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人性化护理对食管癌放疗患者生活质量的影响 
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摘要：目的：探讨人性化护理对食管癌放疗患者改善生活质量的影响。方法：选择我院 2019年 7月到 2020年 2月入院接受
放射治疗的 100食管癌患者，将其随机分为对照组和实验组各 50名，其中对照组接受常规的护理，实验组接受人性化的护理，
比较两组患者放射治疗前后的生活质量改善情况。结果：接受放疗后以及人性化护理的三个月后，实验组在活力、生理、社交、
健康、情感、精神状态、以及疼痛方面总体的评分都比对照组高，且高于同组的实验前得分 P<0.05，具有统计学上的意义。
结论：对接受放射性治疗的食道癌进行人性化护理，可以有效地改善他们的生活质量，从而提高他们对临床护理服务的满意度。 
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放射疗法在临床上一般用作治疗恶性肿瘤，可以对患者
癌细胞的生长以及扩散进行控制，但同时它会损害人体中的
健康细胞，导引发患者无法忍受的副作用，并严重影响其生
活质量。为了提高放射治疗对患者的治疗效果并减少副作用，
可以对接受放射治疗的食管癌患者实施了人性化护理，提高
患者的生活质量。 

1 材料与方法 
1.1 一般材料 
选择我院 2019 年 7 月到 2020 年 2 月入院接接受放射治

疗的 100食管癌患者，将其随机分为对照组和实验组各 50名。
观察组和对照组都是男性以及女性各 25 名。观察组的患者年
龄介于 46至 75 岁之间。平均年龄为（51.4±2.4）岁，对照
组的患者年龄介于 47 至 76 岁之间，平均年龄约为（52.1±
2.5）岁。 

1.2 方法 
对对照组的患者进行常规化的护理，对观察组患者进行

人性化的护理模式。人性化护理的细节如下。 
1.2.1 全面加强心理保健 
患者在食道癌的放射治疗过程中花费相对较长的时间。

患者必须承担巨大的医疗费用，并承受严重的身心困扰以及
不适。他们有各种各样的消极情绪，不能与医护理人员很好
地配合进行治疗。这项工作减慢了后续治疗的进度，并没有
帮助患者康复。因此，护士需要与患者保持比较密切的交流，
充分地了解患者的特点以及需求，并对其制定各种心理方面
护理的计划。 

1.2.2 对入院的患者进行热情的接待 
在患者入院的时候，医务人员需要对患者的具体状况有

详细地了解，并积极与患者交流。医务人员应该耐心地向患
者及其家人介绍医疗的环境，传播与疾病有关的知识、放射
疗法的过程以及治疗的方法等，并减少在陌生环境中患者的
不适感。对患者讲解一下以前成功的病例，使其对疾病的恢
复充满信心，并接受积极而积极的治疗，进而提高治疗的综
合效率。 

1.2.3 膳食的人为管理 
病人进行化疗结束后，医护人员应该评估病人的康复的

情况以及病情，并进食一些科学、健康的的饮膳食以促进病
人的康复。鼓励患者多吃富含维生素、糖、以及蛋白质的食
物。另外，应指导患者不要过量地食用刺激性、辛辣以及油
腻的膳食，不要过量地饮食，并遵循少食的原则。 

1.3 评价的指标 
使用调查问卷来调查两组患者在实验前后对生活质量评

分，采用 100 分制。 
1.4 统计的方法 
实验中获得的数据通过统计软件进行分析以及处理，并

使用 t 来进行检验。测得的数据用 x2 进行检验。当 P<0.05
时，说明具有统计学上的差异。 

2 结果 
2.1 对照组以及实验组在放疗前对生活质量的评分情况 
放疗前，对照组以及实验组的生活质量得分情况如表 1

所示，P>0.05，没有无统计学上的差异。 
 

表 1 对照组以及实验组在放疗前对生活质量的评分情况 

生活质量指标 实验组（n=50） 对照组（n=50） p t 

生理功能 56.03±12.12 53.911.25 1.27 0.21 

情感功能 57.28±20.14 51.68 土 19.57 1.48 0.14 

社会功能 68.71±19.43 71.89±16.36 0.93 0.31 

疼痛 47.31±22.09 51.89±22.57 1.07 0.27 

精神状态 48.79±10.02 44.67±14.21 1.74 0.08 

活力 56.09±14.34 56.75 土 18.07 0.21 0.83 

健康总评价 59.71±17.67 57.73±14.69 0.94 0.35 

2.2 接受放疗三个月后实验组与对照组对生活质量的评
分情况 

接受放疗后的三个月，实验组在活力、生理、社交、健
康、情感、精神状态、以及疼痛方面总体的评分都比对照组
高，且高于同组的实验前得分。P＜0.05，具有统计学上的差
异，参见表 2。 

表 2 放疗后 3 个月实验组与对照组生活质量得分比较 

3 讨论 
食管癌患者的放射治疗会引发患者剧烈的疼痛。另外，

放射性的疗法增加了患者家庭的经济压力，严重的地影响到
患者的情绪，并降低了患者生活的质量。人性化护理在为患
者提供基本护理的基础上，也满足他们的身心方面的需求，
使其感受到医院的关心以及照顾，使其保持乐观以及健康心
态。护理人员需要加强与患者的沟通，及时了解患者的心理
以及生理上的变化，针对性采取护理方措施。 

本次结果中，实验组的患者进行有效的人性化护理干预
三个月后，在活力、生理、社交、健康、情感、精神状态、
以及疼痛方面总体的评分都比对照组高，且高于同组的实验
前得分，这说明患者的生活质量得到了大幅度地提高。因此，
人性化护理对食管癌放疗患者来讲，可以改善生活质量，值
得临床上的推广。 
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生活质量指标 实验组（n=50） 对照组（n=50） p t 

生理功能 65.13±15.14 55.29±11.29 3.12 0 

情感功能 68.37±18.35 57.34±12.23 3.53 0.03 

社会功能 75.45±10.09 70.02±15.12 1.12 0 

疼痛 66.51±19.46 58.88±13.24 2.36 0.02 

精神状态 72.35±16.48 64.09119.21 2.36 0.03 

活力 68.84±12.56 62.05±20.01 2.05 0.02 

健康总评价 69.56±12.98 62.26±14.56 2.58 0 
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