
■背景资料
食管癌为常见消
化系肿瘤 ,  放射
治疗为常用治疗
方法 ,  虽然效果
明显 ,  但也有一
定不良反应 ,  加
重患者生理和心
理负担.
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Abstract
AIM: To analyze the effect of quality nursing on 
the quality of life in patients with esophageal 
cancer after radiotherapy.

METHODS: Eighty-seven patients with 
esophageal cancer treated at our hospital 
from April 2011 to March 2012 were included 
in a treatment group, and 66 patients with 
esophageal cancer treated at our hospital 
from April 2010 to March 2011 were included 
in a control group. Both groups received 3D 
conformal radiation therapy and routine 
nursing. The treatment group additionally 

received quality nursing. Clinical effects were 
observed and compared for the two groups. 

RESULTS: The role funct ion, emot ion 
function, physical function, cognitive function 
and social function scores after therapy were 
significantly higher in the treatment group 
than in the control group (t = 6.594, 5.393, 
8.699, 4.685, 7.493, P < 0.05 for all). The rates of 
nausea vomiting, insomnia and fatigue were 
significantly lower in the treatment group than 
in the control group (χ2 = 4.678, 5.421, 6.773, P 
< 0.05 for all). 

CONCLUSION: Quality nursing improves 
the quality of life in patients with esophageal 
cancer after radiotherapy.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 分析优质护理对改善食管癌患者放疗
后生活质量的临床效果. 

方法: 选取2011-04/2012-03杭州肿瘤医院
收治的食管癌患者87例作为观察组, 选取
2010-04/2011-03杭州市肿瘤医院收治的食
管癌患者66例作为对照组, 均给予三维适形
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■研发前沿
放射治疗为食管
癌常用治疗方法, 
虽然效果明显 , 
但可增加患者生
理和心理负担 , 
因此如何降低患
者放疗时生理和
心理负担为临床
急需解决的问题.

或强调放射治疗及放疗一般护理, 而观察组
再给予优质护理, 观察护理效果. 

结果: 放疗后两组患者间角色功能, 情绪功
能, 躯体功能, 认知功能及社会功能评分均
有所下降, 而观察组放疗后这些功能评分
显著性高于对照组(t  = 6.594, 5.393, 8.699, 
4.685, 7.493, 均P <0.05). 放疗后观察组恶心
呕吐, 失眠, 乏力发生率低于对照组, 且差异
具有统计学意义(χ2 = 4.678, 5.421, 6.773, 均
P <0.05).  

结论: 优质护理对改善食管癌患者放疗后生
活质量的临床效果满意, 可显著提高食管癌
患者放疗后生活质量, 降低放疗后不良反应
发生率及提高对护理质量的满意率. 
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核心提示: 优质护理对改善食管癌患者放疗后

生活质量的临床效果满意, 可显著提高食管癌
患者放疗后生活质量, 降低放疗后不良反应发
生率及提高对护理质量的满意率.
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0  引言

食管癌为常见消化系肿瘤, 全世界每年死于食

管癌患者多达30万例, 我国每年死于食管癌患

者也多达15万例. 临床研究[1]表明影响食管癌

发病因素较复杂, 主要为真菌感染, 某些必要

维生素及微量元素缺乏, 烟酒刺激, 亚硝胺刺

激及遗传因素等. 食管癌患者主要临床表现为

进行性咽下困难, 这对患者生活质量造成了巨

大影响. 放射治疗(放疗)为治疗食管癌主要方

法, 他在控制癌细胞生长及扩散方面具有明显

效果, 但他对患者也可造成较多不利影响, 如
患者可产生恶心呕吐等不良生理反应, 紧张焦

虑等不良心理反应[2,3]. 总之, 食管癌患者放疗

后生活质量将明显降低. 因此需对食管癌患者

放疗后给予高质量的护理, 以提高期生活质

量. 本文对杭州肿瘤医院2011-04/2012-03收治

的食管癌患者放疗后给予优质护理服务, 取得

满意效果, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-04/2012-03杭州市肿瘤医

院收治的食管癌患者87例作为观察组, 选取

2010-04/2011-03杭州市肿瘤医院收治的食管

癌患者66例作为对照组, 两组患者临床检查, 
病理学检查确诊为食管癌, 排除合并其他严重

心、肺及肝等疾病患者, 有肿瘤史, 放化疗史

患者, 无法进行放疗患者及未签署知情同意书

患者. 对照组66例患者中男43例, 女23例, 年龄

21-73岁, 平均年龄54.3岁±4.3岁, 鳞癌41例、

腺癌23例, 其他2例; 上段食管癌患者9例、中

段患者34例、下段患者23例; Ⅰ期8例、Ⅱ期

14例、Ⅲ期19例、Ⅳ期25例; 观察组87例患

者中男57例, 女30例, 年龄21-73岁, 平均年龄

55.1岁±4.5岁, 鳞癌53例、腺癌31例, 其他3
例; 上段食管癌患者11例、中段患者46例、下

段患者30例; Ⅰ期10例、Ⅱ期16例、Ⅲ期25
例、Ⅳ期36例. 两组患者在平均年龄, 食管癌

部位及临床分期等方面差异均无统计学意义

(P >0.05), 具有可比性(表1). 本文研究经杭州市

肿瘤医院伦理委员会批准同意实施. 
1.2 方法
1.2.1 放射治疗: 两组患者均给予三维适形或强

调放射治疗: 患者在计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)模拟机下定位, 扫描层厚为3 
mm, 并将图像经网络传至治疗计划系统; 在治

疗系统上对靶区进行勾画, 将原发肿瘤大小定

为肿瘤靶区(gross tumor volume, GTV), 将GTV
区周围各扩大5 cm定为临床靶区(clinical target 
volume, CTV)1, CTV1区加上淋巴引流区定

位CTV2区, 将CTV2区周围各扩大0.5 cm定位

计划靶区(planning target volume, PTV)2; 200 
cGy/次, 1次/d, 5次/wk, 总剂量6000 cGy[4,5]. 
1.2.2 护理: 两组患者均给予食管癌放疗一般护

理, 而观察组患者再给予优质护理, 主要有良

好医疗环境的营造, 全程健康教育, 个性化心

理护理及针对性饮食护理等. 
良好医疗环境的营造. 患者入院后全面评

估患者各项生命体征, 并制定放疗方案; 成立

治疗小组对患者进行个性化治疗和护理, 小组

中护理人员需面带微笑, 端庄大方, 以良好的

护理态度服务患者[6]; 保持病房干净, 整洁及通

风, 以增加患者放疗后生理舒适度; 食管癌患

■相关报道
临床研究表明影
响食管癌发病因
素较复杂 ,  主要
为真菌感染 ,  某
些必要维生素及
微量元素缺乏 , 
烟酒刺激 ,  亚硝
胺刺激及遗传因
素等 ,  而且食管
癌放疗期间其生
理和心理状态将
大受影响.
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者放疗后个人形象将大打折扣, 因此需给患者

留有个人隐私空间, 使患者减少不必要的紧张

焦虑情绪. 
全程健康教育. 食管癌患者入住病房后, 

责任护士需热心接待, 向其介绍病房环境, 作
息时间及病房各护理人员, 这样可尽快消除患

者陌生感, 使患者尽快融入病房和治疗气氛, 
同时也促使患者从健康人到患者的角色转变, 
使患者以积极的心态面对治疗[7]; 主治医生在

评估患者病情并制定放疗方案后, 护理人员需

向患者详细介绍放疗方案, 治疗目的及治疗效

果, 同时也向患者说明放疗后不良反应, 使患

者对这些不良做好心理准备及准备好应对措

施; 同时护理人员也需认真, 耐心解答患者所

提各种问题, 如放疗剂量的选择, 放疗程序及

疗程等[8]. 
个性化心理护理. 患者在确诊食管癌后心

理难免出现消极, 焦虑等不良情绪, 因此护理

人员需经常与患者沟通, 向其介绍食管癌的发

病原因及放疗方法, 同时向患者介绍成功案例, 
并鼓励和支持患者, 使其以更积极的心态面对

放疗, 生理反应及心理反应; 在放疗前患者心

理难免再次出现更强烈的波动, 甚至可能产生

消极, 逃避等反应, 因此护理人员需对患者进

行心理辅导, 向其说明放疗程序, 并鼓励患者

积极面对治疗; 放疗前后指导患者进行听音乐, 
阅读及看电视等活动, 以转移对放疗的注意力, 
减轻患者心理负担. 

针对性饮食护理. 根据患者病情及放疗方

案, 护理人员需为患者制定针对性的饮食方

案, 叮嘱患者严格控制饮食, 鼓励患者多摄入

高蛋白, 高热量及高维生素的食物, 以增强患

者体质. 
1.2.3 效果评价: 采用生活质量量表C30(QLQ-
C30)对两组患者生活质量进行评价[9], 主要内

容有情感功能, 躯体功能, 社会功能等; 并对患

者恶心呕吐, 便秘, 疼痛等不良反应进行统计; 
评价时间为开始放疗前1 d及放疗结束后1 mo. 
同时对护理质量进行评价, 出院前护理人员向

患者发放自拟护理质量评价表, 患者认可90%
以上条目则为满意, 患者认可75%-90%条目则

为基本满意, 患者人体60%-74%条目则为一般, 
患者认可条目不超过60%则为不满意, 总满意

率 = (满意+基本满意+一般)/总例数×100%. 
统计学处理 采用SPSS13.0进行统计分析, 

计量资料采用t检验, 计数资料采用χ2
检验, 用

P <0.05表示差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者放疗前后功能评价比较 放疗前

两组患者间角色功能, 情绪功能, 躯体功能, 认
知功能及社会功能评分差异无统计学意义

(P>0.05), 放疗后两组患者这些功能均有所下降, 
而观察组放疗后这些功能评分显著性高于对照

组(P<0.05)(表2). 
2.2 两组患者放疗前后症状比较 放疗前两组

患者各不良反应发生率差异无统计学意义

(P >0.05), 放疗后观察组恶心呕吐, 失眠, 乏力

发生率低于对照组, 且差异具有统计学意义

(P<0.05)(表3). 
2.3 两组患者对护理质量评价 对照组总满意

率为81.8%, 观察组总满意率为93.1%, 观察组

总满意率高于对照组, 且差异具有统计学意义

(P <0.05)(表4). 

3  讨论

食管癌为严重影响人类健康的消化系肿瘤, 而
且一般来说食管癌患者早期临床表现并不明

显, 因此有相当一部分患者在食管癌确诊时就

已经到了晚期, 晚期食管癌主要特点就是癌细

胞向远处及周围组织转移, 因此对于晚期食管

癌患者来说手术治疗已起不到明显效果[10-12], 
放射治疗已成为首选方法. 虽然放射治疗在控

制癌细胞增殖及扩散方面具有明显效果, 但他

的不良反应也非常明显, 放射治疗采用物理射

线照射, 他对细胞的选择无目的性, 不仅可选

择癌细胞, 也可选择正常细胞, 因此放疗时也

可对周围产生较大损伤, 如损伤食管黏膜, 从
而导致患者进食困难[13,14], 而且放疗也可导致

患者恶心呕吐等并发症, 影响患者生活质量, 
因此需对患者进行有针对性的高质量护理以

提高生活质量[15]. 
本文对杭州市肿瘤医院收治的食管癌患

者均进行放疗, 对照组患者放疗后给予常规护

理, 而观察组放疗后给予高质量的优质护理服

务, 主要有改善医疗环境, 对患者进行全程教

育, 给予患者个性化的心理护理及饮食护理, 
改善医疗环境可使患者尽快融入治疗环境, 最
大程度的消除陌生感; 全程教育可使患者对食

管癌及治疗有更深入的了解, 并对治疗方案及

■创新盘点
本文分析了优质
护理在改善食管
癌患者放疗时生
理和心理状态的
作用 ,  并为临床
护理提供一定的
依据.

■应用要点
本文为食管癌患
者放疗时的护理
提供一定依据.
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过程有大致的认识, 从而在最大程度上减轻对

放疗的恐惧感; 心理护理可减轻患者心理护理, 
一般来说放疗后患者形象将大打折扣, 这将给

患者带来极大的心理压力, 因此通过心理护理

可有效减轻患者压力, 使其轻松面对放疗; 饮
食护理可改善患者体质, 补充患者体力, 使其

以更好的生理状态面对放疗. 
在本文中两组患者治疗后角色、躯体、

认知及情绪等功能评分有所下降, 但观察组患

者治疗后这些评分显著性高于对照组, 而且观

察组患者放疗后恶心呕吐, 乏力等并发症发

生率显著性低于对照组, 这说明有针对性的护

理可降低放疗后并发症发生率. 对护理质量

评价中观察组患者对护理质量总满意率高达

93.1%, 显著性高于对照组的81.8%. 这些结果

均可说明优质护理效果显著. 
总之, 优质护理对改善食管癌患者放疗

后生活质量的临床效果满意, 可显著提高食

管癌患者放疗后生活质量, 降低放疗后不良

反应发生率及提高对护理质量的满意率. 同

     

表  2  两组患者放疗前后功能评价比较 (mean±SD, 分)

分组 n
角色 情绪 躯体 认知 社会

放疗前 放疗后 放疗前 放疗后 放疗前 放疗后 放疗前 放疗后 放疗前 放疗后

对照组 66 79.5±

8.3

61.4±

7.4

71.3±

7.5

61.2±

6.6

81.2±

8.4

65.6±

6.3

86.5±

9.8

77.1±

8.8

84.3±

8.7

71.6±

7.9
观察组 87 77.9±

8.1

69.2±

7.7

73.1±

7.7

66.8±

6.8

83.2±

8.9

72.6±

6.9

84.7±

9.1

81.2±

8.4

83.1±

8.8

78.4±

7.5
t值 0.831 6.594 0.881 5.393 0.651 8.699 0.581 4.685 0.688 7.493

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

     

表  3  两组患者放疗前后症状比较 n (%)

分组 n
恶心呕吐 失眠 便秘 疼痛 乏力 腹泻

放疗前 放疗后 放疗前 放疗后 放疗前 放疗后 放疗前 放疗后 放疗前 放疗后 放疗前 放疗后

对照组 66 0(0.0) 7(10.6) 2(3.0) 6(9.1) 1(1.5) 1(1.5) 0(0.0) 2(3.0) 2(3.0) 7(10.6) 1(1.5) 1(1.5)

观察组 87 1(1.1)  2(2.3) 3(3.4) 1(1.1) 0(0.0) 2(2.3) 0(0.0) 3(3.4) 3(3.4)  1(1.1) 2(2.3) 1(1.1)

χ2值 - 0.764 4.678 0.021 5.421 1.327 0.120 - 0.021 0.021 6.773 0.120 0.039

P值 - 0.382 0.031 0.885 0.020 0.249 0.729 - 0.885 0.885 0.009 0.729 0.844

表  4  两组患者对护理质量评价 n (%)

     
分组 n 满意 基本满意 一般 不满意 总满意率(%)

对照组 66 20(30.3) 24(36.4) 10(15.2) 12(18.2) 81.8

观察组 87 47(54.0) 21(24.1) 13(14.9) 6(6.9) 93.1

χ2值                                                                                4.604

P值                                                                           <0.05

     

表  1  两组患者一般资料比较

分组 n 性别(男/女) 年龄(岁)
类型(n ) 部位(n ) 临床分期(n )

鳞癌 腺癌 其他 上段 中段 下段 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

对照组 66 43/23 54.3±4.3 41 23 2   9 34 23   8 14 19 25

观察组 87 57/30 55.1±4.5 53 31 3 11 46 30 10 16 25 36

统计值 χ2 = 0.002 t  = 0.736 χ2 = 0.035 χ2 = 0.043 χ2 = 0.280

P值 0.962 0.881 0.982 0.979 0.964

■名词解释
优质护理 :  为一
种高质量护理 , 
可根据患者需求
来提供相关护理.

毛火娇. 优质护理对改善食管癌患者放疗后生活质量的临床效果



2015-05-28|Volume 23|Issue 15|WCJD|www.wjgnet.com 2429

时本文也建议优质护理在临床治疗和护理中

推广应用. 
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■同行评价
本研究选题一般, 
但内容实用 ,  对
护理工作者有一
定意义.
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