
■背景资料
临床上90%的食
管癌患者在就诊
时病情分期已属
中晚期, 且由于大
部分食管癌患者
无法进行手术或
不愿手术治疗, 因
此需要进行化学
治疗、放射治疗
或者同步放化疗. 
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Abstract
AIM: To evaluate the clinical efficacy of 
comprehensive mental nursing in patients with 
esophageal cancer during concurrent chemo-

radiotherapy. 

METHODS: One hundred and twenty patients 
with esophageal cancer who underwent 
concurrent chemo-radiotherapy at the Second 
People’s Hospital of Lianyungang from 
October 2011 to October 2014 were randomly 
divided into a comprehensive nursing group 
and a routine nursing group, with 60 patients 
in each group. All patients were given the 
same chemo-radiotherapy. The patients in 
the comprehensive nursing group were given 
comprehensive mental nursing intervention 
by evaluating their mental status, individual 
needs and adverse reactions during concurrent 
chemo-radiotherapy, and the routine nursing 
group were only given conventional nursing. 
The quality of life after nursing intervention 
and the adverse reactions during concurrent 
chemo-radiotherapy were observed, and the 
clinical efficacy was evaluated. 

RESULTS: The Spitzer quality of life index 
was significantly higher in the comprehensive 
nursing group than in the routine nursing 
group after nursing intervention (P < 0.001). 
The incidence rate of adverse reactions 
including gastrointestinal reactions, liver 
dysfunction, bone marrow suppression, 
renal dysfunction and radiotherapy-induced 
esophagitis was significantly lower in the 
comprehensive nursing group than in the 
routine nursing group (P = 0.006, 0.013, 
0.003, 0.027, 0.010). Ten cases in the routine 
nursing group discontinued treatment due to 
serious adverse reactions, but all patients in 
the comprehensive nursing group completed 
the concurrent chemo-radiotherapy under 
supportive and symptomatic treatment. 
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■研发前沿
同步放化疗能有
效提高食管癌局
部控制率 ,  还能
显著降低远处转
移率 ,  从而改善
预后 ,  提高患者
的生存率 ,  但同
时同步放化疗也
存在无法避免的
不良反应 ,  患者
在放化疗期间往
往发生各种严重
不良反应. 

CONCLUSION: Giving comprehensive 
mental nursing intervention to patients with 
esophageal cancer undergoing concurrent 
chemo-radiotherapy can significantly reduce 
and prevent adverse reactions and effectively 
improve the patients’ quality of life.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved.
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摘要

目的: 探究食管癌患者在放化疗期间实施综
合心理护理干预的临床疗效, 为食管癌患者
放化疗期间的临床护理提供更为有效的手
段和方法. 

方法: 从2011-10/2014-10于江苏省连云港市
第二人民医院诊治的接受同步放化疗的食
管癌患者中选择120例患者作为研究对象, 
并随机分为2组, 即常规护理组和综合护理
组, 每组患者各60例. 2组患者均给予相同的
食管癌同步放化疗方法治疗. 在放化疗期间, 
综合护理组患者实施综合心理护理干预, 而
常规护理组仅给予传统常规护理. 分别观察
2组患者护理干预后生活质量的变化情况及
放化疗期间发生的不良反应, 并评价2组护
理干预的临床疗效. 

结果: 综合护理组患者实施综合心理护理
干预后, 其Spitzer生活质量指数评分显著高
于常规护理组(P <0.001); 在放化疗期间, 综
合护理组患者不良反应(包括消化系反应、

肝功能异常、骨髓抑制、肾功能异常以及
放射性食管炎)的发生率均显著低于常规
护理组(P  = 0.006、0.013、0.003、0.027、
0.010). 

结论: 对接受同步放化疗的食管癌患者实施
综合心理护理干预, 能预防和显著减少患者
放化疗不良反应的发生, 并改善和提高患者
的生活质量, 值得在临床上推广应用. 

© 2016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: 本文旨在探究食管癌患者在放化疗

期间实施综合心理护理干预的临床疗效, 以期

为食管癌患者放化疗期间的临床护理提供更为

有效的手段和方法, 减少患者放化疗不良反应

的发生, 改善和提高患者的生活质量.

滕亚莉. 食管癌患者放化疗期间实施综合心理护理干预的效

果评价.  世界华人消化杂志  2016; 24(10): 1565-1569 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/24/1565.asp DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i10.1565

0  引言

食管癌是一种常见的消化系恶性肿瘤, 好发于

40岁以上男性, 具有发病隐匿、病情重、生存

率低和预后差等特点[1]. 临床上90%的食管癌

患者在就诊时病情分期已属中晚期, 且由于大

部分食管癌患者无法进行手术或不愿手术治

疗, 因此需要进行化学治疗、放射治疗或者同

步放化疗. 目前, 大部分学者研究[2,3]认为, 对于

不愿手术治疗或者无法进行手术治疗的中晚

期食管癌患者, 同步放化疗是其标准治疗模式. 
其不但能有效提高局部控制率, 还能显著降低

远处转移率, 从而改善预后, 提高患者的生存

率, 但同时同步放化疗也存在无法避免的不良

反应, 患者在放化疗期间往往发生各种严重不

良反应[4]. 本次研究旨在探究食管癌患者在放

化疗期间实施综合心理护理干预的临床疗效, 
以期为食管癌患者放化疗期间的临床护理提

供更为有效的手段和方法, 减少患者放化疗不

良反应的发生, 改善和提高患者的生活质量. 

1  材料和方法

1.1 材料 2011-10/2014-10于江苏省连云港市第

二人民医院诊治的接受同步放化疗的食管癌

患者中选择120例患者作为研究对象, 病例纳入

标准: (1)所有入选患者均严格按照食管癌相关

诊断标准诊断; (2)所有患者及家属均同意参与

本次研究, 并签署知情同意书. 排除标准: (1)排
除患有严重心肝肾等旗帜性疾病的患者; (2)不
配合本次研究的患者. 本研究经过医院伦理批

准. 将所选120例患者随机分为2组, 即常规护理

组和综合护理组, 每组患者各60例. 其中综合护

理组中男性患者32例, 女性患者28例, 平均年龄

52.7岁±6.5岁, 常规护理组中男性患者34例, 女
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■相关报道
目前 ,  大部分学
者研究认为 ,  对
于不愿手术治疗
或者无法进行手
术治疗的中晚期
食管癌患者 ,  同
步放化疗是其标
准治疗模式. 

性患者26例, 平均年龄53.4岁±6.3岁. 
1.2 方法 2组患者均给予相同的食管癌同步放

化疗方法治疗. 常规护理组仅给予传统常规护

理. 综合心理护理包括具体措施包括: (1)向患

者及其家属介绍、解释同步放化疗治疗的目

的、注意事项以及可能发生的不良反应. 通过

多种方式与患者及其家属进行沟通交流, 建立

良好、和谐的护患关系, 取得患者及其家属的

信任; (2)向患者详细讲解模具制作、放疗相关

设备以及在放疗过程中如何更好地配合治疗, 
并带患者前去参观放疗室, 熟悉放疗环境, 以
帮助患者释放心理压力, 轻松面对治疗. 可采

取多种方式向患者及其家属宣传讲解食管癌

相关诊疗常识, 如单独交流、视频影像资料、

发放宣传手册以及专题讲座等, 引导患者合理

饮食, 积极配合治疗; (3)详细了解患者的心理

感受和负面情绪, 并有针对性地向患者提供

情感支持, 使其能够正确看待所患疾病, 乐观

面对治疗过程. 采用音乐疗法, 以减轻患者焦

虑、抑郁等负面情绪, 使其放松身心[5]; (4)选
择合适的静脉滴注方式, 对使用化疗泵的食管

癌患者, 必须保证正常的输液状态, 防止因发

生挤压、扭曲而影响流速. 经详细而全面的指

导教育、评估及宣传讲解, 使患者深入全面认

识放化疗, 从而提高其对治疗的依从性和积极

性[6,7]. 在放化疗期间, 放射性食管炎、消化系

反应是最常发生的不良反应, 严重者甚至此不

能进食. 而维持患者身体机能, 提升机体对放

化疗并发症状的耐受性, 从而减轻放化疗不良

反应, 充足的营养是必要条件[6].
观察指标: 分别观察2组患者护理干预后

生活质量的变化情况及放化疗期间发生的不

良反应, 包括消化系反应、肝功能异常、骨

髓抑制、肾功能异常以及放射性食管炎, 并

及时作出准确评价. 按WHO相关标准将不良

反应分为0-4度, 按RTOG相关标准将放射性

损伤分为0-Ⅳ级[8]. 患者生活质量的评价采用

Spitzer(1981年)生活质量指数(Spitzer Quality 
of Life Index, SQLI)进行, 包括5项指标, 包括家

庭支持、日常生活、健康感受、生活感受和

活动能力, 每个项目分为0、1、2三级用于帮助

医生估计严重疾病治疗效果和疾病减轻程度, 
总分10分, 患者的生活质量越高, 评分越高[9]. 

统计学处理 本次研究的数据以mean±SD
表示, 我们将采用统计分析软件SPSS17.0进行

数据的统计分析, 组间连续变量的比较行t检
验, 组间计数资料的比较行χ2检验, 理论频数

有<1, 或者<5的格子数较多时采用Fisher确切

概率法. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 综合护理组和常规护理组患者临床资料的

比较 本次研究中, 我们经统计学方法分析, 综
合护理组和常规护理组患者在性别构成、受

教育程度、年龄分布上的差异均不具有统计

学意义(均P >0.05), 即2组患者具有可比性(表1). 
2.2 综合护理组和常规护理组患者护理干预

后SQLI评分、不良反应发生的比较 综合护

理组患者护理干预后的SQLI评分为8.46分±

0.21分, 显著高于常规护理组的7.98分±0.18
分(P <0.001)(表2). 在同步放化疗期间, 综合护

理组患者不良反应, 包括消化系反应、肝功

能异常、骨髓抑制、肾功能异常以及放射性

食管炎的发生率均显著低于常规护理组(P  = 
0.006、0.013、0.003、0.027、0.010)(表2). 

3  讨论

食管癌是常见的消化系多发恶性肿瘤, 好发于

     项目 综合护理组 常规护理组 χ2值/t 值 P 值

性别 0.135 0.741

  男 32 34

  女 28 26

年龄(岁) 52.7±6.3 53.4±6.1 0.618 0.538

受教育程度 0.139 0.933

  大学 12 11

  中学 21 20

  小学 27 29

表  1  综合护理组和常规护理组患者临床资料的比较 (n  = 60)
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■同行评价
本研究内容实用, 
结果可靠 ,  讨论
丰富 ,  有较好的
参考价值.

40岁以上男性, 进行性吞咽困难是其典型临床

症状. 其发病率各国差异较大, 每年全球死于

食管癌的患者约有30万人[10]. 我国是食管癌高

发地区, 平均每年约有15万人死于食管癌及其

并发症[11]. 
目前, 铂类联合氟尿嘧啶是治疗食管癌的

主要方式.有研究结果表明[12], 顺铂加5-氟尿嘧

啶联合放疗同步放化疗不仅能遏制肿瘤生长, 
阻碍癌细胞生物合成和增殖, 还能有效防止肿

瘤细胞产生耐药性, 起到最大程度杀伤、杀死

肿瘤细胞的作用, 提高患者的生存率. 但同时

同步放化疗也存在无法避免的不良反应, 患者

在放化疗期间往往发生各种严重不良反应, 给
患者带来极大痛苦. 

本次研究中, 我们发现综合护理组患者护

理干预后的SQLI总评分以及不良反应均优于

对照组(P <0.001). 表明通过实施综合心理护

理干预能显著减少不良反应的发生, 改善患者

生存质量, 提高患者生活、社会活动能力. 凃
桂红[13]研究亦发现, 对于接受同步放化疗的食

管癌患者, 短期内采取有效的护理干预能有效

减少患者不良反应的发生, 改善和提高患者的

生活质量, 助其更好地顺利完成治疗. 由于患

者心理压力过大, 往往出现许多消极心理和负

面情绪, 部分严重患者甚至出现极度悲观绝望

的心理, 产生抗拒治疗, 暴力伤医等极端行为. 
Pool等[14]研究还发现, 对于同步放化疗的食管

癌患者, 通过责任小组护理建立新型、良好和

谐的护患关系, 能增强患者对自身疾病的认识

和治疗过程中可能发生的不良反应, 从而提高

患者的预防能力, 减少患者的负面情绪, 降低

治疗不良反应, 提高患者的生存质量. 因此, 可
行、有效的综合心理护理干预对接受同步放

化疗的食管癌患者必不可少. 除此之外, 及时

掌握患者的负面情绪和心理感受, 详细了解患

者及其家属的各方面需求, 有针对性地向患者

提供情感支持和心理疏导, 使其建立积极建

立、良好的心态, 释放心理压力, 正确看待所

患疾病, 乐观的面对治疗[15]. 
总之, 对接受同步放化疗的食管癌患者实

施综合心理护理干预, 能预防和显著减少患者

放化疗不良反应的发生, 有效调节患者的负面

情绪, 并改善和提高患者的生活质量, 值得在

临床上推广应用和进一步探讨.
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     分组 综合护理组 常规护理组  t值  P值

家庭支持(分) 1.86±0.15 1.78±0.12   3.226    0.002

日常生活(分) 1.82±0.11 1.75±0.14   3.045    0.003

生活感受(分) 1.87±0.13 1.79±0.18   2.791    0.006

活动能力(分) 1.94±0.16 1.85±0.21   2.641    0.009

健康感受(分) 1.75±0.17 1.67±0.19   2.431    0.017

总评分(分) 8.46±0.21 7.98±0.18 13.443 <0.001

消化系反应   7.548    0.006

  0-Ⅱ级 48 34

  Ⅲ-Ⅳ级 12 26

肝功能异常   3 12   6.171    0.013

骨髓抑制   9.025    0.003

  0-Ⅱ级 50 37

  Ⅲ-Ⅳ级 10 23

肾功能异常   2   9   4.904    0.027

放射性食管炎   6.708    0.010

  0-Ⅱ级 52 40

  Ⅲ-Ⅳ级   8 20

SQLI: Spitzer生活质量指数.

表  2  综合护理组和常规护理组患者护理干预后SQLI评分及不良反应的比较 (n = 60)
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