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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

心理护理干预模式对食管癌患者生命体征及焦虑程度的
影响

董旭卉, 周吉雅

®

■背景资料
食管癌是一种常
见的恶性肿瘤, 发
病率较高, 患者伴
随吞咽困难、消
瘦、贫血、无力
等临床症状, 对生
理、心理功能造
成严重的影响, 不
断降低患者对手
术的心理承受力, 
从而影响到手术
的顺利进行, 甚至
会提高并发症发
生率, 难以改善患
者预后情况.
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Abstract
AIM: To explore the influence of psychological 
nursing intervention on signs of life and anxiety 
in patients with esophageal cancer.

METHODS: Eighty-four patients with esopha-
geal cancer were randomly divided into either 
a control group or an experiment group. The 
control group received routine nursing, and the 
experiment group was additionally given psy-
chological nursing intervention on the basis of 
routine nursing. The score of self-rating anxiety 
scale (SAS), heart rate, blood pressure, diastolic 
blood pressure, breathing rate, and pulse rate 
were compared for the two groups.

RESULTS: The score of SAS was significantly 
lower after intervention than before interven-
tion for the two groups (35.67 ± 5.72 vs 45.33 ± 

6.34, 40.51 ± 5.91 vs 46.82 ± 6.77, P < 0.05), and 
in the experiment group than in the control 
group after intervention (35.67 ± 5.72 vs 40.51 
± 5.91, P < 0.05). The levels of heart rate, blood 
pressure, diastolic blood pressure, breathing 
rate and pulse rate were significantly higher af-
ter intervention than before intervention in the 
control group (85.73/min ± 6.89/min vs 76.78/
min ± 5.73/min, 133.78 mmHg ± 9.94 mmHg 
vs 107.55 mmHg ± 8.95 mmHg, 75.47 mmHg 
± 6.77 mmHg vs 68.27 mmHg ± 4.44 mmHg, 
28.45/min ± 0.66/min vs 24.67/min ± 1.45/min, 
126.47 mmHg ± 6.77 mmHg vs 118.27 mmHg ± 
4.44 mmHg, P < 0.05), but showed no signifi-
cant difference for the experiment group (78.03/
min ± 4.26/min vs 77.33/min ± 5.78/min, 
112.45 mmHg ± 5.79 mmHg vs 106.46 mmHg ± 
8.58 mmHg, 68.05 mmHg ± 3.68 mmHg vs 68.84 
mmHg ± 5.78 mmHg, 23.78/min ± 0.44/min 
vs 25.54/min ± 1.67/min, 115.05 mmHg ± 6.68 
mmHg vs 119.84 mmHg ± 6.78 mmHg, P > 0.05). 
The levels of heart rate, blood pressure, diastol-
ic blood pressure, breathing rate, and pulse rate 
after intervention were significantly lower in 
the experiment group than in the control group 
(P < 0.05).

CONCLUSION: Psychological nursing inter-
vention can relieve anxiety, keep the heart rate, 
blood pressure, breathing, and pulse stable, and 
promote recovery in patients with esophageal 
cancer. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved.
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■研发前沿
手术治疗成为食
管癌的主要治疗
方 法 ,  手 术 可 能
导致一些疼痛、
死亡等不良后果, 
造成患者产生严
重的焦虑情绪.

摘要
目的: 分析心理护理干预模式对食管癌患者
生命体征及焦虑程度的影响. 

方法: 按照随机数字表法将本院收治84例食
管癌患者均分为对照组和实验组, 对照组采取
常规护理, 实验组在常规护理上实施心理干预
护理模式, 比较两组患者干预前后焦虑自评量
表(self-rating anxiety scale, SAS)评分、心率、

血压、呼吸、脉搏变化情况. 

结果: 两组患者干预后SAS评分均显著下降, 
与干预前比较(35.67分±5.72分 vs  45.33分±

6.34分、40.51分±5.91分 vs  46.82分±6.77
分), 差异具有统计学意义(P <0.05); 实验组患
者干预后SAS评分显著低于对照组(35.67分
±5.72分 vs  40.51分±5.91分), 差异具有统计
学意义(P <0.05); 对照组患者干预后心率、收
缩压、舒张压、呼吸、脉搏水平均显著升高, 
与干预前比较(85.73次/min±6.89次/min vs  
76.78次/min±5.73次/min、133.78 mmHg±
9.94 mmHg vs  107.55 mmHg±8.95 mmHg、
75.47 mmHg±6.77 mmHg vs  68.27 mmHg
±4.44 mmHg、28.45次/min±0.66次/min vs  
24.67次/min±1.45次/min、126.47 mmHg±
6.77 mmHg vs  118.27 mmHg±4.44 mmHg), 差
异具有统计学意义(P <0.05); 实验组患者干预
后心率、收缩压、舒张压、呼吸、脉搏水平
与干预前比较无明显变化(78.03次/min±4.26
次/min vs  77.33次/min±5.78次/min、112.45 
mmHg±5.79 mmHg vs  106.46 mmHg±8.58 
mmHg、68.05 mmHg±3.68 mmHg vs  68.84 
mmHg±5.78 mmHg、23.78次/min±0.44次
/min vs  25.54次/min±1.67次/min、115.05 
mmHg±6.68 mmHg vs  119.84 mmHg±6.78 
mmHg), 差异无统计学意义(P >0.05); 实验组
患者干预后心率、收缩压、舒张压、呼吸、

脉搏水平均显著低于对照组(78.03次/min±
4.26次/min vs  85.73次/min±6.89次/min、
112.45 mmHg±5.79 mmHg vs  133.78 mmHg
±9.94 mmHg、68.05 mmHg±3.68 mmHg 
vs  75.47 mmHg±6.77 mmHg、23.78次/min
±0.44次/min vs  28.45次/min±0.66次/min、
115.05 mmHg±6.68 mmHg vs  126.47 mmHg
±6.77 mmHg), 差异具有统计学意义(P <0.05). 

结论: 实施心理护理干预模式, 有利于缓解食
管癌患者焦虑程度, 维持稳定的血压、心率、

呼吸和脉搏, 促进患者康复, 值得临床推广. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究采取认知干预、暗示疗法、示

范脱敏、行为疗法、音乐干预等心理支持方法, 
均具有通俗易懂、依据心理学理论基础等特征, 
应用于食管癌临床护理各个阶段中, 可有效减轻

应激源对患者造成的心理压力, 对机体的适应力

产生良好的激活作用, 从而使患者血压、脉搏、

呼吸变化减小, 克服心理障碍, 确保手术治疗与

临床护理的顺利进行.
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0  引言

食管癌是一种常见的恶性肿瘤, 发病率较高, 患
者伴随吞咽困难、消瘦、贫血、无力等临床症

状[1], 对生理、心理功能造成严重的影响, 不断

降低患者对手术的心理承受力, 从而影响到手

术的顺利进行, 甚至会提高并发症发生率, 难以

改善患者预后情况[2]. 为了分析心理护理干预模

式对食管癌患者生命体征及焦虑程度的影响, 
在2013-02/2014-02浙江省义乌市中心医院对收

治的食管癌患者随机分为两组, 分别采取常规

护理与心理干预护理, 效果显著, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-02/2014-02浙江省义乌市中

心医院收治84例食管癌患者作为研究对象. 所
有患者均为原发性食管癌, 经手术病理检查证

实, 均行食管癌根治术治疗. 排除合并严重脏器

功能障碍者以及合并其他慢性基础疾病者. 按
照随机数字表法将84例患者均分为对照组和实

验组. 实验组中男29例, 女13例, 年龄19-72岁, 平
均年龄57.45岁±2.44岁. 对照组中男26例, 女16
例, 年龄18-70岁, 平均年龄56.66岁±2.70岁. 两
组患者在性别、年龄等上差异无统计学意义

(P >0.05), 具有可比性. 本研究经我院伦理委员

会审核通过, 所有患者均签署知情同意书. 
1.2 方法 对照组采取常规护理, 评估患者健康状

况、疾病知识讲解等, 实验组在常规护理上进

行心理干预护理模式, 具体如下. 
1.2.1 个体化心理护理: 一些新食管癌患者对疾

病方面的知识及病程认识不深, 比较容易产生

各种各样的不良心理, 且容易表现出沉默、敏
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■创新盘点
本研究总结多年
来的临床护理经
验 ,  在 临 床 护 理
中, 心理护理效果
尤为重要, 心理护
理能够将患者的
消极情绪有效消
除, 提高患者对疾
病的认知程度, 使
患者以乐观的心
态积极面对与配
合治疗, 降低各种
并发症发生率, 提
高患者对护理工
作的满意度.

感、易怒的情绪, 不愿配合治疗等[3]. 护理人员

首先可以安慰患者的焦虑情绪, 缓解心理压力, 
让他们树立信心, 积极配合治疗和治理措施. 护
理人员要根据患者的不同心理特点, 将患者的

心理特点作为护理工作的开展依据, 针对性地

进行心理护理, 使患者能够舒缓心理压力, 增强

护理的舒适度, 从而提高护理质量[4]. 在护理中

要做到充分尊重患者的隐私和尊严, 针对心理

问题严重的患者, 可以要采用心理疏导法、气

功疗法、超觉静思法、太极拳、音乐治疗法等

方法[5]. 最后, 护理人员应该加强与患者家属之

间的沟通, 向患者家属讲解心理护理的重要性

及必要性, 让他们更加配合护理工作, 给予患者

无微不至的人性化关怀, 使患者病情早日康复. 
1.2.2 健康教育干预: 护理人员首先收集和评估

患者各方面的资料, 如患者性别、年龄、体质

量、营养状况、职业背景以及家庭状况等[6]. 然
后结合患者实际病情, 为患者制作一份合理的

健康教育方案. 在护理中组织患者行集体健康

教育 ,  通过讲课、发放健康知识小册等途径 , 
向患者介绍食管癌疾病的发病机制、临床表

现、治疗和预后等方面的专业知识, 向患者充

分讲解食管手术的基本操作过程, 提高患者对

食管癌的认知程度, 消除对疾病的误解, 并且

充分了解疾病康复与预防知识, 以积极的心态

配合护理[7]. 
1.2.3 心理支持: (1)心理学暗示: 应用心理学暗示

疗法使患者建立信心, 缓解患者焦虑程度, 并主

动介绍主刀医师的临床成功经验以及业务水平, 
使患者与手术成功患者多加交流, 并向其暗示

手术成功率, 增强患者对医护人员的信任感, 树
立手术治疗信心[8]; (2)行为干预: 向患者讲解手

术疼痛, 并进行示范伤口疼痛的放松方法[9]; (3)
示范脱敏: 利用患同一病种术后康复的患者举

例说明, 缓解患者焦虑水平; (4)强化家庭和社

会支持: 护理人员应该加强与患者家属之间的

联系, 为患者争取得到家属理解与支持, 鼓励患

者亲友或同事的探视, 为患者提供人性化的护

理[10]; (5)音乐干预: 在手术前, 护理人员轻轻按

摩患者耳垂、按压合谷穴, 缓解患者紧张情绪, 
并保持良好的身心状况, 并为患者播放舒缓的

轻音乐, 合理调节患者情绪, 以保持相对稳定的

循环系统[11]. 
1.2.4 观察指标: 比较两组患者干预前后心理焦

虑状态、心率、血压和舒张压变化情况. 采取

焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, SAS)评

估患者心理焦虑状态[12], 量表共20个项目, 每项4
级评分, 得分越低, 说明患者焦虑心理程度良好. 
同时, 记录患者在检查中心率、血压、舒张压

等指标变化. 
统计学处理 使用SPSS17.0统计分析, 用

mean±SD表示计量资料, 采用t检验, P <0.05表
示差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者干预前后S A S评分比较 两组患

者干预前S A S评分比较 ,  差异无统计学意义

(P >0.05); 两组患者干预后SAS评分均显著下降, 
与干预前比较, 差异具有统计学意义(P <0.05); 
实验组患者干预后SAS评分显著低于对照组, 差
异具有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 两组患者心率、收缩压、舒张压水平比较 
两组患者干预前心率、收缩压、舒张压、呼

吸、脉搏水平比较, 差异无统计学意义(P >0.05); 
对照组患者干预后心率、收缩压、舒张压、呼

吸、脉搏水平均显著升高, 与干预前比较, 差异

具有统计学意义(P <0.05); 实验组患者干预后心

率、收缩压、舒张压、呼吸、脉搏水平与干预

前比较无明显变化, 差异无统计学意义(P >0.05); 
实验组患者干预后心率、收缩压、舒张压、呼

吸、脉搏水平均显著低于对照组, 差异具有统

计学意义(P <0.05)(表2). 提示实验组患者在手术

中, 循环系统稳定. 

3  讨论

手术治疗成为食管癌的主要治疗方法, 手术可

能导致一些疼痛、死亡等不良后果, 造成患者

产生严重的焦虑情绪[13]. 我们总结多年来的临床

护理经验, 在临床护理中, 心理护理效果尤为重

要, 心理护理能够将患者的消极情绪有效消除, 
提高患者对疾病的认知程度, 使患者以乐观的

心态积极面对与配合治疗, 降低各种并发症发

生率, 提高患者对护理工作的满意度. 
因此, 护理人员应采取个体化的心理护理服

2014-10-08|Volume 22|Issue 28|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  两组患者干预前后SAS评分比较 (n  = 42, mean±
SD, 分)

     分组    干预前     干预后

实验组 45.33±6.34 35.67±5.72ac

对照组 46.82±6.77 40.51±5.91a

aP<0.05 vs  同组干预前; cP<0.05 vs  对照组.
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■同行评价
本研究内容简单
实用 ,  语言流畅 , 
有一定的可读性.

务, 构建和谐的护患关系, 以了解患者的心理变

化情况, 并采取相应的针对性的护理, 消除患者

的不良情绪, 使其愿意主动、积极配合治疗. 在
食管癌护理中, 护理人员还应该加强与患者家

属之间的联系, 使患者家属可以充分认识到心

理护理干预模式重要性, 并积极配合患者治疗

与护理措施, 给予患者家庭温暖, 鼓励患者增强

与疾病对抗的信心, 提高患者对生活的满意程

度[14]. 同时, 护理人员根据患者的年龄、文化层

次等实际情况给予个性化的健康教育, 以提高

患者对疾病知识知晓率[15]. 本研究采取认知干

预、暗示疗法、示范脱敏、行为疗法、音乐干

预等心理支持方法, 均具有通俗易懂、依据心

理学理论基础等特征, 应用于食管癌临床护理

各个阶段中, 可有效减轻应激源对患者造成的

心理压力, 对机体的适应力产生良好的激活作

用, 从而使患者血压、脉搏、呼吸变化减小, 克
服心理障碍, 确保手术治疗与临床护理的顺利

进行[4]. 通过以上研究表明, 干预后, 实验组患者

SAS评分明显低于对照组, 收缩压、舒张压、心

率差值平稳于对照组, 差异显著, 具有统计学意

义(P <0.05). 
总之, 心理护理干预模式有利于维持食管癌

患者平稳的生命体征, 减轻患者焦虑状态情绪, 
改善患者预后情况. 
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表  2  两组患者心率、收缩压、舒张压水平比较 (mean±SD)

     分组   时间 心率(次/min) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 呼吸(次/min) 脉搏(mmHg)

实验组 干预前 77.33±5.78  106.46±8.58  68.84±5.78 25.54±1.67 119.84±6.78

干预后 78.03±4.26c  112.45±5.79c  68.05±3.68c 23.78±0.44c 115.05±6.68c

对照组 干预前 76.78±5.73  107.55±8.95  68.27±4.44 24.67±1.45 118.27±4.44

干预后 85.73±6.89a  133.78±9.94a  75.47±6.77a 28.45±0.66a 126.47±6.77a

aP<0.05 vs  同组干预前; cP<0.05 vs  对照组.


