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舒适护理不仅可以提高舒适度，还可以缓解患者的负面情绪，

减少并发症的发生，进而改善患者的生活质量，应用效果显著。
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优质护理对食管癌患者营养状况
及生活质量的影响分析

张俊花

（菏泽市第二人民医院普外科，山东 菏泽，274000）

摘  要：目的  分析优质护理对食管癌患者营养状况及生活质量的影响。方法  采用回顾性分析，选取 2018 年 7 月—

2022 年 3 月间菏泽市第二人民医院收治的 94 例食管癌患者作为研究对象，按照不同护理措施将患者分为对照组和试

验组，每组 47 例。对照组采用常规护理，试验组采用优质护理，比较两组护理前后心理状况、免疫能力、胃肠功能、营

养状况及护理后生活质量评分。结果  护理前，两组营养状况比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，试验组血
清白蛋白及转铁蛋白水平显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组身体质量指数比较，差异无统计学意义
（P＜0.05）。试验组 1gA、IgG、IgM水平均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。试验组肛门排气时间、肠鸣音恢
复时间、进食时间、排便时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。试验组 SDRS 评分均低于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。干预后，试验组 SCL-90 评分明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。试验组躯体症状、
生理功能、情感职能及日常活力等评分显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  经优质护理的食管癌患
者其营养状况相对更好且生活质量相对更高，值得临床应用。 
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1 食管癌是临床常见的一种消化道恶性肿瘤，患者以中老

年人居多 [1]，病因与多种危险因素密切相关，除吸烟及饮酒

外，还包括进食过快等不良生活习惯以及食物过硬与过热等

因素。食管癌患者主要表现为明显的吞咽困难及疼痛感，胸

作者简介：张俊花（1982—），女，汉族，籍贯：山东省菏泽市，本科，

主管护师，研究方向：普外科护理。

骨后可见灼痛及刺痛等全身症状 [2]。临床治疗以手术联合放

疗（或化疗）为首选方式，经早期治疗可以改善预后，需要与

贲门痉挛以及食管炎等疾病做明确区分，且患者的心理因素

还会影响病症的严重程度 [3]。以往针对食管癌的护理以基础

健康教育及日常生活干预为主，但效果不佳，为阻止食管癌

扩散至其他重要器官应当尽早治疗并配合科学护理。优质护

理以常规护理流程及措施为基础进行优化，始终坚持以患者
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的摄入，在术后 1～6 d 应当给予肠内或肠外营养支持，待患

者肛门排气恢复后可先试饮少量温水，确认无不良反应后进

食流质食物，持续 7 d 后可转变为易消化的半流质食物，关注

患者禁食期间有无腹痛等不良反应，预防吻合口瘘等并发症，

术后一个月后可恢复至普食 [5]。

1.4  观察指标

①比较两组营养状态状况。血清白蛋白（ALB），正

常参考值为 40～55 g/L；转铁蛋白（TRF），正常参考值为

2.2～4.0 g/L（220～400 mg/dL），年龄 ＞60 岁 为 1.8～3.8 g/L

（180～380 mg/dL），身体质量指数（BMI）＜18.50 kg/m2 为过轻，

18.50～23.99 kg/m2 为正常，24～28 kg/m2 为过重，28～32 kg/m2

为肥胖，＞32 kg/m2 为非常肥胖。

②比较两组免疫功能。检测免疫球蛋白A（IgA）：其占血

清免疫球蛋白的10%～20%，血清正常参考值为0.71～3.85 g/L

（71～385 mg/dL）；免疫球蛋白 G（IgG）：正常参考值

6～16 g/L；免疫球蛋白M（IgM）水平：免疫球蛋白M正常值

0.6～2.5 g/L。

③比较两组胃肠功能。指标包括肛门排气时间、肠鸣音

恢复时间、进食时间、排便时间。

④比较两组心理健康评分。采用心理健康测试量表

（SCL-90）进行综合心理健康评估，分数越低说明患者心理状

态越佳。

⑤比较两组生活质量情况。选择健康调查简表（SF-36）

量表，评价其生活质量，以躯体症状、生理功能、情感职能等，

其分数与质量成正相关。

1.5  统计学分析

 应用 SPSS26.0 分析研究数据，计量资料以（x-±s）表示，

行 t检验；计数资料以 [n（%）] 表示，行χ 2 检验。P＜0.05 表

示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组营养状况比较

试验组血清白蛋白及转铁蛋白水平均显著高对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）；两组 BMI 比较，差异无统计学意

为中心，为探究优质护理对食管癌患者营养状况及生活质量

的影响，本研究针对 94 例食管癌患者进行回顾分析，探究优

质护理对食管癌患者营养状况及生活质量的影响，报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2018 年 7 月—2022 年 3 月菏泽市第二人民医院收

治的 94 例食管癌患者作为研究对象，按照不同护理措施将患

者分为对照组和试验组，每组 47 例。对照组男 27 例，女 20

例；年龄 45～65 岁，平均年龄（59.62±2.43）岁；早期 31 例，

中期 16 例。试验组男 29 例，女 18 例；年龄 45～65 岁，平均

年龄（59.71±2.32）岁，早期 29 例，中期 18 例。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。本研

究经菏泽市第二人民医院医学伦理委员会审核批准。患者及

家属对研究知情同意，自愿签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：入院时均伴随吞咽困难等临床症状，经相关

影像学检查后确诊者 [4]。

排除标准：①意识不清者；②合并其他恶性肿瘤以及脏

器功能严重不全者。

1.3  方法

对照组采用常规护理，主要包括食道癌健康知识宣讲、

注意事项强调以及日常清洁护理等。

试验组在对照组的基础上实施优质护理。①成立护理小

组。了解患者一般临床资料并分析其病情，客观评估并指出

治疗过程中可能存在的危险因素，事先形成紧急预案，完善

档案并对患者展开健康宣教。②心理健康干预。选择适用的

方式以改变其错误认知并疏解负面情绪，予以患者更多的社

会支持以鼓励患者积极面对疾病。③强调放疗护理。提示患

者进入机房前先摘除相关金属制品，并帮助其摆好体位，加

强局部皮肤的保护，调控室内条件，避免冷风直吹以及阳光

直射，必要时可以在不良反应处涂抹药膏以缓解症状。④饮

食健康指导。依据患者症状及日常饮食结构为其制订针对性

饮食护理，始终坚持“少食多餐”的原则，避免刺激性食物

                                          表 1  两组营养状况比较 (x-±s)

组别 例数
血清白蛋白（g/L） 转铁蛋白（g/L） BMI（kg/m2）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 47 20.23±1.58 30.15±3.04 1.12±0.60 1.62±0.58 19.69±2.43 20.32±3.42

试验组 47 20.21±1.48 37.73±2.74 1.12±0.84 2.94±0.42 19.68±2.55 20.41±3.28

t 0.063  12.698 ＜0.001  12.637 0.020 0.130

P 0.950 ＜0.001    1.000 ＜0.001 0.985 0.897

                                         表 2  两组免疫功能比较 (x-±s)

组别 例数
1gA（ng/L） IgG（g/L） IgM（g/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

试验组 47 2.03±0.48 2.85±0.64 10.82±1.38 12.06±1.88 1.49±0.23 2.02±0.45

对照组 47 2.05±0.48 2.33±0.54 10.72±1.34 11.14±1.32 1.42±0.20 1.79±0.32

t 0.202    4.257 0.356 2.746 1.575 2.856

p 0.840 ＜0.001 0.722 0.007 0.119 0.005
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义（P＞0.05）。见表 1。

2.2  两组免疫功能比较

试验组 1gA、IgG、IgM 水平均高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 2。

2.3  两组胃肠功能比较

试验组肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、进食时间、排便

时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组胃肠功能比较 （x-±s，h）

组别 例数
肛门排气

时间

进食

时间

肠鸣音恢复

时间

排便

时间

试验组 47   60.55±6.41 78.60±7.71 60.09±6.05 81.56±8.10

对照组 47 102.48±9.67 93.72±9.25 81.30±8.15 92.39±9.16

t  24.777   8.608  14.326    6.072

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.4  两组 SCL-90 评分比较

试验组 SCL-90 评分明显低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组 SCL-90 评分比较 （x-±s，分）

项目 时间
试验组

（n=47）

对照组

（n=47）
t P

躯体化因子
干预前

干预后

1.82±0.33

 1.30±0.91*
1.83±0.34

 1.75±0.81*
0.133

2.336

0.894

0.022

人际关系敏感因子
干预前

干预后

1.69±0.53

 1.14±0.93*
1.67±0.51

 1.59±0.93*
0.172

2.164

0.864

0.034

强迫症状因子
干预前

干预后

1.69±0.51

 1.21±0.30*
1.68±0.51

 1.43±0.54*
0.088

2.252

0.930

0.027

抑郁因子
干预前

干预后

1.74±0.64

 1.33±0.42*
1.73±0.52

 1.46±0.42*
0.012

4.249

0.990

0.003

焦虑因子
干预前

干预后

1.73±0.54

 1.26±0.42*
1.74±0.64

 1.47±0.44*
0.077

2.183

0.939

0.032

敌对因子
干预前

干预后

1.59±0.64

 1.20±0.42*
1.57±0.63

 1.43±0.45*
0.141

2.363

0.888

0.021

恐怖因子
干预前

干预后

1.57±0.57

 1.26±0.22*
1.58±0.64

 1.43±0.30*
0.074

2.890

0.941

0.005

偏执因子
干预前

干预后

1.54±0.60

 1.23±0.42*
1.55±0.61

 1.47±0.45*
0.074

0.941

2.466

0.016

精神病性因子
干预前

干预后

1.55±0.41

 1.22±0.23*
1.56±0.34

 1.39±0.35*
0.119

2.567

0.906

0.012

注：与同组干预前比较，*P＜0.05。

2.5  两组生活质量评分比较

试验组躯体症状、生理功能、情感职能以及日常活力评

分均显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。

3  讨论

目前，手术是治疗食管癌患者的首选方案，但始终为侵入

性的治疗操作，不仅会给患者带来巨大的身心痛苦，还易导致

各类并发症，情绪变化也会影响患者预后及生活质量。我国医

疗技术水平不断提高，针对食道癌患者的治疗方案已经转变为

手术联合放射治疗，由于治疗过程长且不良反应多，患者的营

养状态也相对较差，加之长期治疗会损耗大量能量，导致个体

抵抗力较差，加大了并发症的发生概率，为此 ,临床提倡给予食

管癌患者以优质护理，从而提升治疗效果并加快恢复进程 [6-7]。

食管癌患者以中老年人居多，一旦患病，难以正常进食，

表现为明显的吞咽困难及疼痛感，胸骨后可见灼痛及刺痛，

部分患者伴随反流、呕吐以及消瘦等全身症状，但癌症患者

需要大量的营养为身体供能，维持正常生命活动。优质护理

从患者的实际情况出发，针对患者饮食结构做出调整并针对

营养的均衡摄入做出明确说明，在保障患者营养状态良好的

同时不会过度增加 BMI，使患者能够拥有足以对抗手术创伤

及并发症的身体素质 [8]。本研究结果显示，护理前两组营养

状况比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后试验组血

清白蛋白及转铁蛋白水平显著高对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），说明优质护理可以提高食道癌患者营养状况。试

验组 IgA、IgG、IgM 水平均高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），说明优质护理的应用，能够使患者免疫功能得到

提升，加快其恢复。这是因为优质护理中涉及到了营养方面

的支持，维持了具体免疫系统的正常运作，提供了机体修复

所必须的物质与能量，支撑患者完成简单的日常运动，改善

了虚弱的体质 [9]。

现阶段，临床食管癌患者病死率仍未得到有效控制。患

者在早期并无明显的症状，为此患者也未予以高度重视，而

发展至中晚期时，可能会出现持续性的胸、背部疼痛感，可见

不同程度的咽喉嘶哑增加了患者心理负担。本研究结果显

示，护理后试验组 SCL-90 评分明显低于对照，差异有统计学

意义（P＜0.05），说明优质护理针对心理健康进行情绪疏导及

给予的社会支持，能够使食管癌患者的负面心理得到完全改

善，使其保持稳定情绪，主动参与到治疗与护理中。因为病

情的反复会使患者焦虑不安、躁动易怒，加之对死亡的恐惧，

严重影响生活质量，给予患者心理干预可以调节其情绪、纠

正错误认知，帮助建立对生活的信心。本研究试验组肛门排

气时间、肠鸣音恢复时间、进食时间、排便时间均短于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）；试验组 SDRS 评分均低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），说明优质护理的应用，使患

者胃肠功能得到有效恢复，这是由于加强了对患者的生活干

预与指导，选择易消化、清淡而营养均衡的食物，减少对胃肠

 表 5  两组 SF-36 评分比较 （x-±s，分）

项目 时间 对照组（n=47） 试验组（n=47） t P

生理机能
干预前

干预后

71.12±3.33

 80.73±4.31*
71.82±3.34

 82.82±4.61*
1.049

2.342

0.297

0.021

情感职能
干预前

干预后

72.92±3.23

 72.92±3.23*
72.97±3.11

 78.82±4.71*
0.079

3.060

0.937

0.003

社会功能
干预前

干预后

73.22±4.21

 76.42±3.73*
73.13±4.08

 78.52±4.71*
0.109

2.472

0.914

0.015

躯体功能
干预前

干预后

71.74±3.64

 75.42±5.73*
71.73±3.72

 78.52±6.71*
0.014

2.484

0.989

0.015

总体健康
干预前

干预后

72.13±3.91

 75.53±6.80*
72.12±4.33

 78.50±6.70*
0.012

2.200

0.990

0.030

注：与同组干预前比较，*P＜0.05。
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道刺激、促其肠鸣音等功能恢复，加上心理方面的疏导，减小

了排便等多方面的压力。

针对放疗及局部皮肤的护理措施可减少不必要的损伤，

促其躯体舒适度提升，生理功能主要指肠鸣音恢复，与健康

饮食及营养供给有直接的关系，针对情绪的疏导、给予的

社会支持使得情感职能评分提高，而整体症状及功能有所

改善、对于生活的态度更为乐观才表现出了更多活力。本

研究试验组在躯体症状、生理功能、情感职能以及日常活

力等分量表得分上均显著高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），这一结果与刘洪敬 [2] 的研究结果相一致性，研究

以 66 例食管癌手术患者为研究样本，比较两组的生活质量

评分，试验组各项量表评分均较对照组更高，差异有统计学

意义（P＜0.05），这一结果也有效说明了经优质护理的食管

癌患者其生活质量明显更好，与加强心理及放疗等方面的护

理具有密切关系。

综上所述，优质护理措施从多个角度，使患者能够得到

更为高效率及高质量的护理服务，可满足患者多方面的需求，

对提高术后生活质量具有重要作用，值得临床应用。
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时效性激励模式对呼吸衰竭患者的应用效果
及对患者远期生活质量影响

郭 锐

（赤峰市医院重症医学科，内蒙古 赤峰，024000）

摘  要：目的  探讨时效性激励模式对呼吸衰竭患者的应用效果及对患者远期生活质量影响。方法  选取 2021 年 2 月—

2022 年 9 月赤峰市医院收治的 70 例呼吸衰竭患者作为研究对象，根据随机数表法将患者分为对照组和观察组，每组

35 例。对照组采用常规护理，观察组采用常规护理 +时效性激励模式。比较两组康复训练依从性、呼吸状况、抑郁自

评量表（SDS）评分、焦虑自评量表（SAS）评分、生活质量。结果  观察组康复训练总依从率明显高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。两组护理前呼吸状况评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，两组呼吸状况均得到有效
的改善，且观察组呼吸状况评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理前，两组 SDS 评分、SAS 评分比较，差
异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，两组 SDS 评分、SAS 评分均得到有效改善，且观察组低于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。护理前，两组MCS评分、PCS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，两组MCS评分、PCS 评
分均得到明显改善，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  呼吸衰竭患者接受时效性激励模式干预
后，患者康复训练依从性得以明显提升，呼吸状况和心理状态得以有效改善，同时提升生活质量，值得临床应用。
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中图分类号：R473.5  文献标识码：A  文章编号：1009-8011（2023）-11-0157-04

1 呼吸衰竭主要临床症状为 CO2 清除功能障碍和（或）O2
交换功能障碍，进一步发展可导致低氧血症，对患者的生命

健康构成严重威胁，同时降低患者的生命质量 [1-2]。呼吸衰竭

的治疗除常规药物对症治疗之外，科学、有效的护理干预也
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管护师，研究方向：重症呼吸衰竭临床护理。

十分关键 [3]。若患者得不到医护工作者、家属以及社会的激

励和支持，则可能会失去治疗的信心，丧失康复的希望，进而

影响治疗依从性和预后效果。时效性激励模式主张“以人为

本”，以患者作为护理的核心和焦点，可提高患者自我效能，

同时提高治疗依从性，加速康复进程。临床关于呼吸衰竭接

受时效性激励模式后的护理效果少有报道 [4-5]。本研究探讨




