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标准化护理在老年食管癌放疗护理中的临床应用效果 
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(威海市立医院，肿瘤二科四病区  山东威海  264200） 

摘要:目的：分析标准化护理在老年食管癌放疗护理中的临床应用效果。方法：选取 2022 年 1 月-2022 年 12 月在我院接受治疗患者进行分

析，例数为 142 例，随机分为观察组与对照组，每组 71 例。对照组实施常规护理，观察组实施标准化护理干预模式。分析患者生活质量、

护理效果、并发症占比。结果：护理后观察组生活质量评分高于对照组；观察组护理总有效率占比高于对照组；观察组并发症占比低于对

照组（P＜0.05）。结论：采用标准化护理在老年食管癌放疗护理中，有利于提升患者生活质量和护理效果，减少并发症占比，值得在临床

推广。 
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前言：现如今，全球恶性肿瘤发病概率呈现逐年递增趋势，

我国发病概率以每年 4%左右速度在增长[1]。比较突出的为消化

道肿瘤，食管癌是消化系统中常见疾病，对患者生命安全产生

严重影响。癌症属于心身疾病，发展发生与心理因素和社会等

因素存在密切关联[2]。除此之外，癌症自身属于一种应激源，会

对患者生理和心理造成严重应激反应。从心理方面分析，患者

容易出现悲观、消极等不良情绪。严重影响患者预后、效果和

依从性[3]。部分患者在手术之后，或者癌症晚期，通常需要采用

放疗或者化疗治疗方式。由于躯体不适，以及经济负担，会导

致患者癌因性疲乏和心理压力增加，导致患者抑郁症状显著。

因此，需要为患者实施有效护理干预，采用常规护理措施，无

法做到针对性、全面性护理服务。标准化护理在临床上出现，

文章选择我让患者作为分析对象，探索标准化护理在老年食管

癌患者护理中的应用价值，报道如下。 

1 一般资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月-2022 年 12 月在我院接受治疗患者进行

分析，例数为 142 例，随机分为观察组与对照组，每组 71 例。

其中，男性 35 例，女性 36 例，年龄：60-80（岁）；观察组 71

例，男性 36 例，女性 35 例，年龄：61-81（岁），比较患者一

般资料，在年龄性别等无显著差异，P＞0.05。 

1.2 研究方法 

给予对照组患者常规护理模式：包含健康指导、饮食护理

等内容。 

观察组采用标准化护理干预模式：首先，对患者实施心理

护理，寻找相关文献，结合护理人员临床经验，根据患者病情

状况，制定科学心理干预方案。患者在放疗之前，护理人员主

动向患者介绍技术实力、以及仪器设备和护理水平，向患者讲

述成功案例，促使患者信心得到提升，让患者积极配合治疗。

护理人员要做好患者家属的思想工作，告知患者家属主动配合

医护人员。给予患者更多支持和鼓励。克服不良情绪，让患者

能够主动面对疾病，减少心理压力。 

其次，给予患者健康宣教，向患者发放宣传手册，包含放

疗功效、治疗过程、发病原因以及临床表现等内容。可以通过

采用幻灯片放映方式，每次半小时放映一次。患者由于缺乏疾

病知识，而导致恐惧、焦虑情绪加深。指导患者在放疗阶段，

让患者实时深呼吸、合理咳嗽的训练，锻炼患者肺部功能，促

使患者耐受性增强。 

最后，为患者实施营养指导，如果患者进食困难，则可以

在营养师的帮助下，制定营养餐。尽量以患者喜好为基础，在

选择食物期间，首先选择主食，后蔬菜、再荤菜，最后烹调油。 

1.3 观察指标 

（1）分析患者生活质量（采用生活质量量表进行评分，包

含 4 个方面，分数区间为 0-100 分） 

（2）分析护理效果（显效：患者临床症状大幅度改善；有

效：患者临床症状得以缓解；无效：患者临床症状无显著变化）； 

（3）分析并发症占比。 

1.4 统计资料 

使用 SPSS123.0 软件统计相关数据，使用（T）对数据进行

检测，本次研究中采用率（ sx ± ）表示计量资料，得到结果

P<0.05,具有统计意义。 

2 结果 

2.1 分析患者生活质量 

护理后，观察组生活质量比对照组有优势（P＜0.05）。 

表 1 分析患者生活质量（ sx ± 56 分） 

躯体功能 社会功能 物质生活 心理功能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 71 65.50±3.62 81.45±6.45 64.55±4.31 80.55±5.45 65.45±3.18 82.55±6.45 63.55±3.50 80.55±5.65 
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对照组 71 65.35±3.53 72.55±6.51 64.45±4.32 71.35±5.43 65.35±3.15 73.35±6.43 63.50±3.35 72.55±5.65 

T - 0.250 8.183 0.138 10.076 0.188 8.512 0.087 8.436 

P - 0.803 ＜0.001 0.890 ＜0.001 0.851 ＜0.001 0.931 ＜0.001 

2.2 分析护理效果 

对照组显效为 22（30.99），有效为 31（43.66），总有效率

为 53（74.65）； 

1.1.1 观察组显效为 30（42.25），有效为 40（56.34），总有

效率为 70（98.59）， 

最后得到卡方,17.560，P 值为 0.000。 

2.3 分析并发症占比 

观察组出现皮炎占比为 0（0.00），内外出血占比为 1（1.41），

并发症占比为 1（1.41）； 

对照组出现皮炎占比为 3（4.23），内外出血占比为 6（8.45），

并发症占比为 9（12.68）。最后得到卡方值为 6.885，P 值为 0.009。 

3 讨论 

食管癌属于消化道肿瘤，在临床上较为常见，每年大约有

几十万人死于食管癌，发病概率与死亡概率较大[4]。不同国家发

病率具有一定差异性，我国食管癌患病人群呈现逐年递增趋势，

男性高于女性。大部分患者发病年龄高于 40 岁，此疾病患病人

群分布与职业、年龄、性别、生活环境、饮食习惯、遗传易感

性等因素相关。通过调查，主要病因包含如下病因：首先为化

学病因，亚硝铵，此类化合物分布较广，会在体内和体外形成，

具有较强致癌性。 

标准化护理主要特征是具有明确的目的性，科学性更为严

谨。针对特定的患者和领域，此种护理模式，用于护理老年食

管癌放射治疗的患者，需要考虑患者年龄、性格以及病情等特

点，制定科学护理方案。在实施护理阶段，认为老年患者存在

心思敏感，身体不是，就会出现胡思乱想行为，因此为患者实

施心理干预最为重要。除此之外，现如今放射科和肿瘤科，对

患者的常规护理逐渐完善，因此直接沿用即可。在放疗过程中

和放疗结束后，为患者实施充足营养护理模式，有利于增强患

者体质，提升免疫力，对于改善患者生活质量有重要作用。在

本次研究中，观察组生活质量评分高于对照组（P＜0.05），说

明采用饮食护理模式，对于减轻患者临床症状，提升生活质量

有一定价值，因此可以在临床应用。由于患者容易产生焦虑、

抑郁等不良情绪，因此对疾病治疗产生一定影响，甚至会影响

病情预后。为患者实施心理护理，包含两部分，预防性心理护

理和知识性心理护理，能够改善患者心理状态，提升患者对治

疗的信心。在整个护理过程中，实施心理护理干预，能够减轻

患者焦虑、抑郁、脆弱、敏感等不良情绪。放疗之前实施心理

护理，对于帮助患者提升认知度，改变错误认知造成的恐惧心

理有一定价值，可以促使患者采用积极态度面对治疗。肿瘤属

于慢性消化性疾病。即使患者活动量降至最低，但患者代谢率

仍然比更正健康群体高，因此需要更大的营养需求。而在肿瘤

患者化疗过治疗期间，如果营养知识缺少，就会导致细胞修复

能力降低，引起机体耐受能力下降，容易产生癌因性疲劳现象，

对生存质量产生严重影响。患者会出现抗肿瘤治疗引发的令人

局部不安、持续的情感。产生主观疲劳感和精力衰竭，对于日

常生活和功能产生严重干扰。癌性疲劳是患者在心理、功能和

生理以及社会等方面一种多为主观体验。包含躯体疲劳和情感

疲乏，此种情况下为患者实施营养支持以及心理护理，健康指

导等，可以促使患者保持身心健康，对疾病改善有一定价值。

通过实施标准化护理管理，可以促使护理质量以及护理技术相

互融合，制定统一的护理措施。本次研究中对照组显效为 22

（30.99），有效为 31（43.66），总有效率为 53（74.65）；观察

组显效为 30（42.25），有效为 40（56.34），总有效率为 70（98.59），

观察组总有效率高于对照组，观察组出现并发症概率低于对照

组（P＜0.05）。 

综上所述，为患者实施标准化护理模式，有利于改善患者

生活质量，提升护理效果，减少并发症产生，值得在临床推广

和应用。 
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