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优质护理对食道癌根治术患者

的运用价值研究

王丽萍

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院，上海 200126
【摘 要】：目的：探讨对行食管癌根治术的围手术期患者实施优质护理的运用价值。方法：本次研究时间 2017年 6月至 2019年 10
月，研究对象为本院食道癌 60例患者，按照随机硬币法分为实验组与参照组，每组各有患者 30例，两组患者分别予以围手术期优质

护理和常规护理，对比两组患者最终护理效果。结果：实验组并发症发生概率为 6.66%明显低于参照组的 30.00%，且实验组住院费用

明显少于参照组，实验组住院时间明显短于参照组，实验组患者健康知识掌握情况明显好于参照组，数据对比差异性显著，P<0.05.
结论：优质护理的实施可降低食道癌患者并发症的出现概率，缩短患者住院时间，减少患者住院费用，提高患者对病理知识的认知度，

临床效果显著。
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食道癌是一种发病率较高的消化道肿瘤疾病，多发于中老年

群体，属于恶性肿瘤，具有患病率高和致死率高等特点，被称作

仅次于胃癌的危重消化科肿瘤病症，且男性患病率高于女性，以

营养不良、消瘦为典型的临床症状，发病部位为患者食管胃粘膜

处，病症会随着病程的延长逐渐清晰呈现，导致患者饱受病痛折

磨，因此需及时采取有效治疗措施，缓解患者临床症状，保证患

者的生命安全[1]。目前临床比较常见的治疗方式为手术治疗，主

要通过食道癌根治术实现对食道癌的治疗，虽然治疗效果明显，

但是预后效果较差，因为手术治疗本身会对患者身体造成一定损

伤，且术后易出现其他并发症，严重影响患者的机体恢复，因此

必须采取有效护理干预措施，提高患者预后效果，促进患者机体

的快速康复[2]。基于此，本文将对我院收治的食道癌患者予以分

析，明确围手术期实施优质护理的效果及价值，下面是具体探讨

结果。

1.资料与方法

1.1一般资料

2017年 6月至 2019年 10月，我院开始对食道癌患者 60例

进行研究，研究期间将其按照随机硬币法平均分为两组，一组为

参照组，一组为实验组。实验组和参照组患者最大年龄分别为 76
岁和 77岁，最小年龄分别为 30岁和 33岁，平均年龄分别为（61.2
±2.4）岁和（60.2±1.9）岁。两组患者年龄、性别等一般资料

比较差异不显著，可做进一步对比和分析，P>0.05。

1.2方法

参照组患者实施常规护理，主要包括对患者病房进行打扫，

向患者普及相关病理知识，严密观察病情变化等。

实验组在参照组基础上实施优质护理，主要包括以下几方面内容：

（1）心理护理：手术之前，需对患者进行探视，主动与患者进

行沟通和交流，耐心倾听患者讲述，为患者答疑解惑，安抚患者

情绪，消除患者顾虑，使患者积极配合手术治疗，确保护理工作

的顺利开展。（2）术前 1天，告知患者手术注意事项，向其介绍

手术大致流程、手术时间以及可能会出现的并发症，让患者提前

做好心理准备，并通过沟通和交流的方式，帮助患者缓解心理压

力，维持患者稳定情绪。（3）手术当天。护理人员需提前调节好

手术室的温湿度，并协助医生进行手术操作；待患者进入麻醉状

态后，护理人员需将患者床头抬高 30°以方便医生进行手术操作，

其次严密观察患者生命体征，若发现异常，第一时间向医生汇报，

确保患者的生命安全。（4）术后护理。护理人员需协助患者卧床

静养，并对患者体温和心理进行实时监测，同时根据医生嘱咐给

患者服用抗感染类药物。

1.3观察指标

（1）观察两组患者并发症发生概率。若出现切口感染、肺

不张、吻合口瘘的患者较多，则代表患者并发症发生概率相对较

高，否则则表示并发症发生概率较低。（2）观察两组患者各项护

理指标。若患者住院费用较少、住院时间较短、健康知识掌握情

况较好则代表患者护理指标相对较高，否则则代表患者护理指标

相对较低。

1.4数据处理

采用的统计学软件 SPSS19.0分析优质护理护理效果调查数

据，患者住院费用、住院时间、健康知识掌握情况属于计量资料，

采用（ x±s）表示，行 t检验。并发症属于计数资料，采用（n，%）

表示，行卡方检验，若 P<0.05，数据对比差异性显著。
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2结果

2.1对比不同护理方式对患者并发症发生概率的影响

实验组患者出现并发症的概率相较于参照组明显较低，数据

对比差异性显著，P<0.05。并发症数据对比详情见表 1

表 1.对比不同护理方式对患者并发症发生概率的影响（n，%）

组别 例数
切口感

染
肺不张 吻合口瘘

并发症发

生概率

实验

组
30 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.66）

参照

组
30 2（6.66） 3（10.00） 4（13.33） 9（30.00）

X2 5.4545

P 0.0195

2.2对比不同护理方式对各项护理指标的影响

实验组患者各项护理指标相较于参照组明显较好，数据对比

差异性显著，P<0.05.各项护理指标对比详情见表 2

表 2.对比不同护理方式对各项护理指标的影响（n，%）

组别 例数 住院费用（元）
住院时间

（天）

健康知识掌

握情况（分）

实验

组
30 8830.66±67.28 11.65±2.62 81.14±9.16

参照

组
30 12240.8±84.53 16.49±4.74 66.27±8.16

T 172.8867 4.8948 6.6392

P 0.0000 0.0000 0.0000

3.讨论

食道癌属于临床常见的恶性肿瘤，发病机制尚不清楚，主要

影响因素有日常饮食和食道刺激等，发病率较高，且男性高于女

性，在我国癌症发病率中位居第二位，严重影响人们的身体健康。

目前临床针对食道癌主要以手术治疗为主，其中食道癌根治术属

于临床常见手术治疗方式，可有效治疗食道癌疾病，但是因手术

会对患者的身体造成较大创伤，预后效果较差，不利于患者的身

体恢复，因此必须采取行之有效的护理干预措施，减少手术对患

者造成的不利影响，并有效控制病情，预防并发症，避免病情恶

化增加患者死亡的风险[3]。

优质护理属于一种新型护理模式，遵循以患者为中心的原则，

通过对患者术前、术中、术后护理，为患者提供优良的服务，让

患者在术前做好心理准备，在了解手术情况下安心进行手术，以

免患者情绪过激，出现应激性反应，不利于手术的顺利开展，术

后通过病情观察、饮食护理等措施，尽快稳定患者生命体征，预

防并发症，减少手术患者身体造成的影响，保持患者舒适度，促

进患者身体的有效恢复[4-5]。

本次研究表明，实验组并发症发生概率、各项护理指标均优

于参照组，数据对比差异性显著，P<0.05。由此可见，对患者实

施优质护理，可缩短患者住院时间、减少患者住院费用，减轻患

者家庭经济负担，同时也能提高患者对健康知识的认知度，增强

患者自我保护意识，降低护理风险事件的发生概率，保证患者的

身体健康，其次通过沟通和交流的方式，改善患者负面情绪，维

持和谐的护患关系，使患者积极配合护理工作，提高患者的生活

质量，降低术后并发症的出现概率，提高患者手术治疗效果。
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