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集束化护理对食管癌术后并发症的干预分析

何焕松，黎梦婷，陈 萍，张 茜，李 丽

内江市第一人民医院（四川） 四川内江

【摘要】目的 分析集束化护理对食管癌术后并发症的干预效果。方法 于我院行手术治疗的食管癌患

者中选取 126例，时间：2020年 10月~2022年 10月，随机均衡分为两组，将常规干预给予对照组，观察

组行集束化护理，对比组间干预效果。结果 干预后，对比组间 SAS、SDS评分、并发症发生率、SF-36评
分、满意度对比，观察组均较对照组优（P<0.05）。结论 食管癌手术患者开展集束化护理，获得了显著疗

效，不良情绪缓解，并发症减少，生活质量提升，满意度提高，值得选用。
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【Abstract】Objective To analyze the intervention effect of cluster nursing on postoperative complications
of esophageal cancer. Methods 126 patients with esophageal cancer who underwent surgical treatment in our
hospital were randomly and evenly divided into two groups from October 2020 to October 2022. Routine
intervention was given to the control group, and the observation group was given cluster nursing care to compare
the effect of intervention between groups. Results After intervention, the SAS, SDS score, complication rate, SF-
36 score and satisfaction of the observation group were better than those of the control group (P<0.05). Conclusion
Cluster nursing for patients with esophageal cancer surgery has achieved significant effect, with relief of bad
emotions, fewer complications, improved quality of life, and improved satisfaction, which is worth choosing.
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食管癌属消化系统常见恶性肿瘤，其致死性、

侵袭性均较高[1]。食管癌根治术乃治疗该症最有效

的一种手段，但临床若处理不当，极易有各类并发

症出现，如吻合口瘘、肺炎等，对患者生存质量、

治疗效果产生严重影响。临床对此常辅以有效干预，

护理常规手段属功能型护理，所有干预手段的展开

均基于医嘱，干预欠缺全面性、针对性，因而干预

价值较低。集束化护理乃集合众多循证依据的一种

干预手段，以此对某种疾病实施干预，干预结局改

善。有关文献指出[2]，将其开展在食管癌围术期，

可减少其并发症发生，提升患者生活质量，改善预

后。为明确其实际效用，本文将其给予我院患者，

对其开展价值展开分析，详细如下。

1资料与方法

1.1临床资料

于我院行手术治疗的食管癌患者中选取 126例，

时间：2020年 10月~2022年 10月，随机均衡分为

两组，对照组 63例，其中男 44例，女 19例，年

龄 54~82岁，平均（66.91±4.94）岁，发病部位：

12例食管下段，28例食管中段，23例食管上段；

观察组 63例，其中男 41例，女 22例，年龄 53~81
岁，平均（66.57±4.86）岁，发病部位：13例食管

下段，27例食管中段，23例食管上段。组间一般

数据对比（P>0.05）。

纳入标准：126例患者与诊断食管癌标准相符，

具正常理解、表达能力。

排除标准：有手术禁忌症存在；伴它类器质性

病变者；心脑血管存在严重病症者；患者均知晓本

次研究，同意加入，并签署了同意书[3]。

1.2方法
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将干预常规手段给予对照组，将集束化护理给

予观察组，（1）将循证问题提出，探寻循证支持，

于万方、知网等数据库实施文献检索，探寻证据支

持，并与临床实际结合，总结既往发生的各类并发

症、干预手段等，结合既往实践经验，评论并分析

患者资料真实性、实用性。（2）创建干预小组，

由医护专科人员指导创建干预小组。组内成员需学

习、培训集束化护理相关知识，参照术后并发症干

预相关规范、指南等，医师可向其提供专业知识支

持，而后与科室实际情况结合，拟定干预最佳计划，

创建集束化干预计划。（3）实施干预计划，①术

前开展个体化宣教，将疾病有关知识详细介绍给患

者，着重讲解合理、及时手术治疗可使生存期延长、

生活质量改善、可能出现在围术期的并发症、应对

手段。②干预心理，责任护士首先应培训心理知识，

而后可参与干预工作，与患者主动沟通，给予其诚

恳关怀，护患关系拉近，患者心理压力缓解，鼓励

患者在治疗开展时积极配合，利于其配合度提升；

对其术前心理状态实施评价，以患者不良情绪为依

据开展个性化疏导。强化巡房频率，强化与之交流、

沟通，患者若有疑问，应及时解答，使之疑虑解除，

可使护患关系增强。可指导患者借助多类方式转移、

分散其注意力，如听音乐、聊天等，病痛得以缓解，

精神压力降低。向其讲述既往治疗成功的案例，便

于其自信心提升。③干预、预防并发症，A：干预

胃肠减压管：为使吻合口张力降低，加速愈合，术

后应开展胃肠减压，术后可引出少量血液，不必特

殊处理，但出血量若较多，应给予干预。引流管应

确保畅通，不可有脱落、堵塞、反折等现象出现。

B：干预肺部感染：术后指导患者锻炼呼吸功能，

便于肺功能改善。鼓励其自主咳痰，若有必要可开

展雾化吸入疗法。C：干预活动性出血：术后对患

者情况实施密切观察，若有尿量减少、嗜睡或躁动、

面色苍白等表现出现，加之引流液颜色加深，可能

有活动性出血出现，应马上向医生报告，并与医生

配合实施处理。D：干预吻合口瘘：术后早期，患

者吻合口为水肿充血状况，因而需禁食 3~5d，此

期间应查看吻合口有无瘘的征象，如胸痛、喘憋、

凶猛、高热等症出现，若上征象出现，应马上报告

医生。上述征象若未出现，可试饮水，无异常后，

可逐步食用流食，而后向转变至半流质、普食。E：
干预乳糜胸：乳糜胸对因胸导管受损所致，常在术

后 2~10d内发生，部分患者可能会更晚。术后，患

者若有血压降低、心悸、胸闷、气急等表现出现，

且胸腔引流液呈乳白色或淡黄色，说明乳糜胸可能

发生，应马上向医生报告，协助其及时处理[4]。

1.3观察指标

（1）对比 SAS、SDS评分干预前后数值，分

别以 SAS（焦虑自评量表）、SDS（抑郁自评量表）

对患者焦虑、抑郁状况实施评定，前者涵盖项目

20个，焦虑越重，分值则越高，患者若内心存在

焦虑情绪，则总分值较 50分大，焦虑若为轻度，

则分值在 50~59 分间，焦虑若为重度，分值则在

60~69分间，焦虑若为重度，分值则大于 69分。

后者涵盖项目 20个，抑郁若越重，分值则越高，

患者若存在抑郁情绪，则总分值应较 53分大，抑

郁若为轻度，则分值应在 53~62分间，抑郁若为中

度，分值应在 63~72分间，抑郁若为重度，分值应

大于 73分[5]。

（2）记录并对比组间发生并发症的情况，包

括活动性出血、肺感染、吻合口瘘、乳糜胸、肺不

张等。

（3）对比组间干预前后 SF-36评分，以 SF-36
（健康状况调查简表）评分评定画着讷河生活质量，

含 8项内容，即精神健康、情感职能、生理职能、

精力、生理机能等，100分满，生活质量越好，分

值则越高[6]。

（4）对比组间满意度，以院内自制调查表调

查满意度，包括不满意、基本满意、满意，分值分

别对应 0~60分、61~80分、81~100分[7]。

1.4统计学处理

应用 SPSS 24.0 行数据分析，其中计数行χ2

（%）检验，计量行 t检测（χ±s）检验， P＜0.05
差异有统计学意义。

2结果

2.1 SAS、SDS评分

两组 SAS、SDS评分分别为：干预前，观察组

（ 54.00±8.96）分、（ 50.67±9.03）分，对照组

（53.97±8.12）分、（51.98±8.70）分，组间数据对

比（P>0.05）。干预后，观察组（41.85±7.96）分、

（ 40.24±7.66）分，对照组（ 52.98±5.90）分、

（47.87±7.60）分，组间数据对比（P<0.05）。

2.2并发症

两组发生活动性出血、肺感染、吻合口瘘、乳

糜胸、肺不张情况分别为：观察组 2例（3.2%）、

0例（0.0%）、0例（0.0%）、0例（0.0%）、2例
（3.2%），合计 6.3%；对照组 2例（3.2%）、2例
（3.2%）、3 例（4.8%）、2 例（3.2%）、7 例

（11.1%），合计 25.4%。组间发生并发症的几率

对比（P<0.05）
2.3 SF-36评分

干预后，组间 SF-36评分对比（P<0.05），见

表 1。
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表 1 SF-36评分（χ±s，分）

项目
观察组 对照组

干预前 干预后 干预前 干预后

生理职能 39.31±16.88 68.02±27.24 39.21±17.04 52.06±21.73

躯体疼痛 71.62±5.34 85.06±7.32 71.51±4.67 78.34±7.02

一般健康状况 42.18±13.05 61.96±13.75 42.34±12.98 51.18±13.62

社会功能 48.68±12.50 79.43±17.38 48.67±12.49 64.18±15.92

精力 42.47±4.26 55.24±4.27 42.35±4.30 53.20±4.16

生理机能 23.44±3.40 46.41±3.14 23.57±3.52 43.55±3.32

情感职能 36.30±3.28 46.35±4.28 36.35±3.31 44.10±4.35

精神健康 33.54±3.35 42.20±3.12 33.47±3.26 40.13±3.10

2.4满意度

两组不满意、基本满意、满意情况分别为：观

察组 3例（4.8%）、24例（38.1%）、36例（57.1
%），满意度 95.2%，对照组 18例（28.6%）、28
例（44.4%）、17例（27.0%），满意度 71.4%，

组间满意度对比（P<0.05）。

3讨论

本次结果：干预后，观察组 SAS、SDS评分、

并发症发生率均较对照组低，SF-36评分、满意度

均较对照组高，提示了集束化护理取得了确切疗效
[9-10]。

可见，食管癌手术患者开展集束化护理，疗效

显著，并发症减少，患者不良情绪改善，生活质量

提升，满意度提高，值得选用。
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