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人文关怀联合心理护理干预对食管癌化疗患者心理状态及

生活质量的影响

李　文，买　琳，卜路敏，刘静雅，王　梦，张　磊
（郑州市第三人民医院，河南 郑州 ４５００００）

【摘要】目的：分析人文关怀联合心理护理干预在食管癌化疗患者中的应用价值。方法：将医院收治的９２例食管
癌化疗患者按入院顺序分为对照组 （ｎ＝４６）与观察组 （ｎ＝４６），两组均行常规对症护理；对照组加用心理护理，观察
组采用心理护理联合人文关怀；应用癌症患者心理调节问卷 （ＰＡＳＣＰ）分析两组心理状况、应用汉化口服化疗药物依
从性量表 （ＯＣＡＳ）对比两组治疗依从性、采用欧洲癌症研究治疗组织生活质量量表 （ＱＬＱ－Ｃ３０）对比两组生活质量，
比较两组患者护理满意度。结果：干预后，观察组ＰＡＳＣＰ评分、ＯＣＡＳ评分、ＱＬＱ－Ｃ３０评分、满意度高于对照组 （Ｐ
＜００５）。结论：人文关怀联合心理护理干预可改善患者心理状态及生活质量，提高患者治疗依从性和护理满意度，临
床效果显著。
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　　食管癌是临床常见恶性肿瘤，其致死率仅次于胃
癌［１］。近年来，食管癌患病率逐年上升，且逐渐呈年轻

化趋势。食管癌治疗方式主要为手术治疗及术后化疗，

而治疗过程中，患者易出现多种心理及生理反应，包括

心理状态差、治疗情绪不佳、对生活及未来失望等，进

而影响疾病预后，降低患者生活质量［２］。以往临床护理

仅重视患者疾病改善效果，对其心理干预不足［３］。司晓

培等［４］将心理护理应用于食管癌患者中，发现可改善食

管癌患者心理状态，提升其治疗信心。人文关怀护理是

临床心理护理学科的核心，以患者内心为基础，尊重患

者心理想法，加强关怀程度，可提高患者治疗信心，促

进疾病康复［５］。杜华艳等［６］学者将人文关怀护理应用于

肺癌化疗患者中，发现干预后患者心理状态、治疗依从

性显著提升，临床意义显著。本研究以食管癌化疗患者

为对象，将人文关怀联合心理护理干预应用于食管癌化

疗患者进行探讨，结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０２１年１０月至２０２３年１０月郑州
市第三人民医院肿瘤科收治的９２例食管癌化疗患者，随
机分为两组，每组４６例。对照组男２６例，女２０例；年
龄４２～７４岁，平均 （５３５７±３６２）岁；病程２～１９月，
平均 （６４１±１６４）月；卡氏评分 ６３～８５分，平均
（７０８５±２３４）分；肿瘤临床分期Ⅱ期５例，Ⅲ期１６例，

Ⅳ期２５例；文化程度小学及中学１９例，高中及中专２２
例，大专及以上５例。观察组男２８例，女１８例；年龄４０
～７５岁，平均 （５３３８±３６２）岁；病程３～１７月，平均
（６８５±１４２）月；卡氏评分６０～８２分，平均 （７１４８±
２６８）分；肿瘤临床分期Ⅱ期４例，Ⅲ期１８例，Ⅳ期２４
例；文化程度小学及中学１８例，高中及中专２３例，大专
及以上４例。两组患者一般资料无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。本研究获得医院伦理委员会批准。
１２　纳排标准　纳入标准：（１）经病理学、免疫组织学
诊断确诊，符合 《中国食管癌放射治疗指南 （２０１９年
版）》［７］；（２）卡氏评分≥６０分；（３）预计生存期 ＞６个
月；（４）患者及家属知情。排除标准：（１）重要器官功
能障碍；（２）精神病史；（３）化疗药物过敏史；（４）其
他恶性肿瘤；（５）参加过其他心理研究。
１３　护理方法　对照组应用常规护理加心理护理干预。
常规护理包括确保患者获得足够的营养，选择富含蛋白

质和维生素的食物，避免辛辣、刺激性食物和饮料，维

持身体营养状态，鼓励患者多喝水，保持良好的水分平

衡，定期刷牙，使用软毛牙刷及温和牙膏，保持适当的

休息，定期监测患者血常规、肝功能等指标，及时发现

并处理化疗副作用，告诫患者按时服药、定期复查。心

理护理包括加强沟通，告知患者详细治疗过程、可能的

副作用和预期效果，了解患者情绪状态，倾听其感受，
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鼓励患者表达情绪，提供情绪支持和理解，让患者感到

被关心和支持，教授患者调节心理状态技巧，包括深呼

吸、冥想等，鼓励患者保持积极的生活态度，正面面对

治疗过程中的挑战，教育患者如何进行自我照顾，包括

适当的休息、饮食和锻炼，以促进身体和心理的康复。

观察组在对照组基础上应用人文关怀护理干预。包

括 （１）组建护理团队。包括１名心理咨询师、１名护士
长及５名护士，护理前对组内成员进行培训，加强成员沟
通能力及沟通技巧，保证其对人文关怀护理具有一定认

识及实施能力，经考核后达标上岗。 （２）环境打造。为
患者创造温馨、舒适、安静的治疗环境，提供独立的治

疗空间，使用柔和的照明、温暖的颜色和舒适的家具，

提供适当的隔离措施，利用自然光线，让阳光能够进入

治疗区域，并在治疗区域放置一些绿植，尊重患者音乐

喜好，为其提供个性化音乐服务，减轻患者焦虑和紧张

感，使患者感到放松和舒适。 （３）人性化健康教育。提
供清晰、简明易懂的医学信息，如通过医学手册、视频

等方式，避免使用过于专业或难以理解的术语，为患者

建立开放、互动的沟通渠道，鼓励患者提出问题和分享

疑虑，并对患者的问题作出及时、真实回应，教导患者

如何进行自我监测、药物管理和其他康复活动，帮助患

者在日常生活中有效地应对疾病和治疗。（４）帮助患者
宣泄情绪。为患者提供一个安全、私密的环境，告知患

者无论是愤怒、沮丧还是恐惧，都是正常的，肯定患者

感受，使其感到被理解和支持，再通过提问和引导，鼓

励患者分享感受和情绪，根据患者具体情况提供心理健

康支持，必要时需通过心理医生，为患者提供更深层次

的情绪宣泄渠道。（５）鼓励家属与患者沟通。帮助家属
学习有效的倾听技巧，包括主动倾听、理解和回应患者

的言辞，鼓励家属与患者分享感受、疑虑和期望，为家

属提供关于癌症和治疗过程的心理健康教育，加深家属

对患者状况的理解，以有效疏导患者不良情绪及心理反

应。

１４　观察指标　 （１）心理状态。应用癌症患者心理调
节问卷 （ＰＡＳＣＰ）分析两组心理状况［８］，包括情绪／自尊
（５～５０分）、主观感受 （８～４０分）、日常生活 （５～２５
分）、人际关系／社会生活 （６～３０分）、其他 （６～３０分）
５个维度，分数与心理状态呈反比。（２）依从性。应用汉
化口服化疗药物依从性量表 （ＯＣＡＳ）对比两组治疗依从
性［９］，包括预期行为、服药障碍、药物使用３个维度１９
条目，分数１５～７６分，分数与依从性成正比。（３）生活
质量。采用欧洲癌症研究治疗组织生活质量量表 （ＱＬＱ－
Ｃ３０）［１０］，分数与生活质量成正比。（４）满意度。自制满
意度量表，根据护理人员护理知识及操作告知、基础工

作、病房管理、工作能力及关爱患者程度评定，共 １００
分，非常满意 ＞９０分，满意８０～９０分，较满意 ６０～７９
分，不满意＜６０分，观察满意度。
１５　统计学分析　将数据录入ＳＰＳＳ２６０进行分析。计数
资料以 ［ｎ（％）］表示、进行 χ２检验；计量资料以 （ｘ
±ｓ）表示、进行ｔ检验。Ｐ＜００５代表差异显著。
２　结果
２１　心理状态　干预前，两组患者 ＰＡＳＣＰ评分无差异
（Ｐ＞００５）；干预后，两组 ＰＡＳＣＰ评分高于干预前，且
观察组高于对照组 （Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者ＰＡＳＣＰ评分比较 （ｘ±ｓ，分）
组别 对照组 （ｎ＝４６） 观察组 （ｎ＝４６） ｔ Ｐ

情绪／自尊 干预前 １３４３±１６４ １３７４±１５３ ０９３７ ０３５１
干预后 ２０８７±３３６ ２２８７±３６３ ２７４２ ０００７

主观感受 干预前 ２３３６±２６４ ２３０３±２４７ ０６１９ ０５３７
干预后 ３１７３±３４７ ３４２８±３８１ ３３５６ ０００１

日常生活 干预前 １１８３±１９９ １２０６±１５９ ０６１２ ０５４２
干预后 １４６５±１６６ １５８６±２８０ ２５２１ ００１３

人际关系／社会生活 干预前 １５５９±１４４ １６０１±１４８ １３７９ ０１７１
干预后 ２６８６±３００ ２８４３±１９９ ２９５８ ０００４

其他 干预前 １１９９±１６６ １２０１±１４８ ００６１ ０９５１
干预后 ２３２６±３４０ ２５１３±３４９ ２６０３ ００１１

　　注：与干预前比较，Ｐ＜００５。

２２　依从性　干预前，两组患者 ＯＣＡＳ评分无差异 （Ｐ
＞００５）；干预后，两组 ＯＣＡＳ评分高于干预前，且观察

组高于对照组 （Ｐ＜００５）。见表１。

表２　两组患者ＰＡＳＣＰ评分比较 （ｘ±ｓ，分）
组别 对照组 （ｎ＝４６） 观察组 （ｎ＝４６） ｔ Ｐ

预期行为 干预前 １２５４±１４６ １２７３±１５８ ０５９９ ０５５１
干预后 １８２８±３４３ ２０６４±３２８ ３３７３ ０００１

服药障碍 干预前 １３３５±２６４ １３３８±２１４ ００６０ ０９５２
干预后 １７３８±３５１ １９３４±３８５ ２５５２ ００１２

药物使用 干预前 １１１８±１３８ １２５１±１８５ ３９０８ ００００
干预后 １７６２±１６７ １９２８±２６４ ３６０４ ０００１
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２３　生活质量　干预前，两组患者 ＱＬＱ－Ｃ３０评分无差
异 （Ｐ＞００５）；干预后，两组 ＱＬＱ－Ｃ３０评分高于干预

前，且观察组高于对照组 （Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者ＱＬＱ－Ｃ３０评分比较 （ｘ±ｓ，分）
组别 对照组 （ｎ＝４６） 观察组 （ｎ＝４６） ｔ Ｐ

躯体功能 干预前 ５２６５±６４３ ５２９６±６４７ ０２３０ ０８１８
干预后 ６０７６±６７２ ６５３６±７７４ ３０４４ ０００３

角色功能 干预前 ５１７６±６３９ ５１９２±６２２ ０１２２ ０９０３
干预后 ６００１±６５１ ６４６５±７７８ ３１０２ ０００３

认知功能 干预前 ４６６２±５６３ ４６３６±６１７ ０２１１ ０８３３
干预后 ６４９５±６６８ ６９５９±７７４ ３０７８ ０００３

情绪功能 干预前 ５５６２±６８０ ５５６０±５６２ ００１５ ０９８８
干预后 ６３５４±５３２ ６７４２±６３３ ３１８３ ０００２

社会功能 干预前 ４４７３±５７５ ４５０２±５５８ ０２４５ ０８０７
干预后 ５０８４±５２２ ５４４６±６０５ ３０７３ ０００３

　　注：与干预前比较，Ｐ＜００５。

２４　满意度　干预后，观察组患者满意度高于对照组 （Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组患者满意度比较 ［ｎ（％）］
组别 例数 非常满意 满意 较满意 不满意 满意度

对照组 ４６ １０（２１７４） １８（３９１３） ９（１９５７） ９（１９５７） ３７（８０４３）
观察组 ４６ ２１（４５６５） １６（３４７８） ８（１７３９） １（２１７） ４５（９７８３）
χ２ ５４９８
Ｐ ００１９

３　讨论
因食管癌症状不明显，故一般确诊及中晚期，病死

率较高，故患者在得知后一般会出现紧张、恐惧等不良

心理，影响了手术及化疗治疗的预后效果，故需采取相

应护理措施加强患者心理质量［１１］。心理护理是临床最为

常见的改善患者心理状态干预方式，具有良好护理效果，

然而，部分患者对心理护理的接受度有一定差异，有些

人愿意主动寻求心理支持，而部分对生活、生存失去信

心患者可能拒绝或抵触心理护理，导致心理护理干预不

明显，需进一步加强［１２］。人文关怀护理以患者为中心，

以尊重、理解和关爱患者为医疗护理理念，强调不仅要

关注患者身体健康，还要关心其心理、社会和精神层面

需求，通过开放的沟通方式，与患者共同制定治疗计划，

使患者参与自己的医疗决策，关注患者的情操和环境，

提高患者康复效果和生活质量［１３］。李俊芳［１４］等将人文关

怀护理应用于糖尿病并发症患者中，发现患者自主护理

能力增强，遵医行为提升，对未来生活充满信心，护理

满意度提升。

本次研究结果显示：干预后，观察组 ＰＡＳＣＰ评分高
于对照组 （Ｐ＜００５），分析原因为：人文关怀护理中环
境护理注重创造温馨、舒适的治疗环境，减轻患者的紧

张和不适感；个性化健康教育提供清晰、简明易懂的医

学信息，帮助患者更好地理解疾病和治疗，有助于患者

树立信心，降低对未知的恐惧感；帮助患者宣泄情绪与

鼓励家属与患者沟通注重情感支持，通过倾听患者的感

受和经历，提供情感上的理解和共鸣，减轻患者孤独感，

帮助患者正向面对治疗过程中的挑战，改善心理状态。

干预后，观察组 ＯＣＡＳ评分高于对照组 （Ｐ＜００５），分
析原因为：个性化健康教育鼓励医患共同决策，使患者

参与治疗计划的制定过程，对治疗方案进行参与，加强

患者遵医行为；帮助患者宣泄情绪使患者在情感上得到

支持和理解，更有动力按照医嘱进行药物治疗；鼓励家

属与患者沟通有助于提高患者整体生活质量，促使患者

积极参与治疗；干预后，观察组ＱＬＱ－Ｃ３０评分高于对照
组 （Ｐ＜００５），分析原因为：个性化健康教育尊重患者
的个体价值观和决策，鼓励患者参与治疗决策的过程，

提高患者护理自主性和生活满意度；帮助患者宣泄情绪

注重情感支持，与患者建立亲密关系，提供理解和共鸣，

减轻患者心理负担，有助于患者更好地理解治疗过程，

减轻紧张感，提高生活质量；与鼓励家属与患者沟通关

注家庭环境，提供相应支持和资源，使患者正向应对疾

病，提高生活质量；干预后，观察组满意度高于对照组

（Ｐ＜００５），分析原因为：个性化健康教育使患者对治疗
方案进行参与，加强对护理表现的满意度；帮助患者宣

泄情绪满足患者在治疗过程中的心理需求，增强患者对

护理人员的信任感，提高护理满意度。

综上，对食管癌化疗患者采用人文关怀联合心理护

理干预的应用效果显著。
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