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全程优质护理应用在食道癌患者中的效果及价值分析 
李燕  季佳欢 

(平罗县人民医院  宁夏石嘴山  753400) 

摘要：目的：探讨全程优质护理模式在发生食道癌的患者中的应用效果。方法：选取 2021 年 7 月-2022 年 7 月时段进入本院接受治疗的 30
例食道癌患者作为研究对象，以随机数字表法作为分组方法，最终分成对照组（常规护理，15 例）、观察组（全程优质护理，15 例），分析
两组生活质量、自我感受负担、护理效果满意度。结果：护理后，观察组的躯体（65.24±6.23）分、角色（63.39±5.01）分、认知（67.03
±5.28）分、情绪（61.29±4.62）分、社会功能（65.95±5.13）分，均高于对照组的（57.48±5.69）分、（54.78±4.52）分、（51.94±4.57）
分、（55.62±4.27）分、（52.12±4.61）分；观察组护理后的照护负担（6.35±1.36）分、经济负担（5.02±0.53）分、家庭负担（7.64±1.05）
分、心理/情感负担（13.03±1.24）分、治疗负担（5.29±0.82）分、总分（37.24±1.43）分，均低于对照组的（9.28±2.08）分、（7.46±0.95）
分、（11.03±1.24）分、（17.24±1.67）分、（8.67±1.34）分、（52.37±2.69）分；在护理效果总满意度上，观察组的 93.33%较对照组的 66.67%
高；均存在显著性差异（P＜0.05）。结论：将全程优质护理模式运用于食道癌患者中，能够在较大限度上改善其生活质量，减轻自我感受
负担，提高护理效果满意度。 
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食道癌是一种原发于食管的恶性肿瘤，可出现吞咽困难、哽噎

感、胸骨后异物感等症状，随着疾病的进展还可伴随消瘦、呕血、
便血等症状。食道癌的发病因素较多，包括生活习惯、所处的环境、
饮食结构等，多数患者在日常生活中不注意，久而久之就很容易引
发疾病[1-2]。在食道癌患者中，不仅在生理上承受巨大的痛苦，还会
存在一定的心理压力，即使可以通过手术、化疗等控制病情，也需
要配合相关护理干预措施辅助治疗，帮助患者解决生理、精神、心
理等方面的问题[3-4]。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
共纳入 30 例食道癌患者，按照随机数字表法展开分组。对照

组（n=15）男 9 例、女 6 例；年龄：50-80 岁，均值：（65.28±4.37）
岁；病程：9 个月~4 年，均值：（3.53±0.28）年。观察组（n=15）
包括 10 例男性患者与 5 例女性患者；年龄在 51-80 岁之间，平均
年龄为（65.36±4.49）岁；病程：8 个月~4 年，均值：（3.66±0.37）
年。纳入标准：经过 X 线、CT 检查等确认为食道癌，可配合治疗，
具备完整的个人资料。排除标准：合并自身免疫系统疾病、凝血功
能异常、存在精神障碍等。 

1.2 方法 
对照组行常规护理，协助患者进行各项检查、基础营养支持、

就相关注意事项进行说明、遵照医嘱给药等。 
观察组行全程优质护理，入院时：主动与患者交流，面带微笑，

以亲切的态度，询问患者的感受，了解患者内心的困惑，利用沟通
技巧对患者进行积极暗示，根据患者的病情做出合理的解释，稳定
患者的情绪；向患者介绍获得康复的案例，消除其恐惧感，使其保
持积极的心态面对治疗。呼吁家属参与到患者的护理工作中，使其
感受到亲人的关怀。治疗时：指导患者保持正确的体位，通过深呼
吸进行放松，帮助患者分散疼痛注意力，为患者使用止痛泵，根据
患者的需求将吗啡、罗哌卡因、生理盐水以 2ml/h 的速度泵入，定
期评估患者的疼痛状况，及时调整止痛药的使用；检查患者口腔分
泌物情况，及时清除，保持口腔环境卫生；严格进行消毒，避免发
生交叉感染，加强对患者生命体征的监测，做好记录，对患者的病
情进行分析。治疗后，积极采取抗感染措施，定时协助患者更换体
位，协助患者排痰，手指并拢呈窝状，由下至上为患者扣背，对于
痰液粘稠者，对其进行静脉补液过程中适当调节输注速度与输液
量。 

1.3 观察指标 
根据 EORTC 生命质量测定量表 QLQ-C30 对两组的生活质量进

行评估，共 5 个功能领域，躯体、角色、认知、情绪、社会，各领
域分值 0~100 分，评分与生活质量呈正相关。 

采用中国癌症患者自我感受负担评价量表（SPBS-CP）评估两
组的自我感受负担情况，共 5 个维度，照护负担（20 分）、经济负
担（15 分）、家庭负担（20 分）、心理/情感负担（30 分）、治疗负
担（20 分），评分越高说明自我感受负担越重。 

按照自制量表评估两组的护理效果满意度，满分为 100 分，90
分及以上表示非常满意，80-89 分表示满意，＜80 分表示不满意。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 
2.结果 
2.1 生活质量 
通过护理后，两组的生活质量评分均提高，且观察组高于对照

组，见表 1。 
表 1  两组生活质量比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 躯体 角色 认知 情绪 社会功能 
护理

前 
46.32±

4.15 
42.08±

4.01 
45.27±

3.58 
40.31±

3.42 
45.13±

3.67 对照
组 

15 
护理

后 
57.48±

5.69 
54.78±

4.52 
51.94±

4.57 
55.62±

4.27 
52.12±

4.61 
t 值 9.231 6.468 7.025 7.348 6.231 
P 值 0.013 0.028 0.021 0.037 0.014 

护理
前 

46.38±
4.06 

42.13±
4.06 

45.33±
3.51 

40.35±
3.48 

45.17±
3.74 观察

组 
15 

护理
后 

65.24±
6.23 

63.39±
5.01 

67.03±
5.28 

61.29±
4.62 

65.95±
5.13 

t 值 13.025 14.928 12.467 11.032 15.480 
P 值 0.005 0.010 0.013 0.006 0.017 

t 护理前组间值 0.346 0.219 0.358 0.147 0.205 
P 护理前组间值 0.769 0.835 0.710 0.649 0.703 
t 护理后组间值 10.032 9.564 8.457 8.026 7.234 
P 护理后组间值 0.045 0.036 0.031 0.042 0.035 

2.2 自我感受负担 
护理前，两组的自我感受负担评分对比无差异；护理后观察组

的评分较低，见表 2。 
表 2  两组自我感受负担比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 
照护负

担 
经济负

担 
家庭负

担 
心理/情
感负担 

治疗负
担 

总分 

护理
前 

12.35±
2.67 

10.02±
1.34 

15.24±
2.02 

23.61±
2.45 

13.24±
1.61 

74.96±
5.31 

对
照
组 

15 
护理

后 
9.28±

2.08 
7.46±

0.95 
11.03±

1.24 
17.24±

1.67 
8.67±

1.34 
52.37±

2.69 
t 值 8.234 11.029 8.567 9.328 12.027 11.135 
P 值 0.023 0.034 0.029 0.025 0.031 0.016 

护理
前 

12.46±
2.64 

10.06±
1.38 

15.31±
2.06 

23.69±
2.48 

13.29±
1.55 

75.05±
5.38 

观
察
组 

15 
护理

后 
6.35±

1.36 
5.02±

0.53 
7.64±

1.05 
13.03±

1.24 
5.29±

0.82 
37.24±

1.43 
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t 值 13.269 15.487 15.126 14.287 15.021 16.301 
P 值 0.006 0.012 0.009 0.004 0.015 0.003 

t 护理前组间值 0.135 0.269 0.148 0.347 0.251 0.137 
P 护理前组间值 0.758 0.849 0.805 0.936 0.805 0.734 
t 护理后组间值 9.035 8.467 8.025 7.463 10.024 9.562 
P 护理后组间值 0.024 0.048 0.036 0.035 0.029 0.038 

2.3 护理效果满意度 
观察组与对照组非常满意 9 例（60.00%）、4 例（26.67%），满

意 5 例（33.33%）、6 例（40.00%），不满意 1 例（6.67%）、5 例（33.33），
总满意度分别为 93.33%、66.67%（χ2 值=4.658，P 值=0.031＜0.05）。 

3.讨论 
食道癌是一种发病率较高的消化道肿瘤，好发于中老年男性，

发生部位多为食管中段，与吸烟、饮酒有较大的联系。有研究指出，
长期吸烟者发生食管鳞癌的几率会增加 3 至 8 倍，饮酒者增加 7 至
50 倍[5-6]。发生食道癌后，不仅会引起胸背部不适、疼痛，还会影响
患者的营养状态，发生出血与转移，不利于患者的健康，在治疗与
护理方面均需要重视。在以往临床护理中，通常对食道癌患者进行
常规护理，虽能够起一定的辅助作用，但护理的内容较基础，还需
进行优化[7-8]。全程优质护理是一种新型的干预模式，能够以患者为
中心，落实各个护理细节，为患者呈现高质量的护理服务[9-10]。如本
次研究结果所示，观察组护理后的生活质量评分、自我感受负担评
分、护理效果满意度均优于对照组。通过全程优质护理，能够从心
理、饮食、生活等方面为患者提供细致的指导，使患者对疾病有更
好的认知，积极配合，有助于各项护理工作的顺利开展，减轻患者
的生理、心理压力。全程优质护理的进行不仅对常规护理进行优化，
还能够从治疗前、治疗时、治疗后三大阶段监测患者的病情，提供
多方面的帮助，推动患者的康复进程，改善其生活质量。 

综上所述，发生食道癌时，通过全程优质护理的实施，不仅可

以获得满意的护理效果，还可以提高患者的生活质量，消除自我感
受负担。 
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