
国际护理学研究                                                                            2022 年第 4 卷第 3 期
International Journal of Nursing Research                                                          https://ijnr.oajrc.org 

- 34 - 

心理干预对食管癌患者围手术期心理状况的影响分析 

吴 环，魏 巍*，李 娜，童丽婕 

中国人民解放军海军军医大学第三附属医院  上海 

【摘要】目的 探究分析心理干预对食管癌患者围手术期心理状况的影响。方法 将 2019 年 1 月至 2021 年 1
月至我院接受食管癌治疗的患者作为本次研究对象，共 100 例。按照电脑盲选的方式，将 100 例患者随机分为对

照组与观察组。其中，对照组采用围手术期常规护理的模式对患者进行护理干预，共 50 人；观察组采用围手术

期常规护理结合心理干预的模式对患者进行护理干预，共 50 人。治疗结束后，采取问卷调查的方式收集患者评

分信息，对比分析对照组患者与观察组患者的焦虑评分、抑郁评分、护理满意度评分、术后疼痛评分。结果 经

对比分析后发现，接受常规护理结合心理干预护理模式患者焦虑评分、抑郁评分、护理满意度评分以及术后疼痛

评分明显优于接受常规护理模式的患者，其中 P＜0.05，差异具有统计学意义。结论 对食管癌患者在围手术期采

用常规护理模式结合心理干预的护理模式可以显著的降低患者接受治疗期间的心理焦虑、抑郁等不良心理反应；

有效提升患者接受治疗期间的护理满意度；且降低患者术后疼痛感，在临床应用中有着积极的意义，值得推广。 
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of psychological intervention on the perioperative psychological 
status of patients with esophageal cancer. Methods A total of 100 patients who received esophageal cancer treatment in 
our hospital from January 2019 to January 2021 were selected as the research subjects. According to the method of 
computer blind selection, 100 patients were randomly divided into control group and observation group. Among them, 
the control group adopted the mode of perioperative routine nursing to provide nursing intervention to the patients, with a 
total of 50 patients; the observation group adopted the perioperative routine nursing combined with psychological 
intervention to provide nursing intervention to the patients, with a total of 50 patients. After the treatment, questionnaires 
were used to collect the scores of patients, and the anxiety scores, depression scores, nursing satisfaction scores, and 
postoperative pain scores of the patients in the control group and the observation group were compared and analyzed. 
Results After comparative analysis, it was found that the anxiety score, depression score, nursing satisfaction score and 
postoperative pain score of patients receiving routine nursing combined with psychological intervention nursing mode 
were significantly better than those of patients receiving routine nursing mode, P<0.05, the difference was statistically 
significant significance. Conclusion For patients with esophageal cancer in the perioperative period, the use of 
conventional nursing mode combined with psychological intervention nursing mode can significantly reduce the 
psychological anxiety, depression and other adverse psychological reactions of patients during treatment; effectively 
improve the nursing satisfaction of patients during treatment; and reduce Postoperative pain in patients has positive 
significance in clinical application and is worthy of promotion. 
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前言 
食管癌是临床常见的消化道肿瘤，其致死率很高，

每年大约有 30 万人左右因食管癌致死，发病后临床症

状为进行性咽下困难，最先是对于干的食物难以咽下，

继而发展为半流食甚至水与唾液都难以下咽[1]。在治疗

方面，手术治疗是食管癌的首要治疗方式，但应以患

者身体情况良好、无严重的心、肝、肺或肾功能不全

的情况为前提。若出现病变范围扩大，有明显穿孔等

现象、或是转移的现象，手术治疗自然行不通。食管

癌在患者患病与治疗期间为患者带来极大的生理痛苦

与心理负担，其中包括：恐惧、焦虑、抑郁等[2]。不良

的心理因素会直接影响患者的手术过程以及术后恢复

状况。在围手术期的心理干预就显得由为重要，本文

将研究分析心理干预对围手术期食管癌患者的心理状

况的影响，具体内容如下文所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取于 2019 年 1 月至 2021 年 1 月至我院接受食

管癌治疗的患者作为本次研究的研究对象，每组 50例，

共 100 例。按照电脑盲选的方式，将 100 例患者随机

分为对照组与观察组。对照组患者中，男性患者 23例，

女性患者 27 例，年龄 41~75 岁，平均年龄 56.24±6.12
岁。职业区分，公务员 6 例，工人 21 例，学生 3 例，

农民 13 例，退休人员 7 例。观察组患者中，男性患者

29 例，女性患者 21 例，年龄 37~75 岁，平均年龄 55.88
±5.91 岁。职业区分：司机 8 例，厨师 18 例，公务员

13 例，退休人员 11 例。两组患者一般资料比较差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
纳入标准：①经检查诊断，观察组患者与对照组

患者确诊为食管癌；②两组患者及其家属均已同意参

与本次研究；③本次研究经本院伦理委员会审批通过；

④两组患者均无其他器官疾病。 
排除标准：①中途退出本次研究的患者；②精神

异常、沟通障碍、治疗配合度低患者。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对照组患者采用常规护理措施进行干预， 
①食物方面：注重患者食物性质以及营养搭配，

根据患者病情的不同为患者提供干的食物、流食或半

流食；关注患者摄入食物的营养结构，保证摄入食物

安全、营养，为食管癌治疗以及后期康复打下基础。 
②环境方面：为患者提供干净、通风、相对舒适

的病房，每日对病房卫生进行打扫与消毒，保证患者

每日得到充分的休息。 
③术前准备：对术中各项所需使用的医疗器械进

行消毒，检测并记录患者每日身体指标根据患者病情

以及身体情况考虑是否采用放射治疗。 
④术中准备：手术过程细致仔细。 
⑤术后恢复：术后对患者采取术后康复措施，以

及术后基本护理，如：帮助患者移位，降低患者术后

疼痛感。保证患者的术后恢复情况。 
（2）观察组 
观察组患者在对照组患者的基础上结合心理干预

措施。 
①积极与患者本人、家属进行沟通，为其普及食

管癌的相关知识以及治疗过程，并给予患者心理关怀，

减轻患者心理负担，拉近其与医护人员之间的关系。 
②在日常护理过程中，医护人员做到主动与患者

交流，交流过程中热情、开朗、大方，为患者介绍医

院情况、带动患者与病房内病友沟通，形成轻松的住

院氛围，并在交流过程中观察患者的言行、心理状况，

加以分析记录，有针对性的对存在心理负担的患者进

行开导，在其心中建立战胜病魔的自信心。 
③妥善处理患者的负面情绪以及不良认知，医护

人员联合患者家属，通过陪伴谈心的方式来教会患者

进行自我控制，让其学会改变心中对于疾病的传统认

知，逐渐改善绪障碍。同时，面对患者对医护人员所

发泄的不良情绪，医护人员应以耐心开导为原则，帮

助患者消化不良情绪，调整心态，消除内心的焦虑与

抑郁。 
④注意患者群体中年龄比较大的患者，由于年龄

偏大的患者可能出现行动不便、自理能力差，依赖性

强的情况，对于此类患者加大关注力度，主动帮助其

解决生活与治疗方面的不便，嘱咐家属多陪伴，消除

其心中的恐惧及焦虑心理。 
⑤适当为患者采取减压措施，如组织患者观看电

影、小品等娱乐节目，组织已经康复的病友为患者讲

解其自身的康复过程，对患者紧张的精神状态进行放

松，增强其对于手术成功的自信。 
⑥术后联合家属及时为患者进行安慰，生理上：

医患人员按要求使用镇痛措施，如：镇痛泵、注射镇

痛剂等。同时联合家属为患者分散注意力，介绍术后

恢复的知识，让其掌握食管癌患者术后饮食的注意事

项，减轻其术后焦虑或抑郁的不良情绪，预防术后并

发症的发生。 
1.3 观察指标 



吴环，魏巍，李娜，童丽婕                                      心理干预对食管癌患者围手术期心理状况的影响分析 

- 36 - 

在对照组患者以及观察组患者经护理前、护理之

后对比分析两组患者的焦虑评分、抑郁评分、术后疼

痛评分以及护理满意度评分。 
其中护理满意度分为满意、基本满意、不满意。

护理满意度=（满意人数+基本满意人数）/总人数×

100% 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对照组患者与观察组患者焦虑评分对比 
观察组患者焦虑评分明显优于对照组患者，其中 P

＜0.05，差异具有统计学意义。详情如下所示： 
入院时观察组与对照组患者焦虑评分：对照组患

者，44.61±7.31 分，t=0.741，P＞0.05；观察组患者，

45.82±6.80 分，t=2.911，P＞0.05。其中 P＞0.05，差

异不具有统计学意义。 
治疗、护理后观察组与对照组患者焦虑评分：对

照组患者，45.61±7.14 分，t=2.915，P=0.001；观察组

患者，40.82±7.100，t=2.915，P=0.001。其中 P＜0.05，
差异具有统计学意义。 

2.2 对照组患者与观察组患者抑郁评分对比 
观察组患者抑郁评分明显优于对照组患者，其中 P

＜0.05，差异具有统计学意义。详情如下所示： 
入院时观察组与对照组患者抑郁评分：对照组患

者，44.17±5.10 分，t=0.296，P＞0.05；观察组患者，

43.76±7.37 分，t=0.296，P＞0.05。其中 P＞0.05，差

异不具有统计学意义。 
治疗、护理后观察组与对照组患者抑郁评分：对

照组患者，44.37±2.87 分，t=3.440，P=0.001；观察组

患者，40.25±4.01，t=3.440，p=0.001。其中 P＜0.05，
差异具有统计学意义。 

2.3 对照组患者与观察组患者术后评分对比 
观察组患者术后疼痛评分明显优于对照组患者，

其中 P＜0.05，差异具有统计学意义。详情如下所示： 
术后 4 小时对照组患者与观察组患者术后疼痛评

分：对照组，5.51±1.32 分，t=1.520，P＞0.05；观察

组，5.36±1.17 分，t=1.52，P＞0.05。其中 P＞0.05，
差异不具有统计学意义。 

术后 24小时对照组患者与观察组患者术后疼痛评

分：对照组，5.76±1.20 分，t=4.800，P＜0.05；观察

组，4.58±1.1 分，t=4.800，P＜0.05。其中 P＜0.05，
差异具有统计学意义。 

2.4 对照组患者与观察组患者护理满意度对比 
观察组患者护理满意度明显优于对照组患者，其

中 P＜0.05，差异具有统计学意义。详情如下所示： 
对照组患者与观察组患者护理满意度对比：对照

组，满意人数：28 例，基本满意人数 10 例，不满意人

数 12 例，护理满意度为 76%，χ2=6.353，P=0.012,其中

P＜0.05，差异具有统计学意义；观察组，满意人数 35
例，基本满意人数 12 例，不满意人数 3 例，护理满意

度为 94%，χ2=6.353，P=0.012，其中 P＜0.05，差异具

有统计学意义。 
3 讨论 
食管癌是临床常见的消化道肿瘤，其致死率很高，

每年大约有 30 万人左右因食管癌致死[3]。食管癌的病

因时多方面的，其中与生活环境、饮食习惯、遗传因

素等相关[4]。具体因素可追溯为：①体内摄入过多的亚

硝胺，真菌。在食管癌病人的食管癌标本上发现多种

真菌，有些真菌具有致癌作用，有些真菌能促进亚硝

胺在体内的形成。②体内缺乏必要的微量元素与维生

素，如：铁、锌、维生素 A\B2 等微量元素的缺乏。③

不良的生活习惯：酗酒、嗜烟、进食过快、摄入食物

温度过高，都会都可能引起刺激、炎症，成为食管癌

诱发的因素[5]。④遗传因素。食管癌临床症状为：患者

日渐消瘦、无力、持续的胸部或者背部伴随疼痛感。

严重的产生进食时伴随剧烈咳嗽，呼吸系统感染等症

状。往往给患者带来极大痛苦与不良的心理方面的情

绪。 
在食管癌的治疗过程中，患者往往伴随着来自生

理与心理方面的痛苦与折磨，其传统治疗手段以放疗

与手术治疗相结合为主，放疗主要与手术治疗相结合，

能显著提升患者患者病变部位切除率，提高患者的生

存机率，而单纯的放疗根据病变位置的不同而定，一

般情况下用于劲部、胸腔上部食管癌，通常此类手术

存在着难度大、并发症多、疗效不显著等方面的缺憾，

同时存在用于病变时间短，对放疗治疗耐受的患者[6]。

手术与放疗后来自身体上的疼痛与不适；来自经济方

面的压力；来自由于自身不够了解疾病而产生的恐惧、

焦虑心理，往往使得患者抑郁，一系列的不良心理、

生理反应严重的影响着患者的康复与后续治疗[7]。传统

的治疗手段往往侧重与疾病的医治，忽略了对患者内

心不良情绪的排除与化解，甚至出现患者对医护人员

失去信任，不配合治疗，导致治疗中断的极端现象[8]。
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而对于食管癌围手术期患者来说，实施心理干预的护

理治疗措施通过能有效及时的消除患者内心的恐惧、

焦虑、抑郁等不良情绪，及时改善患者心理状态，重

新建立患者战胜病魔的信心，提升患者在治疗过程的

配合度，以及治疗后的康复水准[9]。因此，在现代医学

高度发展的今天，整个治疗过程中治疗效果不应该唯

一侧重于对疾病的医治，更应注重患者内心的感受于

情绪，做到及时沟通、及时消除不良情绪，以提升整

个治疗效果。例如：积极与患者沟通，让患者主动配

合康复性训练或放松训练。消除生理上的肌肉紧张，

呼吸急促，通过腹式呼吸消除患者内心的焦虑、恐惧、

紧张、抑郁等不良情绪，降低患者全身紧张性，减轻

焦虑程度，从而达到分散患者注意力，减轻疼痛感，

让患者得到全身心的放松[10]。 
综上所述，心理干预对食管癌患者围手术期心理

状况的影响是积极的，通过本次研究对比发现，观察

组患者在焦虑评分、抑郁评分、术后疼痛感评分、护

理满意度评分方面明显优于对照组。故该措施在临床

应用方面有着积极作用，值得推广于应用，本文仅供

参考。 
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