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全程优质护理在食管癌患者围术期的应用效果 

刘 静 

北京肿瘤医院  北京 

【摘要】目的 探讨分析全程优质护理在食管癌患者围术期的应用效果。方法 2022 年 06 月-2023 年 07 月是

选择病例接受临床治疗时间段，对应病例选择措施随机电脑程序抽选，选择疾病类型为接受治疗的 164 例食管癌

我院患者，以不同组别参与研究，划分标准为不同干预方式，对照组与观察组，各 82 例，接受常规护理干预的

为对照组，接受全程优质护理干预的为观察组，对研究完成后结果进行比较与分析。结果 干预前心理状态未见

差异（P＞0.05），干预后 SAS 与 SDS 评分相比均更低的为观察组（P＜0.05）。肛门排气、排便以及住院时间相

比均更低的为观察组（P＜0.05）。结论 食管癌患者接受全程优质护理干预，能够获得更为理想的围术期康复效

果，患者拥有了更加稳定的情绪状态。 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the application effect of high-quality nursing throughout the entire 
process in the perioperative period of esophageal cancer patients. Methods From June 2022 to July 2023, a period of 
clinical treatment was selected for the selected cases. The corresponding case selection measures were randomly selected 
using a computer program. 164 patients with esophageal cancer who received treatment were selected as the disease type. 
Different groups participated in the study and were divided into different intervention methods. There were 82 cases in the 
control group and 82 cases in the observation group, with the control group receiving routine nursing intervention and the 
observation group receiving high-quality nursing intervention throughout the process, Compare and analyze the results 
after the research is completed. Results There was no significant difference in psychological status before intervention 
(P>0.05), and the observation group had lower SAS and SDS scores after intervention (P<0.05). The observation group 
had lower anal exhaust, defecation, and hospital stay compared to the control group (P<0.05). Conclusion Patients with 
esophageal cancer who receive high-quality nursing interventions throughout the process can achieve more ideal 
perioperative rehabilitation results, and they have a more stable emotional state. 
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在最近几年的时间内，食管癌的发生概率在不断

地提升，成为了临床上较为常见的一种消化道恶性肿

瘤，该疾病主要的发病群体为男性，临床上患者会表现

出咽下困难，并且还会诱发产生营养不良等较多的症

状表现，对患者的生命健康安全造成极大的威胁[1]。为

了能够让食管癌患者的生命质量水平得到显著提升，

在临床为患者实施治疗的过程之中，需要提供更为有

效的护理干预措施[2]。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2022 年 06 月-2023 年 07 月是选择病例接受临床

治疗时间段，对应病例选择措施随机电脑程序抽选，选

择疾病类型为接受治疗的 164 例食管癌我院患者，以

不同组别参与研究，划分标准为不同干预方式，对照组

与观察组，各 82 例，接受常规护理干预的为对照组，

接受全程优质护理干预的为观察组；对照组男 46 例，
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女 36 例，年龄 48 岁-77 岁，均值（62.58±6.58）岁；

观察组男 45 例，女 37 例，年龄 49 岁-78 岁，均值

（62.73±6.87）岁；患者的一般资料未见差异（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组接受常规护理，也就是为患者提供常规的

健康知识讲解，并指导患者的日常饮食，对患者的病情

改变进行详细记录。 
1.2.2 观察组 
观察组患者接受全程优质护理干预，具体如下： 
（1）术前护理：①心理护理：当患者入院之后，

需要详细地对患者的实际情况进行评估，并通过与患

者和家属之间的沟通与交流，更加清晰地认识到患者

的个人特征，并以此为患者提供后续的治疗与干预。当

患者一旦知晓自己出现了癌症的时候，通常都会表现

出坐立不安的情况，并且还会从多方进行求证，导致其

出现较为严重的紧张和猜疑等情绪，该情况下，护理人

员应该注意对自身行为以及言语方面的规范，在与患

者交流过程中要探明患者询问的最终目的，同时还需

要详细地解答患者问题。同时护理人员需要与患者家

属一起多给予患者安慰，并鼓励患者要积极开展临床

治疗。而对于表现出不良情绪的患者，则需要及时进行

安抚，保证患者的心情舒畅，以便后续的临床治疗；②

术前准备：在手术开展前需要让患者戒烟 2 周，并练

习有效的咳嗽和腹式呼吸方式，在术前 3 天为患者提

供流质饮食，并在术前 1 天禁食，对胃管和食管进行

冲洗，并遵照医嘱服用对应的药物。 
（2）术后护理：①化疗护理：为患者详细地讲解

所使用的药物作用和方式，并告知患者可能出现的不

良反应，患者在使用化疗药物的过程之中，应该根据医

嘱内容为患者提供镇痛和止吐药，减轻患者的痛苦。同

时患者因为化疗会出现免疫力降低的情况，因此护理

人员在患者接受治疗的过程之中，一定要协助患者完

成相应的防寒保暖措施，尽可能地避免患者出现感冒

受凉的情况；②口腔清洁：护理人员需要为患者做好对

应的口腔清洁工作，若不注意该方面的内容，会导致口

腔之中的细菌随着唾液进入到食管之中，并且在创口

部位停留并繁殖，产生创口感染的情况，原则上，就算

是患者不进食，也需要每间隔 2 小时时间就使用淡盐

水漱口一次。同时患者需要保证每天均实施刷牙操作，

在刷牙的过程之中，要选择抑菌牙膏和软毛的牙刷，在

患者晨起睡前一定要仔细完成刷牙操作，刷牙的时间

相较于正常情况要更长。而对于能够进食的食管癌患

者，则需要在饭后漱口，每次漱口时间超过 20s 时间；

③胃肠道护理：若食管癌患者需要留置胃管，则需要护

理人员将胃管进行妥善的固定，并保证胃管引流的通

畅性，同时需要让患者详细地知晓胃管脱落可能造成

的影响。并且叮嘱患者，没有经过医护人员的允许，则

不能擅自拔除胃管，若胃管出现了脱落现象，不能自行

再次插入。④饮食护理：避免对患者提供生冷硬的饮

食，同时要保证患者要摄入充足的维生素与蛋白的半

流质与流质饮食，患者在进食 2h 内不允许保持于平躺

状态，同时患者在休息的时候，需要将枕头垫高，避免

胃酸发生反流而导致食管黏膜发生侵蚀，诱发产生呕

吐症状。 
1.3 观察指标 
（1）心理状态：使用焦虑自评量表与抑郁自评量

表（SAS、SDS）评估，上述两种量表均含有 20 个条

目，使用 4 级评分法，总分值为 100，高评分对应严重

心理状态。 
（2）临床指标：对患者肛门排气时间、肛门排便

时间以及住院的时间进行记录与比较。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ x±s）表示，

经 t 检验，计数资料经 χ2检验，以（%）表示，差异有

统计学意义为 P＜0.05。 
2 结果  
2.1 对比两组患者的心理状态 
表 1 所得，干预前心理状态未见差异（P＞0.05），

干预后 SAS 与 SDS 评分相比均更低的为观察组（P＜
0.05）。 

2.2 对比两组患者的临床指标 
表 2 所得，肛门排气、排便以及住院时间相比均

更低的为观察组（P＜0.05）。 
3 讨论 
食管癌是临床上有着较高发生几率的上消化道恶

性肿瘤，存在该疾病的患者其在接受化疗治疗后留置

胃管的期间会表现出恶心、呕吐等症状，从而产生进行

性咽下困难以及进食困难等一系列的问题，导致患者

机体无法拥有均衡的营养水平，生活质量水平直线下

降[3]。 
为了避免患者在接受治疗的过程之中出现营养不

良的情况，并有效改善患者的情绪状态，就需要对患者

的进行有效的干预指导，为患者提供必要的优质护理

干预措施[4]。 
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表 1  对比两组患者的心理状态（ x ±s，分） 

组别 例数 
SAS SDS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 82 57.58±5.69 37.54±4.84 58.14±5.97 38.11±4.43 

对照组 82 57.31±5.64 41.52±3.64 58.23±5.74 42.87±4.96 

t  0.305 5.951 0.098 6.481 

P  0.760 0.000 0.921 0.000 

表 2  对比两组患者的临床指标（ x ±s，d） 

组别 例数 肛门排气时间 肛门排便时间 住院时间 

观察组 82 1.33±0.47 2.47±0.59 8.57±0.47 

对照组 82 2.68±0.53 3.59±0.63 10.89±0.51 

t  30.040 11.750 30.291 

P  0.000 0.000 0.000 
 
在临床护理操作阶段，食管癌患者所接受的常规

护理，仅仅是对化疗药物使用方面的讲解和指导，让患

者能够增强对疾病的认知程度，有效增强药物的使用

效果，增高化疗要的生物利用度[5]。但是，常规护理并

没有针对于食管癌患者提供对应的干预措施，导致一

部分的临床操作无法顺利实施。食管癌患者会因为疾

病的产生而出现较为严重的负面情绪，对于临床治疗

的开展造成了阻碍，而在本次研究的过程之中，为患者

使用的全程优质护理模式，获得了更为有效的效果[6]。

全程优质护理是一种以患者为研究中心的干预模式，

该护理模式全程贯彻了人性化护理的相关理念，将常

规护理模式之中所存在的缺陷部位充分弥补上，能够

有效优化食管癌患者所接受的护理工作质量水平[7]。在

实际操作阶段，全程优质护理要求医护人员不能忽视

患者的情绪变化，并正面为患者讲解自身的疾病以及

食管癌相关的知识内容，为患者采取有效的并发症预

防措施，确保患者能够正确地知晓疾病的相关内容[8]。

同时在治疗阶段，护理人员不断鼓励患者，对患者灌输

积极的思想，从而有效提升患者临床治疗的依从性。并

在此基础上，通过口腔、胃管以及饮食护理等方面，有

效避免真菌与细菌对食管黏膜的侵蚀，缓解了患者的

疼痛感受，有着非常显著的护理效果。 
综上所述，食管癌患者接受全程优质护理干预，能

够获得更为理想的围术期康复效果，患者拥有了更加

稳定的情绪状态。 
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