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食管癌患者术后康复护理中人文关怀的应用效果 

侯梅 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的 分析食管癌患者术后康复护理中人文关怀的应用效果。方法 选取食管癌患者60例为研究对象，随机分组后采取不

同护理模式，评估两组患者护理前后的心理状态。结果 观察组患者的心理状态评分显著优于对照组。结论 通过实施人

文关怀护理干预，能够显著改善食管癌术后患者的心理状态，提升其生活质量。 
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The application effect of humanistic care in postoperative rehabilitation care for patients with esophageal cancer 

Hou Mei 

（The First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University，Xi' an City，Shaanxi Province  710061） 

[Abstract] Objective To analyze the application effect of humanistic care in postoperative rehabilitation care for patients with esophageal 

cancer. Methods 60 cases of esophageal cancer patients were selected，and different nursing modes were adopted to evaluate the 

psychological status of the two groups before and after nursing. Results The observation group was significantly better than the 

control group. Conclusion Through the implementation of humanistic care intervention，the psychological status of esophageal 

cancer can be improved. 
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引言： 

食管癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，其发病率在全球

范围内逐年上升。根据流行病学数据，食管癌在男性中发病

率较高，尤其在某些特定地区如中国北方和东亚国家，食管

癌的发生率尤为显著。食管癌的诊断和治疗过程复杂，通常

需要进行手术、放疗和化疗等综合治疗措施。这些治疗不仅

对患者的身体产生巨大影响，还可能对其心理和情感造成极

大的压力。术后的康复护理成为提高患者生活质量的关键环

节。食管癌术后，患者面临的不仅是生理上的恢复，还有心

理上的挑战。这包括术后的疼痛管理、营养支持以及对疾病

复发的恐惧等。有效的术后康复护理需要综合考虑这些因

素，提供全面的护理支持。因此，传统的护理模式已经无法

完全满足患者的需求，人文关怀作为一种补充和提升的护理

模式，逐渐受到重视。人文关怀在医疗护理中的应用，关注

的不仅是患者的身体健康，还包括他们的心理状态和情感需

求。人文关怀的基本概念包括尊重患者的尊严、提供个性化

护理以及关注患者的情感需求。具体来说，人文关怀强调医

护人员应对患者表现出真诚的关怀与理解，通过积极沟通和

情感支持，帮助患者应对疾病带来的心理压力。这种护理模

式有助于改善患者的整体体验，提高他们对护理服务的满意

度，并促进术后的康复过程。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 12 月我院收治的食管癌患者

60 例为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，每组各

有患者 30 例[1]。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理，观察组在对照组基础上应用人文

关怀护理干预，具体如下： 

（1）人文关怀的基本原则 

尊重患者的尊严是人文关怀护理的核心原则之一。医护

人员应充分理解并尊重每位患者的个人隐私、文化背景和生

活习惯，避免因护理过程中的不当行为或语言伤害患者的自

尊。尊重患者的尊严不仅体现在言行上，还包括在护理过程

中给予患者充分的选择权和自主权。例如，在制定护理计划

时，应与患者充分沟通，了解他们的需求和意见，并将其纳

入护理方案中。提供个性化护理是实现有效人文关怀的关
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键。每位食管癌患者的病情、身体状况以及对治疗的反应都

可能有所不同，因此护理方案应根据患者的具体情况进行调

整。个性化护理不仅包括调整护理措施，还涉及到为患者提

供符合其个体需求的支持和服务。例如，根据患者的术后恢

复情况和心理状态，制定针对性的康复计划，包括饮食调整、

运动建议和心理支持等。关注患者的情感需求是人文关怀的

另一个重要方面。食管癌患者在术后常常会经历情感波动和

心理压力，医护人员应通过积极沟通和情感支持，帮助患者

应对这些挑战。建立稳定的医患关系，提供情感上的慰藉和

支持，可以显著缓解患者的焦虑感，提高他们的心理适应能

力。通过定期的交流、倾听患者的困惑和需求，并给予积极

的反馈，护理人员能够更好地支持患者的情感恢复。 

（2）情感支持与沟通 

在食管癌术后的护理过程中，情感支持与沟通扮演着至

关重要的角色。术后，食管癌患者常常面临诸如疼痛、恢复

缓慢以及对疾病复发的恐惧等心理困扰。护理人员应通过观

察和与患者的交流，深入了解他们的心理状态和情感需求。

这包括识别患者的焦虑、抑郁等情绪表现，并及时进行评估

和干预。可以通过定期的心理评估量表、面对面的交流以及

非正式的谈话来了解患者的心理状态，从而为其提供针对性

的支持。护理人员应主动与患者沟通，建立信任关系，以便

患者能够自由表达自己的担忧和需求。积极的沟通不仅包括

信息的传递，还包括情感上的支持。在交流中，护理人员应

展现出同理心，倾听患者的诉说，并给予适当的安慰和鼓励。

例如，在患者表达对术后恢复的担忧时，护理人员可以提供

积极的反馈，分享成功的康复案例，并鼓励患者保持积极的

心态。同时，通过解释治疗过程和康复计划，帮助患者理解

自身状况，增强其对治疗的信心。 

（3）个性化护理方案 

每位食管癌患者在术后的恢复过程中，其身体状况、术

后反应以及对治疗的适应能力可能有所不同。因此，护理人

员需要根据患者的具体情况，制定个性化的康复计划。这个

计划应包括饮食调整、运动建议、药物管理以及心理支持等

方面。例如，对于术后体重下降明显的患者，护理人员应根

据营养需求制定高蛋白、高热量的饮食计划，并安排营养师

进行咨询。对于术后活动能力受限的患者，应设计合适的康

复运动方案，逐步增强其体力和活动能力。患者在术后的恢

复过程中，其状况可能会发生变化，因此需要对护理措施进

行及时调整。例如，如果患者在实施初步的饮食计划后出现

消化不良或营养吸收不足的情况，护理人员应及时调整饮食

方案，增加易消化、高营养的食物。此外，如果患者在康复

过程中出现新的问题，如术后并发症或心理压力增加，护理

人员也应灵活调整护理措施，提供适当的干预和支持。为了

确保个性化护理方案的有效实施，护理团队需要与患者及其

家属保持良好的沟通，及时了解患者的反馈和需求。定期的

评估和调整护理计划是个性化护理的关键环节，护理人员应

根据患者的恢复情况进行必要的调整，以优化护理效果。个

性化护理方案通过制定针对性的康复计划和灵活调整护理

措施，能够更好地满足食管癌术后患者的个体需求，促进其

恢复和提升生活质量。这种以患者为中心的护理模式，有助

于提供更全面、更有效的康复支持。 

（4）疼痛管理 

在食管癌术后的护理过程中，疼痛管理是提升患者生活

质量的重要环节。术后疼痛不仅会影响患者的舒适度，还

可能对其恢复产生负面影响，因此有效的疼痛管理至关重

要。护理人员应定期使用标准化的疼痛评估工具，如视觉

模拟评分（VAS）或数字评分量表，准确评估患者的疼痛

程度和性质。通过评估，护理人员能够了解患者的疼痛状

况，制定相应的管理计划。除了常规的疼痛评估，还应关

注患者对疼痛的主观感受和心理状态，因为情绪和心理因

素往往会影响疼痛体验。对于食管癌术后的患者，疼痛管

理应包括药物治疗和非药物干预两方面。药物治疗方面，

可以根据患者的疼痛等级选择合适的止痛药物，如非甾体

抗炎药（NSAIDs）等，并根据患者的反应调整剂量和使用

频率。非药物干预方面，可以采用物理治疗、按摩、热敷

等方法，帮助缓解术后疼痛。例如，应用热敷可以帮助缓

解肌肉紧张和疼痛，物理治疗则有助于改善术后活动受限

的情况。此外，患者教育和自我管理也是疼痛管理的重要

组成部分。护理人员应教育患者如何正确使用止痛药物，

识别疼痛的早期迹象，并在疼痛加重时及时报告。通过提

高患者对疼痛管理的认识和参与度，能够更好地控制疼

痛，并增强患者对治疗的信心[2]。 

1.3 评价指标 

评估两组患者心理状态。 

2 结果 

观察组患者的心理状态评分显著优于对照组。如表 1。 
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表 1  心理状态 

组别 例数 时间 SAS 评分 SDS 评分 

干预前 58.9±7.6 58.4±8.2
观察组 30 

干预后 36.1±6.7 35.9±7.2

干预前 57.7±7.5 59.6±7.1
对照组 30 

干预后 49.3±6.6 48.2±6.3

3 讨论 

术后康复护理中的人文关怀是提升患者整体护理体验

和促进恢复的重要方面。人文关怀不仅关注患者的身体健

康，更强调心理和情感支持，从而全面改善患者的术后恢复

过程。人文关怀能够显著提升患者的心理舒适度。食管癌术

后患者常面临术后疼痛、功能障碍以及对未来的担忧等多重

挑战。这些问题不仅对患者的身体产生影响，还可能引发情

绪问题，如焦虑和抑郁。通过实施人文关怀，护理人员可以

为患者提供情感支持，帮助他们缓解心理压力。例如，医护

人员通过主动沟通，倾听患者的困扰，并给予适当的安慰和

鼓励，有助于患者建立信心，积极面对术后的康复过程[3]。

个性化的护理方案是人文关怀的核心之一。不同患者的需求

各异，人文关怀强调根据患者的具体情况制定个性化的护理

计划。这包括根据患者的身体状况、心理需求和个人偏好，

调整护理措施和康复方案。例如，对于术后情绪波动较大的

患者，护理人员可以提供更多的心理支持，安排适当的情感

沟通和心理辅导；对于身体恢复较慢的患者，则应调整康复

计划，提供更加细致的身体护理和营养支持。这种个性化的

护理方式能够有效提升患者的舒适度，加快康复进程。此外，

人文关怀还强调尊重患者的尊严和自主权。术后患者往往处

于身体和情感的脆弱状态，这时尊重患者的个人选择和意见

显得尤为重要。护理人员应与患者保持良好的沟通，充分尊

重他们的意见和决定，确保他们在康复过程中感受到被尊重

和重视。这不仅有助于增强患者的依从性，还能提升他们的

整体满意度。术后康复护理中的人文关怀通过提供心理支

持、制定个性化护理方案以及尊重患者的尊严，能够有效改

善患者的术后体验，促进其身体和心理的全面恢复。人文关

怀的实施不仅提升了护理质量，也为患者提供了更加温暖和

人性化的照护环境[4]。 

在本研究中，我们对比了观察组和对照组食管癌术后患

者的心理状态评分，以评估人文关怀护理干预的效果。研究

结果显示，观察组患者的心理状态评分显著优于对照组。从

数据可以看出，干预前两组患者的 SAS 和 SDS 评分差异并

不显著，表明两组患者在接受干预前的心理状态相对接近。

然而，在干预后，观察组的 SAS 和 SDS 评分均显著低于对

照组，分别下降了 22.8 和 22.5 分。这表明，通过人文关怀

的护理干预，观察组患者的焦虑和抑郁水平显著降低，心理

状态得到了明显改善。分析原因，可以归结为人文关怀护理

干预通过提供更加个性化的支持和关注，帮助患者有效应对

术后的心理压力。观察组在干预过程中获得了更多的情感支

持和沟通，护理人员注重患者的情感需求和心理状态，制定

了针对性的康复计划。这种综合护理方式显著提高了患者的

心理舒适度，减少了焦虑和抑郁的症状[5]。 

总之，本研究结果支持了人文关怀在术后康复护理中的

有效性。通过实施人文关怀护理干预，能够显著改善食管癌

术后患者的心理状态，提升其生活质量，为今后的护理实践

提供了重要的参考。 
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