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医护一体化延续性护理在食管癌术后出院 

病人中的应用效果 

李  媛 

新疆维族尔自治区人民医院胸外科  新疆乌鲁木齐  830000 

【摘  要】目的 探究医护一体化延续性护理在食管癌术后出院病人中的应用效果。方法 随机选取 2021 年 6 月至 2022 年 6 月收治的 60 例食管癌

术后出院患者作为研究对象，根据护理方式的不同将其分为对照组及试验组，其中对照组 30 例患者采用常规出院指导，试验组 30 例患者采用医护一体

化延续性护理，对两组患者的相关临床指标进行对比分析。结果 采用医护一体化延续性护理干预的试验组患者，在健康状况、生活质量以及护理满意

度方面的指标均优于对照组，差异显著（P<0.05）。结论 对食管癌术后出院病人采用医护一体化延续性护理干预的方式，能够有效改善患者的健康状况，

提高患者的生活质量，值得在临床中推广应用。 
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食管癌患者在住院手术治疗期间，出现营养不足和营养风险的几率

较高。食管癌患者通常在手术的 9 天左右可以进食半流食并出院，在出

院之后再逐渐向着软食和普食过度[1-2]。病人在出院时，护理人员需要开

展出院指导，不过患者及其家属在接受能力上有所差异，对于出院指导

的内容掌握程度并不相同，随着时间的推移，有部分家属和患者对出院

指导的内容逐渐淡忘，许多患者在遇到问题时不能及时来医院复查，导

致预后受到影响[3]。在术后很容易出现营养摄入不足的情况，最为直接的

表现就是体重持续性的减轻，严重时会出现吻合口狭窄，吻合口痿等并

发症。为了提高患者的预后效果，本文将随机选取 2021 年 6 月至 2022

年 6 月收治的 60 例食管癌术后出院患者作为研究对象，探究医护一体化

延续性护理在食管癌术后出院病人中的应用效果。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

随机选取 2021 年 6 月至 2022 年 6 月收治的 60 例食管癌术后出院患

者作为研究对象，根据护理方式的不同将其分为对照组及试验组，其中

对照组 30 例患者中男性 19 例、女性 11 例，年龄在 45 岁至 70 岁之间，

平均年龄为（58.33±3.12）岁，试验组 30 例患者中男性 18 例、女性 12

例，年龄在 46 岁至 70 岁之间，平均年龄为（58.56±3.11）岁，组间资料

对比，差异不明显（P>0.05）。本文所有患者均对研究知情，并签署知情

同意书。 

纳入标准：①通过胃镜以及胸部增强 CT 确诊为食管炎。②存在有手

术指证。③开展了食管癌根治术。④术后的病理为鳞癌。⑤存在完整的

病史资料。⑥手术后未出现出血、乳糜胸、吻合口痿等并发症。 

排除标准：①合并严重代谢性疾病。②合并基础疾病或者身体状况

较差需要开展住院治疗。③合并其他器官恶性肿瘤。④随访存在困难。

⑤存在精神认知障碍，无法开展正常交流。 

1.2 方法 

对照组：开展常规出院指导，其具体内容如下：①健康指导，护理

人员需要让患者知道疾病的病因、治疗方式以及术后恢复等相关知识，

让患者对疾病和治疗方法有基本的了解，在出院前开展出院宣教，告知

患者当出现不适时需要及时回医院复查。②用药指导，在住院阶段督促

患者每日用药，在出院前告知患者用药的目的和正确食用方式，让患者

接受正确的用药指导[4]。③饮食指导，对患者的饮食多加注意，在术后患

者的饮食需要循序渐进，不能够长时间进食半流质饮食，进食的温度要

适宜，禁止食用刺激性食物。 

试验组：在对照组的基础上对本组患者开展医护一体化延续性护理

干预，其具体内容如下：①方案的制定，由科室成立延续性护理小组，

小组成员主要由主任医师、副主任医师、主治医师、护士长以及临床营

养支持专科护士构成，同时以上述成员为主，建立延续性护理微信群。

小组成员在反复探讨之后设计出具体的饮食指导手册，其中需要具体介

绍饮食过度计划，要包含有每天的营养需求量，每餐的饮食搭配，同时

对患者出院后 30 天的体重、胃肠道症状等相关基本情况进行记录[5-6]。②

方案实施，临床营养支持专科护士在病人出院之前需要为患者发放上述

手册，在进行出院指导之后，让患者及其家属加入到延续性护理微信群

中，每隔两周在群内进行疾病方面的健康宣教知识发送。病人或者家属

需要采用微信平台每周两次对患者的基本信息进行更新，由专科护士对

病人的信息表格进行收集，并根据患者的实际情况来开展饮食、心理、

用药以及功能锻炼等个性化指导。当发现由体重持续减少或者其他需要

医疗帮助的患者时，需要专科护士向小组内医生进行汇报，再由小组医

生从医疗角度给予患者专业指导，同时根据评估结果为病人进行口服营

养补充剂的指导，使得患者的蛋白质以及热量得到补充，让患者的营养

摄入得到保障。专科护士需要采用微信平台和电话回访的方式来对患者

的不适症状改善情况实时跟踪，在手术后的半个月左右，护理人员再次

提醒患者开展软干饭的进食，并督促患者定期开展复查[7]。当病人出现有

不适感时，也可以借助微信或者电话的方式和医护人员沟通，小组的成

员要尽可能解答患者出现的疑问，对于难以线上确定的问题，可以让家

属带着病人来医院就诊。对一些年龄较大不会使用线上平台的少部分患

者，需要护理人员留取患者及其家属的联系方式，定期开展主动的回访[8]。 
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1.3 观察指标 

对两组患者的健康状况进行对比分析，其中包含反流、呕吐、腹胀

以及食管吻合口狭窄的发生情况。对两组患者的生活质量以及护理满意

度进行对比分析。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计数资料、计量资料分别采用[例

（%）]、（ sx  ）表示，分别行χ2、t 检验。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者健康状况对比 

对两组患者的健康状况进行对比发现，对照组中出现反流 21 例、腹

胀 22 例、呕吐 19 例、食管吻合口狭窄 5 例，试验组中出现反流 12 例、

腹胀 11 例、呕吐 2 例，两组各项指标对比，差异明显（P<0.05）。 

表 1  两组患者健康状况对比 

组别 例数 反流 腹胀 呕吐 食管吻合口狭窄 

对照组 30 21 22 19 5 

试验组 30 12 11 2 0 

χ2  5.454 8.148 21.172 5.454 

P  0.019 0.004 0.000 0.019 

2.2 两组患者生活质量对比 

对两组患者的生活质量水平进行对比发现，对照组患者的各项生活

质量指标分别为（73.51±3.29）、（72.06±3.25）、（73.55±3.59）、（71.23

±3.18）；试验组患者的各项生活质量指标分别为（81.16±3.52）、（78.33

±3.16）、（81.36±4.13）、（76.15±3.11），两组对比，试验组患者的生活

质量明显优于对照组，差异显著（P<0.05）。 

表 2  两组患者生活质量对比 

组别 例数 社会功能 角色功能 躯体功能 认知功能

对照组 30 73.51±3.29 72.06±3.25 73.55±3.59 71.23±3.18

试验组 30 81.16±3.52 78.33±3.16 81.36±4.13 76.15±3.11

T  10.041 8.748 9.026 6.995 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组患者护理满意度对比 

对两组患者的护理满意度进行对比发现，试验组患者的满意度为

96.67%，明显高于对照组患者的 76.67%，差异显著（P<0.05）。 

表 3  两组患者护理满意度对比 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

对照组 30 13（43.33） 10（33.33） 7（23.33） 23（76.67）

试验组 30 16（53.33） 13（43.33） 1（3.33） 29（96.67）

χ2     5.192 

P     0.022 

3 讨论 

食管癌根治术对患者的创伤较大，在术后需要配合营养支持治疗的

手段才能够保障患者的快速康复。在患者出院之后往往由于不按要求进

食，会出现体重下降明显的情况。根据相关研究显示，通过及时对患者

家庭访视的方式，能够及时了解患者的病情变化，知道患者在家期间的

饮食、用药等情况，从而对患者开展个性化的护理干预，让患者能够得

到更好的预后康复效果[9]。医护一体化延续护理由医生和护理人员共同参

与其中，将患者作为中心，能够真正的实现临床医疗和护理专业之间的

互补。本文所采用的临床营养支持专科护理主导，主管医师共同参与的

延续性护理方式，让患者的遵医行为得到不断地提高，让患者能够尽早

实现进行量和质地过度[10]。根据研究结果显示：对两组患者的健康状况进

行对比发现，对照组中出现反流 21 例、腹胀 22 例、呕吐 19 例、食管吻

合口狭窄 5 例，试验组中出现反流 12 例、腹胀 11 例、呕吐 2 例，两组

各项指标对比，差异明显（P<0.05）；对两组患者的生活质量水平进行对

比发现，对照组患者的各项生活质量指标分别为（73.51±3.29）、（72.06

±3.25）、（73.55±3.59）、（71.23±3.18）；试验组患者的各项生活质量指

标分别为（81.16±3.52）、（78.33±3.16）、（81.36±4.13）、（76.15±3.11），

两组对比，试验组患者的生活质量明显优于对照组，差异显著（P<0.05）；

对两组患者的护理满意度进行对比发现，试验组患者的满意度为 96.67%，

明显高于对照组患者的 76.67%，差异显著（P<0.05）。由此可知，借助医

护一体化延续性护理的手段，能够让患者的健康状况以及生活质量得到

提高，同时也收获更高的护理满意度。 

综上所述，对食管癌术后出院病人采用医护一体化延续性护理干预

的方式，能够有效改善患者的健康状况，提高患者的生活质量，值得在

临床中推广应用。 
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