 对照组 73 58.08±8.6443.64±6.8975.95±3.5955.29±4.68
观察组 73 57.88±8.3343.64±6.8975.34±4.8454.01±4.37
 t 0.146 0.735 0.801 1.708
 P 0.841 0.997 0.105 0.090

干预后 对照组 73 82.53±4.0139.53±5.0658.12±2.8768.27±5.71
观察组 73 86.37±5.0233.29±3.4951.38±2.3774.95±7.14
 t 5.103 8.142 15.480 6.237
 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 科普动漫视频健康教育能够有效提升患者对疾

病相关知识的掌握程度 尽管目前针对癌症复发恐

惧的干预研究较多,但在实际应用中,由于患者、专业

和组织层面的障碍,癌症复发恐惧相关知识往往未能

得到充分普及,患者可能对可用的干预措施缺乏了

解[23]。当前阻碍患者及照护者提升健康教育知识认

知与掌握的主要因素之一是缺乏科学有效的科普作

品[24]。在移动互联网迅速普及的背景下,各类短视频

应用不断涌现,使得医学科普教育变得更加便捷和高

效,已成为医学科普宣传发展的新趋势[25]。本研究聚

焦于癌症复发恐惧健康教育视频的制作与研究,强调

专业知识与健康科普的融合,构建科普健康教育作

品。此外,遵循以患者为中心的原则,深入了解患者

最关心的癌症复发恐惧科普主题,形成系列化的癌症

复发恐惧健康教育内容,采用循序渐进的教育方法,
准确传递健康教育知识给患者。本研究结果显示,干
预后观察组对癌症复发恐惧相关健康教育知识的掌

握得分显著优于对照组(P<0.05)。本研究将癌症复

发相关知识划分为10个模块,并制作成小视频。视

频内容避免使用专业医学术语,并以患者健康教育材

料评估工具为指导。结果表明,在展示健康知识的直

观性和视觉传播效果方面均优于传统的口头交流和

图文形式的健康知识教育。特别是对于文化程度较

低、理解、认知和记忆能力欠佳的患者,他们更倾向于

通过视听形式接受动漫视频健康教育的科普信息。

3.2 科普动漫视频健康教育能够减轻癌症患者对

复发的恐惧及自我感受负担 本研究结果显示,干
预后观察组复发恐惧及自我感受负担评分显著低于

对照组(均P<0.05)。自我感受负担是指患者的家

庭角色及社会角色发生变化后,产生的不良情绪体

验,如经济负担、情感负担和家庭负担等。如果患者

缺乏对癌症复发的躯体症状、预后或死亡等信息的

正确认识,当感知到身体的可疑迹象、医护人员的异

样言行或周围人的反常态度时,可能会陷入自我猜

疑和主观臆测的负性情绪中。护理人员根据医嘱及

患者病情阶段,个性化推送科普动漫健康教育视频,
患者能够了解、熟悉并掌握癌症复发恐惧相关知识,
增强对患病现实的接受能力,积极扩展认知范围,从
而减轻疾病、经济、家庭及社会等负担带来的压力。
引导患者将视频中的经验应用于个人治疗与生活

中,同步治疗依从性强化策略,可促进患者建立积极

的疾病感知和认知情绪调节方式,达到降低癌症复

发恐惧水平的目的。

3.3 科普动漫视频健康教育能够改善癌症复发恐惧

患者的心理韧性 心理韧性是指个体面对重大逆境

时,能够良好恢复并积极调整适应的过程。高水平的

心理韧性有助于患者在应激性事件中积极自我调整,
表现出更强的灵活性和适应能力[26-27]。传统的临床

健康教育通常以单向知识灌输为主,缺乏反馈机制,
使患者在理解相关知识时面临较大困难。本研究采

用科普动漫视频形式呈现与癌症复发恐惧相关的健

康宣教知识,护理人员遵循多阶段、个体化、循序渐进

的原则,适时引导患者观看,并鼓励其与护理人员交

流观看内容,不断普及健康知识教育,营造良好的护

患关系氛围。研究结果显示,干预后观察组的心理韧

性评分显著高于对照组(P<0.05)。这表明科普动漫

健康教育能够有效改善癌症复发恐惧患者的心理韧

性。但是患者面对疾病的心理应对能力仍有改进的

空间。护理人员应密切监测其心理状态,及时引导患

者正确看待疾病,以提高其治疗信心
 [28]。

4 结论
科普动漫作品在癌症复发恐惧患者心理健康指

导中的临床应用,能够显著改善和提高患者对相关知

识的掌握程度以及面对疾病的心理韧性,减轻复发恐

惧及自我感受负担。本研究通过多学科团队合作,经
过合理细致的设计与创作,并结合患者的参与进行优

化,形成了一个体系结构较完善的癌症复发恐惧患者

相关知识科普作品。然而,本研究也存在样本量较少

且集中于同一医院的局限性。今后的研究将扩大样

本量,进一步推广该科普作品,检验其临床应用效果,
并根据实践需求持续优化作品。
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