
!论!!著!

军队老干部对肿瘤认知!态度及行为的调查分析

陈玉强!邱国钦!许丽贞!何蕙香!褚晓静!崔殿龙

!!!摘要"!目的!分析军队老干部对恶性肿瘤的认知'态度及行为#为更好地做好保障工作提供理

论指导% 方法!收集 & 所军队干休所 "$4 名老干部的一般情况#并针对他们对肿瘤防治的认知'态度以

及行为等方面问题进行书面问卷调查% 结果!军队老干部对肿瘤相关致癌因素有较好的认知#尽管有

部分老干部对肿瘤防治倾向于顺其自然的态度#但总的来说他们的日常行为较为健康积极% 结论!军

队老干部是一个特殊的群体#应关注其对肿瘤防治认知'态度和行为#并有针对地做好防治工作%
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!!人口老龄化是肿瘤发病率'死亡率增加的重要

原因之一)"*

#我们在前期的调查工作中也发现军队

老干部是恶性肿瘤的高发群体)$*

% 本文对 & 个干休

所的 "$4 名老干部进行了问卷调查#了解其对恶性

肿瘤的认知'态度以及行为#以期对军队老干部的肿

瘤防治工作提供理论依据%

AB对象与方法

A5AB对象B收集所属医疗保障体系的 & 个干休所

的 "$4 名老干部的相关数据资料#并于 $6"$ 年 % 月

至 & 月由经过统一培训的调查员以面对面的方式进

行书面问卷调查#问卷资料的完整性及回收率

"66X%

基金项目% 南京军区医学科技创新基金""6Z=66"$

作者简介% 陈玉强""A4%2$#男#福建莆田人#博士#硕士生导

师#主任医师#从事肿瘤综合治疗及医疗管理工作

作者单位% %4"66% 福建厦门#解放军 ">& 医院"厦门大学

附属成功医院$肿瘤中心

通讯作者% 崔殿龙#V2:(,;&F7E)HI>6>W"4%5FC:

A5CB调查内容B主要包括性别'年龄'文化程度'离

退休前职务等一般情况#以及对恶性肿瘤防治的认

知'态度与行为等问题%

A5DB统计学处理B采用 RSRR "$56 统计软件包进

行数据描述和统计分析%

CB结B果

共收集 "$4 人#均为师以上离退休干部% 其中

男 A" 人#女 %# 人(年龄 >% TA4"@"5&$ j"%5%4$岁(

文化程度小学至研究生#专科以上学历占 $%5@"X%

老干部对肿瘤认知'防治态度及相关行为的调查结

果见表 " T%%

DB讨B论

D5AB对肿瘤相关危险因素的认知B

D5A5A!戎马生涯#肿瘤防治知识积累多!军队老干

部在几十年戎马生涯中接收大量的信息#不乏与健

康有关的知识#尤其是在他们走上不同的领导岗位

后#也都接受过培训#因而获取知识的能力也较强%
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表 "!对肿瘤相关危险因素认知的调查#( d"$4$

调查项目 赞成人数 赞成率"X$

长期吸烟和酗酒 ""@ A%54#

滥用激素 @% 4#5@>

长期接触电离辐射 ""$ @@5@A

经常食用腌制'熏制和发霉食品 "$6 A#5$&

长期抑郁和紧张等不良情绪 "64 @&5"%

某些病毒'细菌和寄生虫感染 A@ >>5>@

空气和环境污染 ""A A&5&&

表 $!对恶性肿瘤防治态度的调查#( d"$4$

调查项目 赞成人数 赞成率"X$

你认为肿瘤是可以预防的吗1 A$ >%56$

你认为肿瘤早期检查有必要吗1 A4 >45"A

你认为每年一次的体检有必要吗1 "6& @$5#&

你认为肿瘤早期能治好吗1 ""$ @@5@A

你认为得了癌症要治疗吗1 A& >&546

得了癌症应该做手术吗1 @4 4@5$#

得了癌症应该做化疗吗1 @& 4454>

得了癌症应该做放疗吗1 4A #&5>4

你认为肿瘤早期检查有必要吗1 A4 >45"A

得了癌症应该用中医中药调理吗1 ""& A65&@

表 %!对预防恶性肿瘤相关行为的调查#( d"$4$

调查项目 赞成人数 赞成率"X$

不吸烟'不酗酒 ""@ A%54#

注意劳逸结合#睡眠充足 "6$ @65A#

合理饮食#均衡膳食 ""$ @@5@A

调整心态#保持心理平衡 "6% @"5>#

尽量避免强烈的阳光直晒皮肤 A@ >>5>@

加强体育锻炼#增强自身抵抗力 A$ >%56$

至少 " 年做一次健康检查 "$6 A#5$&

在他们退休后#则会把一部分时间精力用于关注养

生保健#而肿瘤一直以来也是威胁人类健康的主要

疾病之一#大量的报刊'杂志都有这些信息#所以老

干部对肿瘤的相关危险因素有比较多的了解%

D5A5C!集体生活#肿瘤防治相互学习多!干休所类

同于集体生活#每年都有老同志病故#因恶性肿瘤逝

世的不在少数#每当遇到这类事情#大家都会知道#

闲暇时间老干部常常在一起回忆这个患者的生活习

性#得肿瘤可能与什么有关#又做过哪些检查#后来

做了哪些治疗#疗效如何等% 有关肿瘤的一些常识#

也就是在这种有意无意中慢慢地积累起来了%

D5A5D!健康宣教#肿瘤防治知识灌输多!随着老干

部自我保健意识的日益增强#对预防保健知识的渴

求也与日俱增#尤其是位居军队老干部四大主要死

因首位的恶性肿瘤)%*

#自然也得到大家更多的关

注% 干休所想老干部之所想#承担起以肿瘤防治为

重点的科普教育#形式多种多样#如举办保健知识讲

座#请专家来讲课#设置科普宣传栏#医护人员也会

从心理健康'科学饮食'生活起居等方面给予咨询指

导#进一步提高了老干部的自我保健防病意识%

从本调查结果来看#> 项危险因素有 # 项的认

知度达到 @6X以上#说明了军队老干部对肿瘤相关

致癌因素有较好的认知%

D5CB对肿瘤防治的态度B

D5C5A!态度积极#注重防治!随着中国步入老龄化

社会#军队系统增加了老干部的医疗补助#使老干部

的健康问题有了充实的保障)&*

% 此外#干休所拥有

优质的后勤生活保障'充实的精神文化生活#老干部

对其晚年生活多较满意#总体幸福度较高)#*

% 他们

大多渴望生存#希望能尽快得到检查和治疗% 本调

查结果认为+肿瘤可以预防,'+早期检查的必要

性,'+体检的必要性,等的赞成率均在 >6X以上#说

明了大部分老干部对肿瘤防治是认真的#总体态度

是积极的#相信随着医学技术的进步#肿瘤是可以预

防的#早期检查是必要的而且要积极治疗%

D5C5C!生死轮回#顺其自然!本调查结果同时也显

示了#有少部分老干部对肿瘤的防治持否定态度%

经分析&一方面#可能与所调查的老干部年龄较大#

)"@"5&$ j"%5%4$岁*#经历的事情较多#对生命'疾

病以及死亡有着深刻的认识#认为生与死是正常的

轮回#死亡是生命的自然转归(另一方面#由于老干

部具有一定的知识水平#往往会去查找相关的医学

书籍#有时也会形成误区#夸大对肿瘤的认识#从而

产生恐惧心理#防治态度消极)4*

% 再者#个别老干

部因为离退休后社会地位改变'身体健康状况不佳

以及家庭矛盾困扰等原因#容易出现厌烦'孤独'寂

寞与无聊的情绪)>*

% 这些也滋生了他们对生存和

生活的悲观#从而对肿瘤的防治持否定态度%

D5DB与肿瘤防治相关的行为B

D5D5A!劳逸结合#健康生活!大部分老干部年轻时

都有这样那样的不良习惯#如吸烟'酗酒'熬夜等#但

从本次调查的情况看#@6X以上人会注意劳逸结合#

保证睡眠充足#注意合理饮食#调整心态保持心理平

衡% 他们中的相当一部分人还会有意识的进行体育

锻炼#或是避免阳光直晒% 尤其是 A%54#X的人戒

掉了吸烟和酗酒#这说明绝大多数老干部已经认识

到良好生活方式是预防恶性肿瘤发生的有效措施#

具有较强的自我保健防病意识%

D5D5C!定期体检#早防早治!随着科学进步#肿瘤
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的防治工作也取得了一些进展% 但是对于大多数恶

性肿瘤#目前还缺乏有效的根治手段#健康体检不但

有助于其早期发现#也使患者的 # 年生存率提高)@*

%

本调查中#尽管有部分老干部对肿瘤的态度倾向于

顺其自然#或是藐视#但就日常的防治工作#如年度

的体检#检查率还是高达 A#5$&X#这主要得益于干

休所领导的重视以及具体执行部门的得力组织#加

上老干部的配合和理解#家属的重视% 一旦发现异

常情况#则安排到医院进一步检查#做到早发现早治

疗% 因此#定期开展健康体检在老干部的肿瘤防治

工作中有着重要的作用%

D5D5D!齐心协力#保驾护航!军队老干部既是一个

特殊的政治群体#也是一个特殊的弱势群体)A*

#因

此做好他们的肿瘤防治工作特别重要% 干休所要积

极转变观念增强服务'实施经费统筹满足医疗需求'

落实新要求不断改革创新医疗保健举措等)"6*

#让老

干部休养得安心'舒心和放心#有强烈的归属感和生

命充实感% 老干部的地位特殊#健康长寿也是家人的

普遍期待#而家人又是与其最亲近的#所以最有机会

和能力来引导老干部培养良好的生活习惯#要充分发

挥家庭的调适作用% 心理社会因素与恶性肿瘤有着

不可忽视的联系#要关注老干部的性格特征并引导他

们养成更健康的行为方式% 对于个别孤寡的老干

部#干休所就是他们的所有依靠#卫生所就是他们的

健康保障#特别是肿瘤这种慢性消耗性疾病#有的长

期卧床不起#生命和健康的维护需要全社会来支持%
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后将标本送往病理科#与病理科核对后双签名#并将标本送

检本带回存档%

%

快速病理标本&术前 " D由手术医生填写

快速病理检验申请单送至病理科#快速病理检验报告单随病

历带到手术室% 巡回护士看到快速病理检验报告单时#提前

把标本袋和快速病理登记本上的信息写好#并在快速病理检

验报告单上注明手术间号#以方便送到手术间% 洗手护士将

切取的标本交给巡回护士后#洗手护士'巡回护士和手术医

生三者核对标本名称及切取部位#放入已填写好信息的标本

袋内#巡回护士将标本袋连同快速病理检验报告单和快速病

理登记本放入专用送检箱内交送检员送病理科#与病理科接

收人员核对后双签名#并将快速病理登记本带回存档%

C5C5D!强化细节管理!

$

整理亮化标本间#放置专用固定

液#悬挂标本间管理规定#设立专门的标本柜放置标本盒#抽

屉内放置送检登记本'病理申请单'签字笔等物品#方便医生

填写%

%

标本固定液的配制和保管由专人负责#固定时液体

量不应少于标本总体积的 # T"6 倍#至少要完全浸没整个标

本组织)&*

%

&

使用一次性'透明'带标签'可封口的专利标本

袋#分大'中'小三种规格#巡回护士可根据标本大小选择相

应的标本袋#避免错装或遗失等现象(术前应仔细检查标本

袋的气密性#杜绝标本固定液的渗漏%

'

同一患者多个标本

应分装几个标本袋#严格按规定内容逐项填写后一起装进一

个大的标本袋内#并在大标本袋上记录患者的标本数量#便

于核对#防止遗漏%

(

根据本院手术量#结合手术室和病理

科的工作流程#每天 "&&%6 和 ">&66 将标本送达病理科#以

保证标本及时送检%

)

为防止电话快速病理诊断结果误传#

由病理科医生在完成病理报告的第一时间通知手术室拿取

报告单#而不在电话中告知结果%

*

对传染性标本应用双层

标本袋盛装密封#并注明传染标示#交接时口头告知病理科

做好防护#并采取相应隔离措施预防院内感染%

实施标本送检持续质量改进以来#我科杜绝了因标本袋

渗漏而致标本变质的现象(规范了送检流程和签名制度#使

医护人员之间的责任纠纷大大减少%
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