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【摘  要】目的：分析食管癌护理依从性与术后并发症的相关性。方法：以 2016 年 1 月至 2018 年 12 月为时间段，选取我院食管癌患者
90 例作为本次对象进行研究，回顾性分析其相关资料，所有患者均实施护理依从性评分，并根据评分结果分为 3 组，即 A 组（0-8 分，10
例）、B 组（9-16 分，30 例）、C 组（17-24 分，50 例）。比较三组术后并发症及恢复情况。结果：在术后并发症上，A 组发生率 50.0%、
B 组发生率 30.0%、C 组发生率 20.0%，三组两两对比存在统计学差异（P<0.05）。在术后胃肠功能恢复、住院等时间上，B、C 组与 A 组
相比显著较短，且存在统计学差异（P<0.05）。结论：食管癌护理依从性与术后并发症呈负相关，即依从性评分越低并发症率越高，术后
恢复时间越长，因此临床需采取有效措施提升患者护理依从性。 
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在临床消化道肿瘤中，食管癌较为常见，在全世界范围内，由于

人们生活习惯和饮食结构的不同，食管癌的病死率和发病率差异较
大。每年大概国内有 15 万人死于食管癌，其对患者的生命健康存在
严重威胁【1】。在治疗此类患者的过程中，目前主要采取手术辅助放
化疗的方式。但在实施手术之后，其易引起的一系列并发症不仅会给
患者造成痛苦，还会对其生命安全造成威胁，而常见的并发症为腹泻、
脓胸、肺部感染、伤口感染、吻合口瘘等【2】。有研究称在对患者进
行护理时，其并发症发生率与护理依从性存在一定相关性【3】。因此
本文分析了食管癌护理依从性与术后并发症的相关性，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 资料 

以 2016 年 1 月至 2018 年 12 月为时间段，选取我院食管癌患
者 90 例作为本次对象进行研究，回顾性分析其相关资料，其中男
性 60 例、女性 30 例，年龄 42-75 岁，平均年龄为（57.4±2.6）岁。
发病时期：早期 40 例、中期 35 例、晚期 15 例；发病部位：上段
10 例、中段 50 例、下段 30 例；疾病类型：腺癌 8 例、鳞癌 82 例。 
1.2 方法 

根据患者护理目标以及接受的护理干预等，由接受过专业训练

的护士综合评估护理效果，协商结局评估差异。护理依从性评分内
容包括术前肠道准备、休息与活动、各种管道护理、胃肠减压、营
养评估与支持、饮食护理、皮肤护理、手术前、后口腔护理、心理
护理、咳嗽排痰训练、餐后食管冲洗；术后伤口护理等，分为不依
从、部分依从、完全依从等，分别对应 0 分、1 分、2 分，分值为
0-24 分。根据评分结果分为 3 组，即 A 组（0-8 分，10 例）、B
组（9-16 分，30 例）、C 组（17-24 分，50 例）。 
1.3 观察指标 

比较三组术后并发症及恢复（包括胃肠功能恢复及住院时间
等）情况。 
1.4 统计学分析 

采用 spss22.0 进行数据处理。文中计量数据可采取 t 值进行检
验，文中计数数据可采取卡方进行检验，以 P<0.05 评定组间差异。 
2 结果 
2.1 护理依从性与术后并发症相关性 

在术后并发症上，A 组发生率 50.0%、B 组发生率 30.0%、C 组
发生率 20.0%，三组两两对比存在统计学差异（P<0.05）。见表 1。 

表 1 护理依从性与术后并发症相关性[例（%）] 
组别 例数 腹泻 肺部感染 伤口感染 吻合口瘘 合计（%） 
A 组 10 2（20.0） 1（10.0） 1（10.0） 1（10.0） 5（50.0%） 
B 组 30 5（16.67） 2（6.67） 1（3.33） 1（3.33） 9（30.0%） 
C 组 50 6（12.0） 2（4.0） 1（2.0） 1（2.0） 10（20.0%） 

注：两两对比，P<0.05。 
2.2 护理依从性与术后恢复情况相关性 

在术后胃肠功能恢复、住院等时间上，B、C 组与 A 组相比显
著较短，且存在统计学差异（P<0.05）。 

见表 2。 
表 2 护理依从性与术后恢复情况相关性（ sx±

-
） 

组别 例数 胃肠功能恢复时间（h） 住院时间（d） 
A 组 10 52.4±4.8* 11.6±2.4* 
B 组 30 45.2±3.4 10.3±1.8 
C 组 50 37.5±3.5 8.3±2.3 

注：与 A 组相比，*P<0.05。 
3 讨论 

有关调查数据显示，在恶性肿瘤中，食管癌发病率居于第 8 位，
而在我国其发病率占据第 6 位，且近几年其病死率和发病率呈逐年
增长的趋势。针对食管癌患者，目前主要采取的治疗手段为外科手
术，但患者术后会出现一系列并发症，从而对其术后恢复造成不利
【4】。而为了减少和预防相关并发症，则需对其提供有效积极的护理
配合，以防引起严重后果。但护理人员在实施护理期间，患者不可
确定的依从性对护理成效存在不同程度的影响。通过对护理依从性
与术后并发症的相关性进行分析，利于临床采取合理的措施对患者
护理依从性进行改善，以帮助患者有效减少和预防并发症【5】。本文
的研究中，在术后并发症上，A 组发生率 50.0%、B 组发生率 30.0%、
C 组发生率 20.0%，三组两两对比存在统计学差异（P<0.05）。在

术后胃肠功能恢复、住院等时间上，B、C 组与 A 组相比显著较短，
且存在统计学差异（P<0.05）。这表明护理依从性越低，则患者的
并发症概率越高，因此要求护理人员采取有效促使提升患者依从
性，从而避免和减少相关并发症。 

综上所述，食管癌护理依从性与术后并发症呈负相关，即依从
性评分越低并发症率越高，术后恢复时间越长，因此临床需采取有
效措施提升患者护理依从性。 
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