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优质护理服务在食管癌护理中的应用效果评价
邹雪玉   （隆回县人民医院  湖南邵阳  422200）

摘要：目的　分析优质护理服务在食管癌护理中的应用方法及临床疗效。方法　此次研究患者例数为 60 例，来我院治疗时间为 2017 年 1

月 -2018 年 1 月，分为观察组和对照组，对照组实施常规护理干预，观察组则实施优质护理。结果　观察组患者在治疗有效率及护理满意度

的比较结果上均显著优于对照组，组间差异显著，p<0.05。结论　对于食管癌患者，在治疗期间做好优质护理服务可以保证患者取得良好的治

疗效果，提升患者在治疗期间的满意程度，加速其病情恢复。
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食管癌是现代人高发的一种消化道癌症，全世界每年有 30万人死

于该疾病。目前临床上主要通过手术治疗疾病，在治疗时做好护理工

作可保证治疗效果，保证患者生命安全 [1]。本文主要就优质护理服务

在食管癌护理中的应用方法及临床疗效进行了研究分析，现进行报道：

1 资料与方法

1.1 一般资料

入选患者来自 2016 年 1 月至 2017 年 1 月在我院进行治疗的 60

例食管癌患者，全部入组患者最小年龄 12 岁，最大年龄 40 岁，其中

35 例为男性，25 例为女性，根据随机数字表法对患者进行分组，分

别实施护理服务。在年龄，性别等一般资料上两组患者之间无显著差

异，P>0.05，可以进行有效对比。

1.2 纳入及排除标准

全部入组患者均确认为食管癌，治疗期间直系亲属全程陪同，研

究人员为其进行了研究相关问题的解释，患者及其家属自愿参与其中，

期间对于研究人员的问题正面准确回答，除食管癌外既往体健；排除

有其他严重威胁患者生命的疾病；研究期间无法顺利与患者或家属完

成交流，治疗中途转入其他医院或治疗失败死亡的患者 [2]。在询问并

征得医院伦理委员会的许可后才进行研究。

1.3 护理措施

全部患者在接受相同的手术治疗的基础上，对照组行常规护理，

观察组行优质护理，具体为：

1.3.1 入院时的优质护理：收集患者详细的病例资料，为患者制

定护理计划表。鼓励患者与其家属共同参与到患者的治疗中来。为患

者及家属讲解医院的规章制度，评估患者病情，协助患者完成各项常

规检查。为患者讲解疾病相关知识，手术治疗的相关知识，有吸烟史

的患者，严格戒烟，以减少呼吸道分泌物，预防患者发生费用，肺不

张等不良并发症。耐心倾听患者的倾诉，耐心回答患者提出的问题。

为患者介绍经积极治疗后病情有显著恢复的病友，为患者树立战胜疾

病的信心。

1.3.2 术日优质护理：为患者留置胃管，与手术室护士做好交接，

术后嘱患者取平卧位，妥善固定各类管路，密切监测患者各项基础生

命体征，并详细记录。在患者麻醉失效，恢复清醒后，指导患者深呼吸，

教会患者有效咳嗽的方法，缓解疼痛的方法，对于痛阈较低，疼痛难

忍的患者，可遵医嘱为患者提供止痛药 [3]。

1.3.3 术后优质护理：密切观察患者病情变化，做好肠胃减压

及胸腔引流。密切关注引流液的颜色，性状和量，正常情况下，术后

12h，胃管内吸出液为血性或咖啡色，此后逐渐清亮。如出现大量鲜血，

患者烦躁不安，可能出现了休克，需立即通知主治医师进行处理。胃管

脱出，不需再插入，以免并发吻合口瘘。及时告知患者病情恢复进程，

做好患者的心理护理。在饮食方面，术后禁食水，通过静脉补充水，电

解质，必要时补充血浆，全血，保证机体正常的营养需求，促进疾病快

速愈合。胃肠减压停止后 24h，呼吸功能正常，胸部无剧烈疼痛，体温

正常时，可少量进水，给予流食，此后根据患者的病情变化逐渐改为普

食。少食多餐，细嚼慢咽，食物温度适宜，软硬适宜，禁食油炸，刺激

性食物，以免并发吻合口瘘。进食后取半卧位，以免食物反流。术后

鼓励患者适当运动，循序渐进，增强机体抵抗力，促进术后恢复 [4]。

1.4 统计学方法

本研究以 SPSS18.0 软件进行统计学计算。

2 结果

2.1 两组患者在治疗有效率上的比较

经过一个疗程的治疗，观察组有效率显著优于对照组，组间有显

著差异，P<0.05，有统计学意义，具体见表 1.

表 1：两组治疗有效率比较 (n，%)

组别 显效 有效 无效 有效率

观察组（n=30）

对照组（n=30）

χ2

P

24

13

5

10

1

7

96.67%

76.67%

8.524

P<0.05

2.2 两组患者在护理满意度上的比较

经过观察发现，观察组满意度显著优于对照组，组间有显著差异，

P<0.05 有统计学意义，具体见表 2，

表 2：两组护理满意度比较 (n，%)

组别 完全满意 部分满意 不满意 满意度

观察组（n=30）

对照组（n=30）

χ2

P

21

10

6

11

3

9

90.0%

70.0%

8.084

P<0.05

3 讨论

食管癌早期无明显临床症状，患者仅有胸骨后不适或咽下痛，中

期出现进行性吞咽困难，晚期因为肿瘤压迫食管，患者出现呼吸困难，

并发纵膈炎，肺炎等严重不良并发症，最后导致患者大出血，甚至死亡。

手术是疾病最佳的治疗方式，围手术期开展常规护理，护理服务的针

对性不强，不够全面，会影响疾病的治疗效果。优质护理服务通过做

好科室管理，对护理人员的服务行为进行规划，从而保证为患者提供

最佳的服务 [5]。对行手术治疗的食管癌患者实施优质护理，入院评估

了解患者病情，心理护理改善患者负面情绪，饮食指导增强患者抵抗

力，患者身心状态经护理服务后均得到有效提升，各种并发症的发生

率低，治疗效果显著。

综上所述：对于食管癌患者，在治疗期间做好优质护理服务可以

保证患者取得良好的治疗效果，提升患者在治疗期间的满意程度，加

速其病情恢复。
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