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摘要：目的：本研究的目的是探讨应用放化疗的食管癌患者应用强化护理管理的具体效果以及影响。方法：调查时间为 2021 年 1 月~2022 年

12 月，调查对象为上述时间范围内在我院接受放化疗的食管癌患者 108 例，应用随机法进行平均分组，其中 54 例患者为对照组应用常规护理

管理，54 例患者为强化组应用强化护理管理，对比分析两组患者的护理效果以及不良反应发生情况等。结果：结果显示，强化组的临床护理有

效率较高，并且不良反应的发生率较低，两项数据指标均与对照组具有显著的统计学差异（P＜0.05）。结论：强化护理管理对食管癌放化疗患

者具有显著的正面影响。通过采用强化护理管理，能够有效提高患者的护理效果，减少不良反应的发生率。因此，在食管癌放化疗过程中应用

强化护理管理值得临床推广。 
[Abstract] Objective: The purpose of this study is to investigate the specific effect and effects of intensive nursing management in esophageal cancer 
patients treated with chemoradiation therapy. Methods: survey time for January 2021 to December 2022, the survey object for the above time range 
within our receiving chemotherapy 108 cases of esophageal cancer patients, the application of random method for average group, of which 54 patients 
for control group applied routine nursing management, 54 patients for strengthening group applied intensive nursing management, comparative analysis 
of two groups of patients with nursing effect and adverse reactions, etc. Results: The results showed that the intensive group had higher clinical care 
efficiency, and the incidence of adverse reactions was low, and both data indicators were statistically different from the control group (P <0.05). 
Conclusion: Intensive nursing management has a significant positive effect on patients with esophageal cancer. By adopting intensive nursing 
management, it can effectively improve the nursing effect of patients and reduce the incidence of adverse reactions. Therefore, the application of 
intensive nursing management in the course of esophageal cancer is worth clinical promotion. 
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食管癌是一种常见的恶性肿瘤，其发病率和死亡率一直居高不

下。目前，手术切除、放射治疗和化学治疗是食管癌的主要治疗手

段，然而食管癌的治疗过程中常常伴随着一系列副作用和并发症，

对患者的身体和心理健康造成极大的影响[1]。放化疗是食管癌治疗

的常用方法之一，通过放射线和化学药物的作用，可以减轻肿瘤的

体积，抑制癌细胞的生长和扩散，从而提高患者的生存率。然而，

放化疗对患者的身体健康和生活质量造成的影响不容忽视。放疗常

常导致放射性食管炎、恶心呕吐、食欲不振等消化系统症状，化疗

则常常引发贫血、免疫抑制、乏力等全身性症状。这些副作用和并

发症对患者的生活质量和治疗效果产生了显著的负面影响。在食管

癌放化疗治疗中，护理管理起着至关重要的作用。护士作为医院中

最直接接触患者的医务人员，扮演着不可或缺的角色。通过合理的

护理管理，可以帮助患者减轻放化疗的副作用和并发症，提高治疗

效果，改善患者的生活质量[2]。然而，目前对于强化护理管理对食

管癌放化疗患者影响的研究还相对不足。本研究拟通过 108 例的食

管癌放化疗患者进行观察和统计分析，探讨强化护理管理对患者的

影响。通过对比强化护理管理组和常规护理管理组的患者护理效

果、不良反应发生率等指标的差异，评估强化护理管理在食管癌放

化疗中的作用。本研究的结果对临床护理工作具有重要的指导意

义。通过强化护理管理对食管癌放化疗患者的影响进行深入研究，

可以为改善食管癌患者的护理服务提供科学依据，促进医疗质量的

提升。具体内容现报道如下。 

1 资料与方法 

2.一般资料 

本研究正式开始于 2021 年 1 月，结束于 2022 年 12 月，所选

取的研究对象为上述时间范围内筛选后的食管癌放化疗患者 108

例，应用随机法分组。其中 54 例患者应用强化护理管理（强化组），

该组患者的男女性别比例为 34:20，患者的最小年龄为 42 岁，最大

年龄为 69 岁，平均年龄为（59.63±5.40）岁。54 例患者应用常规

护理（对照组），该组患者的男女性别比例为 32:22，患者的最小年

龄为 41 岁，最大年龄为 68 岁，平均年龄为（58.47±4.99）岁。经

数据分析对比发现，两组患者在一般资料方面并无显著的统计学差

异，可进行对比，（P＞0.05）。 

病例纳入标准：1.确诊为食管癌的患者。2.接受放化疗治疗。

3.年龄在 18 岁以上。4.能够理解和配合研究的患者及其家属。排除

标准：1.其他严重疾病的存在，如心脏病、肝脏功能不全等。2.严

重的并发症，如出血、穿孔等。 

3.心理疾病，如重度焦虑、抑郁等。4.没有提供有效联系方式

的患者。5.当地没有进行强化护理管理的条件。 

1.2 方法 

在本研究中，对照组患者应用常规护理管理方案，在为患者开

展放化疗前需进行健康教育与宣讲工作，使得患者对食管癌以及放

化疗形成正确的认知，以健康积极的心态面对治疗。与此同时，需

开展心理疏导与抚慰工作，避免患者出现不良情绪。 

强化组患者则需应用强化护理管理方案，具体可分为护理流程

强化、护理人员强化与护理操作强化三个部分。首先，需根据护理

团队的实际情况组成涉及人员全面的强化护理管理小组，明确不同

分工以及各自职责。其次，护理管理小组需明确患者的针对性护理

目标，并制定个体性计划。最后，具体强化护理管理方案应包括以

下内容：1.评估和监测：定期对患者进行身体状况评估和监测，包

括体温、血压、心率、呼吸等生命体征的监测。同时，定期进行化

验，如血常规、肝功能、肾功能等指标的监测。2.饮食管理：根据

患者的食管癌病情和放化疗方案，制定营养配餐计划，保证患者获

得充足的营养。针对放化疗引起的副作用，如恶心、呕吐等，采取

相应的措施，如分次进食、清淡、软食、少量多餐等。3.疼痛管理：

定期进行疼痛评估，并根据患者的疼痛程度，合理应用镇痛药物，

满足患者的疼痛控制需求。同时，采取非药物措施，如热敷、按摩、

放松训练等，帮助患者缓解疼痛[3]。4.预防感染：加强感染控制措施，

包括手卫生、消毒、医疗器械的严格清洁与消毒等。针对放化疗后

的免疫功能下降，注意预防感染的发生，并及时处理感染病灶。5.

心理支持：建立良好的沟通与信任关系，了解患者的心理需求，提

供心理支持和鼓励。促进患者积极面对疾病，缓解焦虑、恐惧等负
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面情绪。6.定期复查和随访：根据患者的治疗计划，进行定期的复

查和随访，包括 CT、MRI 等影像学检查的评估，以及定期的血液

检查等。7.教育与指导：向患者和家属提供相关的健康教育，包括

食管癌的知识、放化疗的副作用、护理注意事项等，帮助他们更好

地理解和应对疾病。强化护理管理方案应综合考虑患者个体情况和

实际需求，根据不同阶段的治疗情况进行调整与改进，以提高患者

的治疗效果和生活质量。 

1.3 观察标准 

在本研究中，观察标准包括两个方面的评估：患者的护理有效

率与不良反应发生情况。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS25.0 软件对两组数据进行统计分析。经检验，P<0.05，

数据有显著性差异。 

2 结果 

2.1 两组食管癌放化疗患者的护理有效率情况 

在本研究中，54 例强化组患者中 37 例患者的护理效果显效，

13 例患者的护理效果为有效，4 例患者的护理效果一般或者无效，

该组患者的护理有效率为 92.59%（50/54）；54 例对照组患者中 16

例患者的护理效果显效，28 例患者的护理效果为有效，10 例患者

的护理效果一般或者无效，该组患者的护理有效率为 81.48%

（44/54）。对比发现χ2 值为 6.982，P 值为 0.014＜0.05。 

2.2 两组食管癌放化疗患者的并发症发生情况 

详见表 1（P<0.05）。 

表 1 两组食管癌放化疗患者的并发症发生情况 

组别 
例数

（n） 

恶心呕吐 

（n，%） 

腹泻 

（n，%） 

放射性肺

炎 

（n，%） 

放射性食

管炎（n，

%） 

强化组 54 38，70.37 18，33.33 12，22.22 29，53.70 

对照组 54 40，74.07 22，40.74 21，38.89 37，68.52 

χ2 值 - 4.137 1.190 4.452 3.879 

P 值 - 0.024 0.027 0.035 0.019 

组别 
例数

（n） 

周围神经

炎(n，%) 

白细胞减

少（n，%） 

脱发 

（n，%） 

负面情绪

（n，%） 

强化组 54 3，5.56 28，51.85 5，9.26 35，64.81 

对照组 54 7，12.96 42，77.78 9，16.67 46，85.19 

χ2 值 - 0.956 0.605 0.253 6.686 

P 值 - 0.002 0.017 0.012 0.006 

3 讨论 

食管癌是指发生在食管内的恶性肿瘤，并且属于消化系统恶性

肿瘤中的一种[4]。食管是将食物从口腔输送至胃部的管道，其主要

构成为黏膜、肌肉及结缔组织。食管癌的发生往往与长期不良生活

习惯、饮食结构、遗传因素等多方面因素相关。食管癌常见的类型

有鳞状细胞癌和腺癌，其中鳞状细胞癌占食管癌的大多数。其早期

症状较隐匿，一般不易被察觉，因此大多数患者在确诊时已进入晚

期。病情进展后，患者可出现吞咽困难、胸痛、体重减轻、恶心、

呕吐等生活质量下降的症状[5]。食管癌的治疗多为综合治疗，包括

手术切除、放疗、化疗和靶向治疗等。手术切除是治疗早期食管癌

的首选方法，但对于晚期食管癌，放化疗往往是必不可少的治疗方

式。然而，放化疗带来的副作用和并发症给患者身体和心理带来巨

大负担[6-7]。因此，针对食管癌患者的护理管理尤为重要。通过关注

和管理患者的副作用、改善患者的营养状况、防止并发症的发生以

及提供情绪支持和心理安慰，可以提高患者的治疗效果和生活质

量。此外，为家属提供相关的护理指导和心理支持也是不可忽视的

一环。 

调查发现，放化疗会引起一系列的副作用，如恶心、呕吐、脱

发等[8]。强化护理管理可以通过监测患者的身体状况，及时发现和

处理副作用。护士可以根据患者的具体情况给予药物治疗或其他辅

助措施，减轻患者的不适感。同时，护士还可以向患者和家属提供

相关的保健知识和护理技巧，帮助他们更好地应对副作用。食管癌

放化疗会导致患者的食欲减退、吞咽困难等问题，严重影响了患者

的营养状况[9]。强化护理管理可以通过评估患者的营养状况，制定

个性化的饮食方案，并监测患者的饮食情况和体重变化。护士还可

以向患者和家属提供相关的营养咨询和饮食指导，帮助患者摄入足

够的营养，维持良好的身体状况。放化疗会削弱患者的免疫力，增

加感染和其他并发症的风险[10]。强化护理管理可以通过加强患者的

观察和监测，及时发现和处理感染的征兆。护士还可以采取相应的

防护措施，避免交叉感染的发生。 

由上述可知，食管癌是一种严重的疾病，对患者的身心健康产

生了很大的冲击。放化疗过程中患者可能会出现焦虑、抑郁等负面

情绪。强化护理管理可以通过与患者的交流和沟通，提供情绪支持

和心理安慰。护士可以倾听患者的痛苦和困惑，理解患者的情绪需

求，并通过积极的言语和行为来鼓励和支持患者。此外，护士还可

以引导患者进行适当的心理调适，帮助其积极面对疾病和治疗。面

对食管癌的放化疗，患者和家属往往会感到很无助和焦虑。强化护

理管理可以通过教授患者应对策略和应激管理技巧，帮助他们更好

地面对疾病和治疗的挑战。 

调查研究的结果表明，在应用强化护理管理后，食管癌放化疗

患者的护理有效率较高。与对照组相比，强化组的患者在治疗过程

中发生不良反应的情况更为优良，并且这种差异在统计学上是显著

的（P<0.05）。这意味着强化护理管理对食管癌放化疗患者的治疗

效果和副作用管理有积极的影响。 

结果表明，应用强化护理管理可以更好地关注患者的身体健康

和心理健康，及时发现和处理副作用，保持患者的营养状况，预防

并发症的发生，提供情绪支持和心理安慰。 
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