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强健脾胃养生功法操在化疗患者信息化健康教育中的疗效观察 
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摘要：目的  观察强健脾胃养生功法操运用于化疗患者的信息化健康教育护理中的疗效。方法：选取治疗时间段为
2020.1-2020.12 期间的本院化疗患者 60 例实施研究，以抽签法为原则分成参照组、观察组，各组 30 例患者，参照组患者
仅给予信息化健康教育护理，观察组以参照组护理模式为先决条件，再行强健脾胃养生功法操干预，比较两组疗效。结果：观
察组患者护理后的自我效能评分均比参照组分值高（P＜0.05）。结论：于化疗患者的健康教育护理中实施强健脾胃养生功法操
干预措施，有益于提升患者的临床疗效。 
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化疗疗法对机体伤害较大，对于病灶附近的机体组织细
胞均会带来较大负面影响，有很强的副作用，致使患者的脾
胃受到很大损伤

[1]。
于化疗过程中使用健康教育，可以促使患

者正面认识自身疾病，有助于提高患者的治疗依从率，但此
种干预措施对患者身体没有较好效用。我院此次的实验宗旨
即研究化疗患者的健康教育护理中实施强健脾胃养功法操的
疗效，研究过程如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

实验对象：60例化疗患者，治疗时间为 2020年 1月-2020

年 12 月，其内男 38 例，女 22例，年龄（40～77）岁，平均
年龄（58.96±5.42）岁，病程（5-23）个月，平均（10.52

±1.34）个月；分组原则：抽签；组别及例数：参照组、观
察组，各 30 例。组间一般资料无较大区别（P＞0.05）。有可
比性。 

1.2 方法 

参照组行信息化健康教育管理，即依据患者实际病情设
计健康教育护理方案，将疾病相关的医学知识制作成幻灯片、
宣传手册、宣传视频等，其内容包含疾病预防、危害性、治
疗方案、治疗意义、预后恢复禁忌等。此外，还需详细讲解
化疗治疗方法，将有关化疗的治疗过程、治疗期间的注意事
项、饮食禁忌等通过多媒体方式直观展现在患者面前，增加
患者的治疗依从率。 

观察组的患者以参照组护理模式的基础上再行强健脾胃
养生功法操康复锻炼，即（1）令患者呈站立姿势，双脚自然
开立，并使双臂顺势垂下，双目直视正前方，舌顶上颚，并
使呼吸均匀，气沉丹田。而后使双脚开立宽度为肩宽两倍，
脚尖向前，双手置于膝处，轻微下蹲，呈马步状态。令身体
于上、下两个方做起伏动作，期间，患者需保持上半身处于
挺直状态，并加深马步动作，但膝盖不能跃过脚尖，活动时
间为 1-2min，也可依据患者的身体情况进行适当调整。（2）
患者呈站立体位，双手置于背后肩胛骨的下方，并于胃腧、
脾腧两个穴位实施按压，5-6min/次，3-5 次/日。（3）患者
于椅面呈坐姿，双手相叠于腹部放好，同时挺胸吸气、直背，
并令上半身向前挺出，身体向后微仰，缩胸吐气、弯腰，双
手按压腹部，每次按压 20-30 次。（4）患者呈坐位，上身背
靠椅背，双手掌心向下，并置于大腿两侧，上半身向前倾出，
双臂伸展，双手于双腿足三里穴位实施拍打处置，每次拍打
4 下，左腿伸展，脚跟为着力点，左手于左腿的足三里穴实
施揉搓处置，每次揉搓 4 下，右腿操作方法与左腿相同。 

1.3 观察指标 

组间患者自我效能评分情况对比，即通过自我效能量表
（GSES），于护理前、护理 1 周后、护理 2 周后后对患者自我
效能实施评估，各项分值（0-40）分，分数与自我效能呈正
相关。 

1.4 统计学分析 

研究数据统计分析方法：SPSS19.0 软件，计量资料表现

形式依次为（ x ±s），检验方法依次为：t；P＜0.05 时，统

计学有意义。 

2 结果 

组间患者自我效能评分情况对比 

两组患者护理前，自我效能评分差异并不显著，护理后
观察组的自我效能评分高于参照组（P＜0.05）。如表 1 所示。 

表 1 比较组间患者自我效能评分情况（ x ±s，分） 

3 讨论 

脾、胃于中医五行学说中归属土，是气血生化的源泉，
亦是维持机体健康的后天根本

[2]
。而化疗能够导致脾运健失，

致使患者消化系统的吸收能力受到影响，从而导致腹胀、食
欲不佳等。 

于化疗患者的信息化健康教育中实施强健脾胃养生操干
预，能够促进患者下半身的肌力得到加强，从而促进胃肠道
的蠕动；通过按压胃腧、脾腧可以起到强健脾胃、增强身体
素质的作用；通过按摩患者腹部，可以进一步加强肠胃系统
能力；通过对足三里穴位行拍打处置，能够预防患者诱发其
他疾病，同时还能够提高机体免疫力，进而提高患者的身体
素质

[3]
。信息化健康教育即是通过现代科学技术，对患者实

施疾病健康宣教干预，以使患者对疾病有正确认识。实验表
明，观察组患者的自我效能评分均高于参照组（P＜0.05）。
由此可以看出，于化疗患者的健康教育过程中，再行强健脾
胃养生操功法，能够有效缓解患者治疗后的脾胃不适，进而
提升患者胃肠消化能力。 

综上所述，于化疗患者的信息化健康护理过程中，实施
强健脾胃养生操功法，能够较好降低脾胃疾病发生的可能性，
有益于促进患者治疗有效性的提高。 
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组别 例数 护理前 护理 1 周 护理 2 周 

参照组 30 22.29±3.23 23.25±3.39 26.74±4.02 

观察组 30 22.30±3.24 26.47±4.31 32.52±4.50 

t - 0.0119 3.2163 5.2465 

P - 0.9905 0.0021 0.0000 


