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心理护理应用于食管癌护理中的效果研究
欧阳云华   （隆回县人民医院  湖南邵阳  422200）

摘要：目的　探讨心理护理应用于食管癌护理中的方法及临床效果。方法　于 2016 年 1 月至 2017 年 1 月在我院进行治疗的食管癌患者

中选取 60 例，随机分组，其中观察组和对照组患者人数均为 30 例，所接受的护理措施分别为心理护理及常规护理，观察比较两组患者的治疗

护理效果。结果　观察组患者在焦虑抑郁评分及生活质量评分的比较结果上显著优于对照组，P<0.05，有统计学意义。结论　对食管癌患者实

施心理护理对于改善患者负面情绪，提供患者的生活质量有显著的效果，治疗后患者预后更好。
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食管癌是临床常见消化道恶性肿瘤，患者患病后因为对疾病相关

知识不够了解，过分担心疾病，机体功能和情感认识均出现障碍，进

而消极对待疾病，从而影响疾病的治疗效果。做好治疗期间的护理服

务，对于保证治疗效果有重要意义 [1]。本文主要就心理护理应用于食

管癌护理中的方法及临床效果进行了研究分析，现进行报道：

1 资料和方式

1.1 患者资料

此次研究患者例数为 60 例，来我院治疗时间为 2016 年 1 月

-2017 年 1 月，所有患者均符合食管癌的临床诊断标准，并且均实施

手术治疗，排除患有严重心肝肾功能障碍者，无药物以及服药禁忌者，

将以上患者分为观察组和对照组两组进行比较，观察组患者例数为 30

例，其中男性患者为 17 例，女性患者为 13 例，其年龄范围在 31-72

岁之间，平均年龄为（55.33±2.15）岁，对照组患者例数为 30 例，

其中男性患者为19例，女性患者为11例，其年龄范围在30-71岁之间，

平均年龄为（54.19±2.33）岁，比较两组患者的基本资料，差异较小，

可进行下方实验。

1.2 护理措施

全部患者在接受相同的治疗的基础上，对照组行常规护理，观察

组在上述基础上加以心理护理，具体为：患者在进入本科室后，为患

者建立健康档案，内容包括患者的基本信息，病例资料等内容。治疗

前一周做好与患者之间的沟通交流，为患者讲解疾病及治疗相关知识，

消除患者对疾病的顾虑，日常多与患者进行沟通交流，与患者建立良

好的护患关系 [2]。告知患者在治疗时可能出现的各种不良并发症，使

患者做好心理准备，以免在治疗时出现不良症状时发生不良纠纷。治

疗期间做好患者的情绪管理，引导患者培养自我管理和心理调节能力。

鼓励患者在治疗期间进行适量的运动，增强机体抵抗力，以便更好的

应对治疗。治疗期间有专人陪护，以免患者发生危险 [3]。嘱患者家属

在治疗期间多探视陪伴患者，充分理解患者，与患者共同面对疾病，

为患者介绍经积极配合治疗护理后病情有显著恢复的病友，为患者树

立战胜疾病的信心。治疗间期可组织患者外出踏青，举行交流会等，

让患者感受世界的美好，生命的意义，获得充分的情感支持，从而更

有信心面对后续治疗 [4]。

1.3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 两组患者在焦虑抑郁评分上的比较

护理前两组患者评分无显著差异，护理后观察组患者评分显著优

于对照组，组间差异显著，P<0.05，有统计学意义，具体见表 1.

2.2 两组患者在生活质量评分上的比较

经过观察发现，观察组各项评分较对照组显著更优，组间差异显

著，P<0.05，有统计学意义，具体见表 2.

3 讨论

现代医学发展迅速，食管癌患者在接受对症治疗后，生存时间不

断延长，常用的治疗方法为放化疗，疗效显著，但治疗引起的各种不

良并发症会加重患者痛苦，临床对该问题也日益重视。有学者经过研

究发现，患者在接受放疗后，机体抵抗力降低，负面情绪严重，加之

各种不良反应，为患者的身心造成严重不良影响。负面其情绪严重时，

患者的治疗受到影响，影响治疗预后。积极配合患者做好护理工作，

对于提升患者的生活质量有重要意义 [5]。

心理护理是临床新兴的一种护理模式，根据生物医学模式展开，

根据患者的具体病情，根据生物 - 心理 - 社会医学模式指导针对性的

心理护理方案，积极改善患者的不良心理状态，增强患者自我管理情

绪的能力，提升患者对疾病的认知，从而有效提升患者的生活质量。

对食管癌患者实施心理护理，患者情绪被稳定，从被动接受治疗改为

主动配合治疗，解除患者心理障碍，缓解患者的心理负担。良好的心

理护理还能缓解患者因为治疗导致的疲乏感和不适感，降低不良反应

的发生几率 [6]。

综上所述：对食管癌患者实施心理护理对于改善患者负面情绪，

提供患者的生活质量有显著的效果，治疗后患者预后更好。

表 1：两组护理前后焦虑抑郁评分比较 (分，χ±s)

组别
焦虑

（护理前）

焦虑

（护理后）

抑郁

（护理前）

抑郁

（护理后）

观察组（n=30）

对照组（n=30）

t

P

73.51±5.11

70.29±4.62

0.256

P>0.05

43.61±4.89

58.27±4.35

8.596

P<0.05

22.12±6.21

20.81±6.52

2.491

P>0.05

6.31±1.64

18.17±5.23

9.687

P<0.05

表 2：两组生活质量评分比较 (分，χ±s)

组别 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活状态

观察组（n=30）

对照组（n=30）

t

P

16.32±2.14

11.25±2.34

8.267

<0.05

15.98±3.54

10.36±3.12

9.358

<0.05

15.32±3.42

11.65±4.21

9.306

<0.05

15.32±2.03

10.02±2.31

8.657

<0.05
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