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摘　 要　 目的　 回顾性分析基于缓和医疗的护患共同管理模式在食管癌化疗患者中的临床应用价值。 方

法 选取 2020 年 3 月至 2023 年 3 月我院 84 例食管癌化疗患者,随机分为缓和医疗组(n= 42)、对照组(n= 42),
对照组行常规护理,缓和医疗组在此基础上行基于缓和医疗的护患共同管理模式。 比较 2 组营养状况[红蛋白

(Hb)、清蛋白(ALB)、转铁蛋白(TRF)水平]、癌因性疲乏、自我护理能力[自我护理能力量表(ESCA)评分]、生
活质量[食管癌专用量表(QLQ-OES18)评分]。 结果 与干预前相比,干预后各组 ALB、Hb、TRF 指标水平明显

升高,其中缓和医疗组改善更为显著,差异有统计学意义(P<0. 05);干预后缓和医疗组认知疲乏、躯体疲乏、心
理疲乏、疲乏对生活的影响等癌因性疲乏评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);干预后缓和医疗组自

我护理技能、健康知识水平、自我责任感、自我概念等 ESCA 评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);干
预后缓和医疗组 QLQ-OES18 评分降低幅度大于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论 对食管癌化疗患

者实施基于缓和医疗的护患共同管理模式,能改善营养状况,减轻癌因性疲乏,提高自我护理能力、生活质量。
关键词 食管癌;化疗;癌因性疲乏;营养状况

中图分类号:R473. 5　 　 文献标识码:A　 　 文章编号:1000-9760(2024)08-328-05

Effects
 

of
 

the
 

nurse-patient
 

co-management
 

model
 

based
 

on
 

palliative
 

care
cancer-related

 

fatigue
 

and
 

nutritional
 

status
 

in
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

undergoing
 

chemotherapy

LI
 

Na
(Thoracic

 

Surgery,Henan
 

Provincial
 

Chest
 

Hospital,Zhengzhou
 

450000,China)

Abstract:Objective To
 

retrospectively
 

analyze
 

the
 

clinical
 

application
 

value
 

of
 

palliative
 

care
 

based
 

nurse-patient
 

co-management
 

model
 

in
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

undergoing
 

chemotherapy. Methods A
 

total
 

of
 

84
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

receiving
 

chemotherapy
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

palliative
 

care
 

group
 

(n = 42)
 

and
 

control
 

group
 

(n = 42). The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing,and
 

the
 

palliative
 

care
 

group
 

received
 

a
 

co-management
 

mode
 

based
 

on
 

palliative
 

care. Nutritional
 

status
 

(Hb),
albumin

 

(ALB),transferrin
 

( TRF)
 

levels,cancer-related
 

fatigue,self-care
 

ability
 

( ESCA)
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

( QLQ-
OES18)

 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared. Results Compared
 

with
 

before
 

intervention,the
 

levels
 

of
 

ALB,Hb,and
 

TRF
 

indicators
 

in
 

each
 

group
 

after
 

intervention
 

increased
 

significantly,with
 

more
 

significant
 

improvement
 

in
 

the
 

palliative
 

care
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05). After
 

intervention,the
 

cancer-related
 

fatigue
 

scores
 

of
 

cognitive
 

fatigue,physical
 

fatigue,psychological
 

fatigue,and
 

the
 

impact
 

of
 

fatigue
 

on
 

life
 

in
 

the
 

palliative
 

care
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05). After
 

intervention,the
 

ESCA
 

scores
 

of
 

self-care
 

skills,health
 

knowledge
 

level,self-responsibility,self-concept,etc. in
 

the
 

palliative
 

care
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05). After
 

interven-
tion,the

 

QLQ-OES18
 

score
 

of
 

the
 

palliative
 

care
 

group
 

decreased
 

more
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
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was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05). Conclusion The
 

nursing
 

and
 

patient
 

co-management
 

model
 

based
 

on
 

palliative
 

care
 

can
 

improve
 

nutritional
 

status,reduce
 

cancer-related
 

fatigue,improve
 

self-care
 

ability
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

chemotherapy.
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　 　 食管癌病因较复杂,一般认为与长期吸烟、饮
酒、饮食习惯不良等有关,早期可无明显症状,中晚

期会出现进行性吞咽困难、消瘦、持续性胸骨后疼

痛等症状[1-2] 。 目前临床多采用化疗等方式治疗食

管癌,由于食管癌属于消化性疾病,化疗会在消灭

肿瘤细胞的同时损伤机体正常细胞,导致患者消耗

增加、代谢异常,从而出现营养不良等状况[3-4] 。 且

由于病症的折磨,患者多会出现消极心理,导致治

疗配合度下降,影响治疗效果。 因此,如何缓解食

管癌化疗患者癌因性疲乏等显得尤为重要。 常规

护理以护士为主,患者参与度较低,且仅根据患者

所出现的症状进行相应干预,导致护理效果不佳。
缓和医疗指为患者提供全方位、积极的医疗服务,
对患者进行早期识别、症状管理、全面评估,以缓解

精神痛苦、满足社会需求[5] 。 护患共同管理模式

遵循“以患者为中心”的理念,可为患者提供护理、
康复一体化的整体医疗[6-7] 。 本研究创新性地对食

管癌化疗患者实施基于缓和医疗的护患共同管理

模式,探讨其临床应用价值。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2020 年 3 月至 2023 年 3 月我院 84 例食

管癌化疗患者,随机分为缓和医疗组(n = 42)、对
照组(n = 42)。 纳入标准:1)符合《食管癌规范化

诊治指南》 [8] 相关诊断标准,且符合化疗指征;2)
认知功能正常,无精神疾病,可正常沟通;3) 预期

生存期>3 个月;4)临床资料完整。
 

排除标准
  

1)无

法耐受化疗;2)存在严重肾、肝功能障碍;3)合并

其他恶性肿瘤;4)新冠感染者。 本研究已通过单

位伦理委员会审批(2020-07-015)。 2 组性别、年
龄、TNM 分期、病理类型、文化水平均衡可比(P>
0. 05)。 见表 1。
1. 2　 方法

2 组均进行食管癌化疗治疗,遵医嘱使用多西

紫杉醇、顺铂、五氟尿嘧啶等药物。 两组均持续干

预 2 个月。
1. 2. 1　 对照组　 行常规护理,进行常规健康宣教,

包括食管癌化疗相关知识教育、用药指导、心理干

预、并发症预防、饮食干预等;定时对患者居住空间

进行通风、消毒,降低感染风险;指导患者适当锻

炼,如慢走、太极等有氧运动,提高免疫力。

表 1　 2 组一般资料比较

资料
缓和医疗组

(n= 42)
对照组

(n= 42)
χ2 / t P

性别(n / %) 0. 192 0. 661
　 女 18 / 42. 86 20 / 47. 62
　 男 24 / 57. 14 22 / 52. 38
年龄(岁,x±s) 52. 92±5. 39 53. 06±5. 33 0. 120 0. 905
TNM 分期(n / %) 0. 194 0. 659
　 Ⅱ期 19 / 45. 24 17 / 40. 48
　 Ⅲ期 23 / 54. 76 25 / 59. 52
病理类型(n / %) 0. 048 0. 827
　 鳞癌 21 / 50. 00 20 / 47. 62
　 腺癌 11 / 26. 19 14 / 33. 33
　 其他 10 / 23. 81 8 / 19. 05
文化水平(n / %) 0. 769 0. 381
　 初中及以下 21 / 50. 00 17 / 40. 48
　 高中或大专 16 / 38. 10 19 / 45. 24
　 本科及以上 5 / 11. 90 6 / 14. 29

1. 2. 2　 缓和医疗组　 以患者实际需求制定基于缓

和医疗的护患共同管理模式的护理方案。 与患者

进行一对一沟通交流,了解其内心真实诉求,表示

会尽最大努力帮助解决。 听取患者建议,与其一同

制定护理方案,以提高其依从性。 1) 健康教育。
①邀请院内消化科专家开展专题讲座,要求患者自

带纸笔,对讲座内容进行记录,讲座主要围绕食管

癌相关内容、并发症预防、治疗方法、饮食干预等方

面进行,讲座结束后向患者发放知识问答卷以了解

掌握情况,共 20 题,时间 50min,满分 100 分,得分

最高者给予奖品奖励;②建立微信群,邀请患者及

家属进入,不会使用智能手机的患者可由家属代替

进群,家属向患者传达群内内容,护士每日在群内

推送有关食管癌相关内容的推文,患者及家属可在

群内提问或分享,护士耐心解答。 2) 饮食管理。
由护士、营养师共同评估食管癌化疗患者营养状

况,为其配制高蛋白、高热量、高维生素、高纤维素

的膳食方案,避免进食辛辣刺激性食物,少吃多餐。
鼓励患者在群内打卡每顿所吃食物,也可由家属辅
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助完成,护理人员及时对其进行点评,饮食不当时

及时指出,并给出指导性建议。 3) 心理干预。 ①
开展病友交流会,邀请食管癌化疗效果良好的患者

分享治疗心得、经验,患者之间也可进行沟通交流,
通过共情的力量提高其康复信念;②建立与患者间

的常态化沟通,讲述心理状态对疾病恢复的重要

性,发现患者情绪不佳时,及时进行心理干预,采取

冥想等方式使患者放松心情,言语上给予肯定与支

持。 ③防范护理不良事件。 根据食管癌化疗患者

病情变化实行分级护理,悬挂安全警示卡、加床档

等,并鼓励护理人员主动上报护理不良事件,提醒

其保持警醒。 定期开展护理安全检查并根据结果

加以整改。
1. 3　 观察指标

1)营养状况。 使用美国贝克曼库尔特 AU680
全自动生化分析仪,检测干预前后 2 组清蛋白

(ALB)、红蛋白(Hb)、转铁蛋白(TRF)水平。
2)癌因性疲乏。 采用中文版癌因性疲乏自评

量表[9]测评,包括认知疲乏、躯体疲乏、心理疲乏、
疲乏对生活的影响 4 个方面,每个条目计 1 ~ 4 分,
得分越低提示患者疲乏程度越低。 本研究该量表

Cronbach′s
 

α 为 0. 924。
3)自我护理能力。 干预前后采用自我护理能

力量表(ESCA) [10] 评估,包括自我护理技能、健康

知识水平、自我责任感、自我概念 4 个维度,每个条

目计 1 ~ 4 分,满分 172 分。 分值越低患者自我护理

能力越差。 本研究该量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 892。
4)生活质量。 干预前后采用食管癌专用量表

(QLQ-OES18) [11]评估,包括反流、言语、疼痛、咳嗽

等 10 个维度,共 18 个条目,每个条目计 1 ~ 4 分,
评分越低提示生活质量越好。 本研究该量表 Cron-
bach′s

 

α 为 0. 875。
1. 4　 统计学方法

应用 SPSS
 

22. 0 统计软件分析,计量资料符合

正态分布的以x±s 表示,组间用独立样本 t 检验,组
内对比采用配对 t 检验,计数资料 n(%) 表示,χ2

检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组营养状况

干预前,2 组营养状况比较,差异无统计学意

义(P> 0. 05);与干预前相比,干预后各组 ALB、
Hb、TRF 指标水平明显升高,其中缓和医疗组改善

更为显著,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
2. 2　 2 组癌因性疲乏评分

干预前,2 组癌因性疲乏评分比较,差异无统

计学意义(P>0. 05);干预后缓和医疗组认知疲乏、
躯体疲乏、心理疲乏、疲乏对生活的影响等癌因性

疲乏评分低于对照组,差异有统计学意义 ( P <
0. 05)。 见表 3。

表 2　 2 组营养状况比较(g / L,x±s)

组别 例数
ALB

干预前 干预后

Hb
干预前 干预后

TRF
干预前 干预后

缓和医疗组 42 29. 94±5. 22 40. 19±4. 24∗ 70. 91±4. 63 86. 46±4. 72∗ 1. 38±0. 43 2. 51±0. 62∗

对照组 42 30. 06±5. 27 36. 42±4. 28∗ 71. 03±4. 65 80. 07±4. 74∗ 1. 54±0. 45 1. 89±0. 60∗

t 0. 105 4. 055 0. 119 6. 191 1. 666 4. 657
P 0. 917 <0. 001 0. 906 <0. 001 0. 100 <0. 001

注:与本组治疗前比较,∗P<0. 05。

表 3　 2 组癌因性疲乏比较(分,x±s)

时间 组别 例数 认知疲乏 躯体疲乏 心理疲乏 疲乏对生活的影响 总分

干预前 缓和医疗组 42 10. 96±2. 03 9. 02±1. 32 11. 08±2. 10 11. 93±1. 21 42. 99±7. 19
对照组 42 11. 05±2. 06 8. 93±1. 37 10. 98±2. 14 12. 02±1. 27 42. 98±7. 34

t 0. 202 0. 307 0. 216 0. 333 0. 006
P 0. 841 0. 760 0. 829 0. 740 0. 995

干预后 缓和医疗组 42 6. 95±1. 17∗ 5. 26±1. 05∗ 7. 37±1. 62∗ 8. 72±1. 30∗ 28. 30±5. 14∗

对照组 42 8. 79±1. 14∗ 7. 21±1. 08∗ 9. 15±1. 66∗ 9. 97±1. 36∗ 35. 12±5. 24∗

t 7. 300 8. 390 4. 973 4. 306 6. 022
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

注:与本组治疗前比较,∗P<0. 05。
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2. 3　 2 组自我护理能力比较

干预前,2 组自我护理能力比较,差异无统计

学意义(P>0. 05);干预后缓和医疗组自我护理技

能、健康知识水平、自我责任感、自我概念等 ESCA
评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05),见
表 4。

表 4　 2 组自我护理能力比较(分,x±s)

时间 组别 例数 自我护理技能 健康知识水平 自我责任感 自我概念 总分

干预前 缓和医疗组 42 26. 99±5. 17 34. 92±5. 31 19. 94±4. 24 23. 09±4. 22 104. 94±18. 94
对照组 42 27. 06±5. 13 35. 03±5. 36 20. 06±4. 28 22. 97±4. 27 105. 12±19. 04

t 0. 062 0. 095 0. 129 0. 130 0. 043
P 0. 951 0. 925 0. 898 0. 897 0. 966

干预后 缓和医疗组 42 37. 62±3. 81∗ 48. 66±3. 06∗ 26. 34±2. 26∗ 29. 48±2. 13∗ 142. 10±11. 26∗

对照组 42 32. 46±3. 85∗ 41. 23±3. 03∗ 23. 61±2. 21∗ 26. 42±2. 16∗ 123. 72±11. 25∗

t 6. 174 11. 182 5. 597 6. 537 7. 484
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

注:与本组治疗前比较,∗P<0. 05。

2. 4　 2 组生活质量

干预前,2 组 QLQ-OES18 评分比较,差异无统

计学意义 (P > 0. 05); 干预后缓和医疗组 QLQ-
OES18 评分明显小于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 5。

表 5　 2 组 QLQ-OES18 评分比较(分,x±s)

组别 例数 干预前 干预后 t P

缓和医疗组 42 61. 05±4. 34 40. 77±5. 26 19. 273 <0. 001

对照组 42 60. 94±4. 37 51. 38±5. 22 9. 101 <0. 001

t 0. 116 9. 279

P 0. 908 <0. 001

3　 讨论

食管癌是常见消化道恶性肿瘤,与生活习惯高

度相关,具有较高的发病率、死亡率,早期通常无症

状,多数患者确诊时已到中晚期[12] 。 临床多采用

化疗等方式治疗食管癌,但易出现不良并发症等,
且由于罹患食管癌本身就属于一个重要的负性事

件,加之治疗带来的不良影响,会加重患者心理应

激,不利于疾病治疗[13] 。 因此,需对食管癌化疗患

者实施更加科学、全面、有针对性的护理干预,以提

高护理效果。
常规护理以护理人员为主导,患者处于被动接

受,无法有效改善其心理状态、自我护理能力,还可

能导致其心理负担加重,影响预后。 缓和医疗通过

为患者提供全方位的医疗服务,对患者进行症状管

理、全面评估等,以缓解精神痛苦、满足社会需

求[14] 。 护患共同管理模式指护患双方充分沟通后

共同制定护理方案,从而使护患间的合作更为高

效、快捷[15] 。 本次研究结果显示,干预后缓和医疗

组癌因性疲乏评分低于对照组,提示基于缓和医疗

的护患共同管理模式能减轻癌因性疲乏。 原因分

析为基于缓和医疗的护患共同管理模式以患者为

中心,通过与患者共同制定护理方案,强调护士、患
者在患者管理中的协同作用,通过开展病友交流

会、与患者建立常态化沟通,及时发现患者负性情

绪,给予肯定与支持,从而缓解癌因性疲乏。
本次研究结果还显示,干预后缓和医疗组营养

状况优于对照组, ESCA 评分高于对照组, QLQ-
OES18 评分降低幅度大于对照组,提示基于缓和医

疗的护患共同管理模式能改善营养状况、提高自我

护理能力、生活质量。 原因分析为基于缓和医疗的

护患共同管理模式通过邀请院内消化科专家开展

专题讲座、进行有奖知识问答等,提高患者疾病认

知度,纠正错误认知,从而提高自我护理能力;通过

对患者进行营养状况评估,配置合理膳食方案,加
之心态的改善、日常自我护理水平的提高,有利于

疾病的恢复,从而改善营养状况,提高生活质量。
综上,对食管癌化疗患者实施基于缓和医疗的

护患共同管理模式,能改善营养状况,减轻癌因性

疲乏,提高自我护理能力、生活质量。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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