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·论著·

　　食管癌是消化道常见恶性肿瘤，全球每年约30

万人死于食管癌
[1]
。食管癌发病与遗传易感性、饮食

习惯等密切相关
[2]
。手术治疗是食管癌首选方法，与

放疗、化疗相结合，明显提高患者治愈率，延长存

活期
[3]
。患者由于癌症、手术等强烈应激，通常伴有

焦虑、悲哀等不良情绪。加上患者进食困难，易出现

营养不良、免疫力下降，影响患者后续治疗和康复。

传统中医认为，精神与情绪因素对疾病的治疗和预后

有很大的关系，癌症可导致精神情志的变化，而情志

波动反过来导致脏腑功能进一步紊乱。Bossola
[4]
研

究表示，营养干预是肿瘤治疗的重要环节，可控制病

情，促进康复。我国对于食管癌联合应用两种干预的

研究较少，故本研究对我院食管癌患者实施情志护理

联合营养干预，探讨其效果，现报道如下。

　　1 资料与方法

　　1.1 一般资料  便利抽样选取2017年2月至2018

年10月我院收治的食管癌患者210例。纳入标准：

①符合食管癌诊断标准
[5]
，经食管吞稀钡X线造影检

查、纤维食管镜等确诊为食管癌；②预计存活期＞1

年；③食管癌TNM分期Ⅰ～Ⅲ期；④意识清楚，能正

常沟通交流；⑤年龄＜80岁。排除标准：①不愿意参

与研究；②既往精神病史；③食管癌TNM分期Ⅳ期，

肿瘤远处转移，已有明显外侵及穿孔征象、食管气管

瘘；④治疗预后不佳，预计生存期＜1年。本研究经

医院伦理委员会批准，患者和家属签署知情同意书。

2017年2月至2017年12月采用常规住院护理的患者

110例，纳入对照组。2018年1月至2018年10月采用

情志护理联合营养干预对食管癌患者营养状态及希望水平的影
响分析
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【摘要】目的 探讨情志护理联合营养干预对食管癌患者营养状态及希望水平的影响。方法 选取食管癌患者210例，分为2

组。110例患者实施常规住院护理，纳入对照组；100例患者实施情志护理联合营养干预，纳入观察组。采用微型营

养评定法(MNA)评估患者营养状态，采用Herth希望量表(HHI)评价患者希望水平。结果 干预后，观察组营养状态好

于对照组(P＜0.05)。观察组希望量表各维度评分和总分均高于对照组(P＜0.05)。结论 对食管癌患者开展情志护

理联合营养干预，可以改善患者营养状态，提高患者希望感。
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[Abstract] Objective  To explore the effects of emotional nursing combined with nutritional intervention on nutritional status and 
hope level of patients with esophageal cancer. Methods  210 patients with esophageal cancer were selected and divided 
into 2 groups. 110 patients who underwent routine inpatient nursing were included in control group, and 100 patients 
who underwent emotional nursing combined with nutritional intervention were included in observation group. 
The nutritional status of patients was assessed by Mini Nutritional Assessment (MNA), and the hope level of patients 
was assessed by Herth Hope Inventory (HHI). Results  After intervention, the nutritional status in observation group 
was better than that in control group (P<0.05). The scores of dimensions and total score of hope scale in observation 
group were higher than those in control group (P<0.05). Conclusion Emotional nursing combined with nutritional 
intervention for patients with esophageal cancer can improve the nutritional status and enhance the sense of hope.
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情志护理联合营养干预的患者100例，纳入观察组。

对照组男69例，女41例；年龄45～72岁，平均年龄

(59.36±5.42)岁；文化程度：初中及以下60例，高

中及以上50例；食管癌TNM分期Ⅰ期26例，Ⅱ期52

例，Ⅲ期32例；手术治疗41例，手术+放疗或化疗69

例。观察组男57例，女43例；年龄48～76岁，平均年

龄(62.05±5.78)岁；文化程度：初中及以下59例，

高中及以上41例；食管癌TNM分期Ⅰ期25例，Ⅱ期48

例，Ⅲ期27例；手术治疗40例，手术+放疗或化疗

60例。两组患者一般资料比较，差异有统计学意义   

(P＞0.05)，基线具有可比性。

　　1.2 方法  对照组给予常规住院护理，包括：①

密切监护患者生命体征，常规低流量吸氧，鼓励患者

深呼吸、有效咳嗽、咳痰，进行雾化吸入、纤维支气

管镜灌洗。②嘱咐患者必须戒烟。③嘱咐患者保持口

腔卫生，每日口腔护理2次。④营养支持：对于能经

口进食患者，给予高蛋白、高热量、高维生素的流质

或半流质饮食。对于不能经口进食患者，应给予静脉

补充营养。低蛋白血症患者输注血浆白蛋白。⑤胃肠

减压护理：妥善固定胃管，防止滑脱。保持胃肠减压

管道通畅，记录引流液的色、质、量。⑥胸腔闭式引

流护理：妥善固定，防止管道滑脱，保留引流通畅。

⑦吻合口瘘护理：禁食期不可下咽唾液，以免引起吻

合口瘘。对于发生的患者，应加强抗感染治疗、抗休

克治疗。

　　观察组在常规住院护理的基础上，实施情志护理

联合营养干预。营养干预：肠内营养支持，输注蛋白

质、脂肪、维生素，确保患者住院期间的营养供给。

经口进食患者，遵守高能量、低脂肪、少食多餐原

则，清淡饮食，采用中医膳食调理，提高患者食欲。

情志护理：根据四诊合参、审察病机、辩证施护的原

则，诚挚体贴、全面照顾、因人施护、有的放矢、避

免刺激、稳定情绪。①心情胜情法：基本原则是以偏

纠偏，有意识的采用另一种情志活动。主要为喜胜悲

法，通过喜乐因素来消除悲哀太过的方法，利用幽默

笑话、相声、喜剧等让患者高兴，以促进阴阳协调、

气血顺畅。②怡情解惑法：通过音乐、运动，转移患

者注意力，从疾病中转移出来。对于性格抑郁、沉默

寡言的患者，护士可一起分析病情，解除疑惑，减轻

精神负担。③暗示法：利用语言暗示、药物暗示、情

景暗示等，让患者接受医护人员的观点，增加健康宣

教的认可度。采用一对一访谈方式，每周1次，倾听

患者感受，实施情志护理，帮助患者树立信心，安心

治疗。

　　1.3 观察指标  (1)营养状态：采用微型营养评

定法(Mini Nutritional Assessment，MNA)
[６]

，包

括人体测量、整体评价、膳食问卷和主观评定4个部

分，共18个条目。总分30分，MNA≥24表示营养状况

良好，17≤MNA＜24表示存在发生营养不良的危险，

MNA＜17表示确定有营养不良。(2)希望水平：采用

表1 两组患者营养状态比较(n)

组别	    例数	              营养良好	 营养不良危险	 营养不良

观察组	    100	      干预前	  37	     42	          21

		       干预后	  49	     41	          10

对照组	    110	      干预前	  40	     44	          26

		       干预后	  42	     46	          22 

表2 两组患者希望量表评分比较[(χ
-
±s)，分]

维度		            观察组(n=100)	  对照组(n=110)	    t     P

对现实和未来	 干预前	   7.52±1.46	   7.85±1.29	 1.739	 0.084

的积极态度	 干预后	   8.51±1.20 *	   8.06±1.48	 2.405	 0.017

采取积极	 干预前	   8.34±1.52	   8.40±1.38	 0.230	 0.765

的行动	         干预后	   9.06±1.08 *	   8.65±1.59	 2.164	 0.032

于他人保持	 干预前	   8.12±1.36	   8.33±1.42	 1.092	 0.276

亲密关系	 干预后	   8.79±1.12 *	   8.46±1.08	 2.173	 0.031

总分	         干预前	   23.98±4.34	   24.58±4.09	 1.031	 0.304

	         干预后	   26.36±3.40 *	  25.17±4.15	 2.260	 0.025

注：与干预前比较，*P＜0.05

Herth希望量表(Herth Hope Index，

HHI)
[７]

，该量表主要用于癌症或困境

灾难事件。量表总Cronbach's  系数

为0.87，重测信度为0.92，结构效度

为0.85，信效度较好。量表包括3个

维度、12个条目，采用4级计分，总

分为12～48分，评分越高说明希望水

平越高。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS22.0

进行统计分析。计量资料以(χ
-
±s)

描述，采用独立样本t检验、配对t

检验。计数资料以例和百分比(%)描

述，采用χ
2
检验。等级资料采用秩和

检验。以P＜0.05表示差异有统计学

意义。

　　2  结   果
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　　2.1 两组患者营养状态比较  干预前，两组患

者营养状态比较，差异无统计学意义(Z=0.084，

P=0.772)。干预后，两组患者营养状态均有改善，

观察组营养状态好于对照组，差异有统计学意义

(Z=4.079，P=0.043)。见表1。

　　2.2 两组患者希望水平比较  干预前，两组患者

希望量表各维度评分和总分比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)。干预后，观察组各维度评分和总分均高

于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　有调查显示，40%～80%的肿瘤患者存在营养不

良，20%的肿瘤患者直接死于营养不良
[8]
。营养不良

不仅导致患者预后不佳，更给家庭、社会带来沉重的

经济负担。20世纪以来，肿瘤患者的营养不良问题越

来越受到重视，肿瘤患者的营养干预作为一种治疗

方法，贯穿于肿瘤治疗的全过程，营养干预的目的不

仅仅是补充营养素不足，更关注于治疗营养不良、调

节异常代谢、改善免疫功能、控制肿瘤进展、提高生

活质量、延长生存时间等。Gangadharan等
[9]
研究发

现，对肿瘤患者实施营养干预，可以改善营养状态，

提高患者对手术、放疗、化疗的耐受力。

　　本研究对食管癌患者实施营养干预，采用微型营

养评定法(MNA)评估患者营养状态，结果发现，观察

组营养状态好于对照组，说明了营养干预可以较好的

改善患者营养不良。这一结果与刘春芳等
[10]

研究相

符，该研究表示，食管癌患者术后1周营养不良的发

生率为84.88%，术后2周降至70.93%，干预前后，体

质指数、血清白蛋白水平均有显著升高。蔡晓娟等
[11]

研究也表示，对于食管癌放疗患者实施个体化系统营

养干预，相比常规饮食护理，血红蛋白、转铁蛋白水

平均明显升高，放射性食管炎发生率下降。

　　我国传统中医认为，喜怒忧思悲恐惊，谓之七

情，七情通于五脏，七情太过则伤五脏，即为情志致

病。历代医家也主张，凡心之病当须用心药治才能见

效。食管癌患者由于进食吞咽困难、营养不良，对自

己所患“不治之症”具有恐惧忧虑心理，可加速病情

向坏的方向发展。反之，保持开朗乐观的思想情绪，

充满信心，有利于抗邪能力的提高，促进疾病向好的

方向转化。临床发现，食管癌患者希望感普遍较低，

对治疗缺乏希望，感到绝望和无助。本研究通过开展

情志护理，以中医理论为指导，实施心情胜情法、怡

情解惑法、暗示法，消除患者不良情绪。采用Herth

希望量表(HHI)评价患者希望水平，结果发现，观察

组希望量表评分均大于对照组，患者形成积极的人生

态度和行为方式。韩娇等
[12]

研究也表示，情志护理对

于食管癌患者具有积极作用。孙欢等
[13]

研究发现，情

志护理可以减轻患者疼痛感，减少焦虑抑郁情绪。黄

霞
[14]

将情志护理应用于消化道肿瘤患者，发现可以缓

解心理压力、改善睡眠质量。

　　综上所述，对食管癌患者开展情志护理联合营养

干预，可以改善患者营养状态，提高患者希望感。在

实际临床工作中，应因人施护，以人为本，提供优质

护理服务。
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