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术前针对性护理对提高食管癌患者手术耐受性的影响 
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摘要：目的：探究食管癌患者接受术前针对性护理后手术耐受度情况，了解术前针对性护理对患者手术耐受度的影响。方法：
随机选择我院 2018 年 12 月-2019 年 12 月入院的 126 例食管癌患者作为本次研究对象，分成对照组与观察组，仅观察组患
者接受术前针对性护理，对比两组患者护理前后生理指标以及手术耐受性情况的变化，进一步了解术前针对性护理的临床效果。
结果：对比两组患者护理前后生理指标以及手术耐受性，观察组患者具体指标均有所改善，明显优于对照组，P＜0.05。结论：
术前针对性护理在食管癌患者手术耐受性提高方面切实有着显著疗效，可广泛用于食管癌手术前。 
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食管癌是临床常见的消化道常见肿瘤，其具有发病率高、
致死率高的特点，手术治疗可实现对病情的有效控制，因此，
每年大量食管癌患者接受手术治疗，但受病情的长期折磨，
大多数患者存在身体素质差、营养不良、心态消极等情况，
加之手术消耗患者大量体能，担心患者无法承担手术强度。
因此，术前的护理干预十分关键，术前针对性护理从食管癌
患者术前着手落实工作，从生理到心理展开全方位的护理干
预，在提高患者手术耐受度上具有显著效果。为此，文章展
开了术前针对性护理的具体研究，内容如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选择我院 2018 年 12 月-2019 年 12 月入院的 126 例

食管癌患者作为本次研究对象，分成对照组与观察组，每组
63 例患者。对照组患者年龄在 55-72 岁之间，平均年龄 67.43
±3.47 岁，男女比例为 11：10；观察组患者年龄在 54-71 岁
之间，平均年龄为 66.98±3.56 岁，男女比例为 32：31。 

1.2 方法 
对照组患者接受术前常规护理。 
观察组患者接受术前针对性护理，具体措施如下：①针

对每例患者建立个人档案，全面记录患者的服药情况、血压
指标情况，合理利用药物帮助患者将血压控制在正常水平内；
②对于存在肺不张、呼吸困难等患者组织呼吸训练，每日呼
吸过程中在吸气时鼓起腹部、呼气时收回腹部，持续性练习
15min 左右，每日进行 2-4 次训练；③呼吸道有痰液患者，
指导患者每日进行排痰，并通过叩背辅助患者排痰；④为患
者创建良好的病室环境，保持病室内安静、整齐，定时进行
消毒；⑤做好心理干预工作，缓解患者不良情绪，引导患者
了解病情与治疗价值，以成功案例激励患者，并主动倾听患
者倾诉，利用生活中的趣味事件使患者重新感知生活美好；
⑥行为干预，当患者因病痛出现寝室难安情况时，通过肌肉
放松帮助患者缓解，或与患者共同回忆美好事情，放松患者
精神状态，每日可进行 2-3 次

[1]
。 

1.3 观察指标 
对比两组患者术前护理后生理指标，包括心率与收缩压；

对比两组患者术前护理后手术耐受度，分为Ⅰ-Ⅳ各等级，等
级越高耐受度越高

[2]
。 

1.4 统计学方法 
使用 SPSS23.0 软件分析所获数据，计量资料检验应使用

Student’s test 工具；计数资料检验使用 X2 test 工具。P
＜0.05，代表具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 护理前后生理指标对比结果 
观察组患者护理后心率与收缩压均有所改善，但对照组

变化情况不明显，对比 P＜0.05，详情见表 1。 
 
 
 
 

 

表 1 护理前后生理指标对比结果（ ±s） 

组别 例

数 

心率（次/min） 收缩压（kPa） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 63 75.26±10.15 74.56±8.45 19.83±3.72 16.24±1.37 

对照组 63 74.98±10.37 85.69±9.55 19.97±3.56 18.95±2.06 

t  0.1532 6.9279 0.2158 8.6945 

P  0.8785 0.0000 0.8295 0.0000 

2.2 护理后手术耐受度对比结果 
观察组患者中Ⅳ级手术耐受度病例数量显著高于对照组，

P＜0.05，详情见表 2。 
表 2 护理后手术耐受度对比结果（n，％） 

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

观察组 63 0 2 7 54 

对照组 63 5 8 16 34 

X2  5.2066 3.9103 4.3081 15.0718 

P  0.0225 0.0480 0.0379 0.0001 

3 讨论 
食管癌手术是一种入侵性治疗方式，术中创伤较大，而

其针对患者长期受癌症病情的影响，身体素质较差，无法保
障承受手术强度，一旦术中出现生命体征大范围波动、心理
应激源、生理应急反应，容易导致手术以失败告终，因此，
术前做好患者护理工作，调整患者生理情况与心理状态对手
术结果有着直接的影响

[3]
。但常规术前护理内容过于单一，

护理方法缺乏针对性，忽视对患者心理以及情绪的关注，临
床实践中始终无法发挥提升食管癌患者手术耐受性的作用

[4]
。

而术前针对性护理是根据患者术前生理、心理以及病情采取
个性化护理措施的一种高效护理方法，其在术前护理干预工
作的应用，全面考虑患者的生理情况，进行有针对性的指导，
如在饮食、呼吸功能训练、体位等方面，提升患者生理层面
上的手术耐受度水平；又通过心理干预，鼓励患者，积极的
引导患者，使患者积极参与治疗当中，正确认识病情与了解
病情，提升患者心理层面耐受度，具有显著效果

[5]
。从本次

研究则可以看出，观察组患者接受术前针对性护理后，患者
的生理指标以及手术耐受性有了显著改善，明显优于对照组，
P＜0.05。 

综上所述，术前针对性护理在食管癌患者手术耐受性提
高方面切实有着显著疗效，可广泛用于食管癌手术前。 
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