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症状群干预对食管癌放疗患者的作用研究 
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【摘要】目的 探讨症状群干预对食管癌放疗患者的作用。方法 选取该院 2021 年 1 月到 2021 年 12 月收治

的食管癌放疗患者 100 例进行研究，随机分为两组，常规护理的 50 例患者是对照组，行症状群干预的 50 例患者

为观察组。结果 观察组干预后癌因性疲乏评分明显提升；不良反应率（22.00%）较对照组（42.00%）更低；SAS、
SDS 评分更低；睡眠质量评分更优，2 组相比，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 症状群干预可使患者心理

状况、癌因性疲乏情况、睡眠质量得到有效改善，将不良反应率控制在极低限度内，值得广为运用。 
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Effect of symptom group intervention on radiotherapy patients with esophageal cancer 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of symptom group intervention on patients with esophageal cancer 
after radiotherapy. Methods 100 patients with esophageal cancer treated by radiotherapy in our hospital from January 
2021 to December 2021 were randomly divided into two groups. 50 patients with routine nursing were the control group 
and 50 patients with symptom group intervention were the observation group. Results the score of cancer-related fatigue 
in the observation group was significantly improved after intervention; The adverse reaction rate (22.00%) was lower 
than that in the control group (42.00%); SAS and SDS scores were lower; The sleep quality score was better. There was 
significant difference between the two groups (P < 0.05). Conclusion symptom group intervention can effectively 
improve the psychological status, cancer-related fatigue and sleep quality of patients, and control the adverse reaction 
rate within a very low limit, which is worthy of wide application. 
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引言 
食管癌放疗患者若同时出现口干、疲乏、食欲不

振、睡眠障碍等 3 种以上症状则为放疗症状群，对人

体的危害较单一症状更大，在多种症状的共同作用下，

患者会饱受折磨，给其身心健康带来极大不利影响[1]。

若苦恼悲伤、胸痛、口干、睡眠障碍灯摄食症状群得

不到有效改善，患者治疗耐受度会随之下降，放疗效

果势必会大打折扣[2]。同时，因缺少有效沟通，无法建

立融洽和谐护患关系，患者对临床护理工作的认可度

较低，护理人员工作积极性随之降低。因而，给予患

者全面、有效的护理干预对强化疗效、改善生活质量

极为重要。Richardson 等人认为护理是一门值得深入探

究的科学艺术，若运用到位，便可达到和医疗技术相

差无几的治疗效果，是一种促使疾病转归的有效手段，

既能拉近护患间亲密度，又能促使护理人员以高度责

任感投身于工作，以穆泽尔模型为理论基础。本研究

比较和分析症状群干预效果，详细见以下报道： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对象是我院2021年1月到2021年12月收治的100

例食管癌放疗患者，经计算机随机表法均分为观察组

和对照组，各 50 例。观察组男 37 例，女 13 例，年龄

62~85 岁，平均(74.84±3.57)岁；对照组男 38 例，女

12 例，年龄 65～87 岁，平均(75.03±3.71)岁。简单分

析两组患者一般资料，差异毫无统计学意义（P＞0.05），
有可比性。纳入标准：（1）首次接受根治疗性放疗。

（2）无其他器质性疾病。排除标准：（1）精神性疾

病。（2）认知障碍。（3）出现出血、穿孔征象者。 
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1.2 护理方法 
对照组给予常规护理：健康宣教、用药指导、饮

食干预等；观察组给予症候群干预：（1）知识宣教：

在询问家属后，再决定是否将检查结果如实告诉患者，

将放疗后食管反应规律（吞咽困难、口干、恶心呕吐

等）耐心给患者和家属讲解，着重强调健康饮食对改

善营养状况的积极作用，让患者和家属都积极参与到

日常护理工作中来。（2）进食疼痛：可食用酸牛奶、

匀浆膳食物，辛辣、油炸、坚硬类食物均需禁食。食

物温度尽量控制在 37℃左右，以促使食管平滑肌松弛

度得以提升，将进食阻力降至最低限度内；食管前壁

部癌者最佳进食体位是后倾坐位；食管后壁部癌者选

用坐位、站位进食；梗阻者，最好站位进食；为防食

物反流，进食后不可直接卧床休息，需维持 15min 坐

位姿势；嘱咐患者餐后需用 100ml 生理盐水对食管行

冲洗处理；口干者，日均饮水量需保证在 2500ml 以上。

（3）恶心呕吐：可用适当力度对合谷、内关等穴位进

行按摩，并适当进食葡萄、柑橘等水果，促使不适症

状得以缓解。（4）食欲不振：让患者使用开胃易消化

食物（山楂、山药等）；饮食以高蛋白、高热量、维

生素丰富的清淡食物为主，确保机体能摄入充足能量

和营养；中医讲究膳食辅助疗法，如口干者，需以苹

果、百合、枸杞等滋阴食物为主。患者进食期间，可

播放其喜爱的轻音乐，用轻松舒扬的氛围改善其食欲；

如患者营养状况欠佳，可依照医师嘱咐予其肠外营养

支持，确保患者能摄入机体所需的充足热量。（5）对

症施护：睡眠障碍者，可让其睡前喝杯纯牛奶，夜间

减少一切不必要仪器操作，以免吵到患者休息；苦恼

悲伤者，可多和其聊一些趣味性话题，在交谈中不知

不觉的引导患者宣泄出内心苦闷，尽快帮其走出压抑

已久的内心世界。 
1.3 观察指标 
放疗 5 周时观察以下指标：用 PFS 疲乏量表对患

者疲乏情况进行评定，共有 27 个条目，以行为、情感、

感觉、认知或情绪四指标为基准，各指标均为 10 分制

评分，分数大小和疲乏程度严重性负相关。不良反应：

放射性皮炎、放射性黏膜炎、白细胞下降。 
Zung 编制的抑郁自评量表 (SDS)和焦虑自评量表 

(SAS)，每个表各有 20 个条目，各条目依照症状的出

现情况又可划分为 4 个等级。分值越小表示患者内心

积攒的负性情绪越少。用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）
量表评定患者睡眠质量，量表中共含 19 个条目，从入

睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物

使用、日间功能障碍、睡眠质量七个维度进行评定，

总分 21 分，分数大小和睡眠质量高低负相关。睡眠障

碍：PSQI≥8 分。 
1.4 统计学分析 
统计分析软件是 SPSS21.0，计量资料以 sx ± 表

示，用 t 检验：计数资料用率(%)表示，以 χ2 检验，P
＜0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 癌因性疲乏评分 
干预后，患者行为、情感、感知、认知或情绪方

面的癌因性疲乏评分均有了明显提升（P<0.05）。 
2.2 不良反应发生率 
观察组不良反应发生率仅为 22.00%（P<0.05）。 
2.3 心理情绪评分 
观察组的 SAS、SDS 评分更低（P<0.05）。 
2.4 睡眠质量评分 
观察组睡眠质量评分更低（P<0.05）。 
3 讨论 
放疗是延长食管癌患者生存时间的有效手段，但

绝大部分患者和家属都是第一次真实接触放疗，放疗

会使患者生理、心理承受着常人难以想象的折磨，恶

心呕吐、食欲不振、放射性食管炎、口干等摄食症状

频发，在出现此类症候后，多数患者都认为是放疗疗

效不佳的指征[3-4]。在此种错误认知影响下，放疗抵触

情绪会愈发严重，治疗依从性也会越来越低，护理难

度随之提升。 

表 1 观察组和对照组的癌因性疲乏评分对比（ sx ± ） 

组别/例数 
行为 情感 感知 认知或情绪 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=50） 5.15±0.38 8.60±0.46 5.42±0.58 8.39±0.32 4.85±0.61 8.54±0.50 5.34±0.37 8.64±0.69 

对照组（n=50） 5.17±0.43 7.15±0.33 5.36±0.54 7.06±0.30 4.92±0.58 7.25±0.27 5.32±0.35 7.24±0.67 

t 0.093 9.120 1.463 12.541 0.958 15.389 0.449 10.006 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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表 2 观察组和对照组不良反应发生率对比[n,(%)] 

组别 例数 放射性皮炎 放射性黏膜炎 白细胞下降 总发生率 

观察组 50 4（8.00%） 4（8.00%） 3（6.00%） 11（22.00%） 

对照组 50 9（18.00%） 6（12.00%） 8（16.00%） 23（46.00%） 

χ2 -    4.516 

P -    <0.01 

表 3 观察组和对照组的心理情绪评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 干预前 SAS 干预前 SDS 干预后 SAS 干预后 SDS 

观察组 50 62.45±4.79 55.84±3.58 32.20±3.10 34.60±3.46 

对照组 50 62.71±4.17 53.89±4.58 51.08±4.36 47.84±3.92 

t - 0.416 1.958 12.604 12.862 

P - >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

表 4 观察组和对照组睡眠质量评分对比（ sx ± ） 

组别/例数 入睡时间 睡眠时间 ，睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物使用 日间功能障碍 睡眠质量 

观察组（n=50） 1.79±0.46 1.92±0.63 1.69±0.56 1.90±0.50 1.03±0.12 1.62±0.17 2.05±0.32 

对照组（n=50） 4.32±0.54 4.62±0.57 3.94±0.38 4.26±0.49 4.12±0.24 4.27±0.23 5.15±0.57 

t 7.091 12.043 10.178 14.582 12.058 8.015 16.105 

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

 
患者个人体质差异，放疗期间的症状也各不相同。

胸痛、口干、恶心呕吐均会使食欲减退；食欲不振又

会导致乏力、体虚；疲乏也会影响睡眠质量；睡眠障

碍又会导致白天精力不足、昏昏欲睡，只有从根本上

改善食欲不振，才能使放疗疗效得以强化[5]。癌症症状

群的干预研究将把症状群的研究成果转化为切实可行

的干预手段，有效解决患者的多症状问题，改进和优

化干预策略。这将是症状管理领域的必然研究趋势。

目前的研究还存在很多不足。首先，“症状群干预”

的定义不明确。第二，干预模式的选择存在差异。根

据症状群结构是否预设，可分为预设干预和探索性干

预。预设干预是通过文献综述或研究者的临床经验，

预先确定几种常见症状，形成症状群，通过相关性检

验验证症状之间的内在联系，并对其进行干预和评估
[6]。该方法具有明显的症状针对性，可获得阳性结果，

但在症状选择上具有主观性。探索性干预方法将症状

组作为分析计划的一部分，收集基线时的各种症状，

进行聚类分析，然后评估干预对症状组的影响[7]。这种

方法的优点是，患者症状的识别更全面，但往往有多

个症状组，而且识别出的症状组不一定是患者需要解

决的最常见或最紧急的症状，需要解释其临床意义。

因此，干预过程缺乏针对性，无法取得最佳疗效。因

此，这两种方法需要进一步研究。最后，对症状群干

预效果的评价指标没有共识。护士应对特定治疗人群

的症状群具备更深层次的认知，并在症状出现时进一

步评估常见症状和相关症状。在深化症状群机制研究

和症状群演变形式的基础上，开拓新思路，灵活运用

症状干预措施，以达到“减轻症状负担，优化生活质

量”的护理目标[8]。正念减压法以正念为核心，通过冥

想等方式进行压力管理，强调个体对当前状态的感知

和接受，提高个体的适应性[9]。然而因为常规护理过于

单一、普遍，护理人员无法从各种杂乱工作抽出身来

对同时出现的苦恼悲伤、疲乏、恶心呕吐、食欲不振

等多种症状做出综合施护，仅考虑了单一因素所致的

各种症状，缺乏综合性，护理质量和预期有着不小差

距。症候群干预较常规护理更具针对性、整体性、系

统化，有效整合诸多干预措施，旨在让放疗患者享受

到更舒适、贴心、周到的服务[10]。护理人员会基于患

者文化水平、年龄、性格等多种因素的综合考量，予

其个性化宣教方式，让其对放疗不良反应具备更进一

步的认知，而不是一直被错误信息所扰，再在适当时

机进行心理疏导，让其看到美好生活希望的曙光，用
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平和乐观心态和医护人员做好配合，更为坚定和疾病

持续抗争的信念。此外，护理方案的制订视患者实际

病情而定，不局限于同质化护理、Orem 护理理论、中

医特色技术护理等多种方式。患者放疗期间各种摄食

症候不可避免，护理人员只能借助同质化教育让患者

和家属对此有个大概了解，以免患者出现相关症状时，

过度担忧和恐慌。从上述研究可知，观察组前白蛋白、

血红蛋白水平更优，恶心呕吐、口干、食欲不振等摄

食症候缓解情况更好，这一结果无疑是对症候群干预

在食管癌放疗患者中有效性、可靠性的最有力验证。 
总的来说，症候群干预将多种护理理论融于一体，

患者可在充满人文关怀的氛围中安心接受放疗，促使

患者癌因性疲乏程度、睡眠质量得到有效改善，有着

极高的应用推广价值。 
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