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·论著·

　　食管癌是我国临床常见恶性肿瘤之一，早期发病

隐匿，确诊患者多为中晚期，该类患者错失了手术治

疗的最佳时机，放化疗是其主要的治疗手段。食管癌

作为消化道恶性肿瘤，营养不良发生率高，加之放化

疗过程中产生的不良反应，致使患者对治疗的耐受

性降低、治疗费用增加、生活质量下降
[1]
。同时有研
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【摘要】目的 探究家属支持护理对调强放疗同步化疗的中晚期食管癌患者影响。方法 纳入2014年12月-2017年12月于我院

拟接受调强放疗同步化疗的66例中晚期食管癌患者及其家属作为受试对象，以抽签法平均分为试验组与对照组，

每组各33例。对照组采用常规护理模式，试验组在常规护理基础上增加家属支持护理。于护理干预前(患者入院48

小时内)和护理干预后(调强放疗同步化疗2个月后)，采用患者自评-主观全面评定量表(PG-SGA)、自我管理效能感

量表(SUPPH)对患者营养状态及自我效能感进行评估。结果 护理干预后,两组PG-SGA评分均较护理干预前明显提高

且试验组评分明显低于对照组(P＜0.05)；两组SUPPH评分均较护理干预前明显升高，且试验组明显高于对照组(P

＜0.05)。结论 家属支持护理有助于改善调强放疗同步化疗的中晚期食管癌患者的营养状态及增强患者自我效能

感。
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Effects of Family Support Nursing on Patients with Advanced Esophageal Cancer Treated by 
Intensity-modulated Radiotherapy and Concurrent Chemotherapy
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[Abstract] Objective  To explore the effects of family support nursing on patients with advanced esophageal cancer undergoing 
intensity-modulated radiotherapy and concurrent chemotherapy. Methods  66 cases of patients with advanced 
esophageal cancer who were scheduled to receive concurrent chemotherapy with intensity-modulated radiotherapy 
and their families from December 2014 to December 2017 were enrolled in the study and were divided into 
experimental group and control group according to the drawing method, with 33 cases in each group.  Control group 
was given routine nursing model, and experimental group was added with family support nursing on the basis of 
routine nursing. The Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) and (Strategies by Used People to 
Health Promote (SUPPH) were used to evaluate the nutritional status and self-efficacy before  nursing intervention 
(within 48 h after admission) and after nursing intervention (after 2 months of intensity-modulated radiotherapy 
and concurrent chemotherapy). Results  After nursing intervention, the PG-SGA scores in the two groups were 
significantly higher than those before nursing intervention, and the score in experimental group was significantly 
lower than that in control group (P<0.05). The SUPPH scores in the two groups were significantly higher than 
those before nursing intervention, and the score in experimental group was obviously higher than that in control 
group (P<0.05). Conclusion  Family support nursing can improve the nutritional status and enhance patient’ s self-
efficacy of patients with advanced esophageal cancer treated by  intensity-modulated radiotherapy and concurrent 
chemotherapy.
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究表明，提高自我效能可减轻癌症患者焦虑、抑郁

情绪，提高生活质量
[2]
。因此食管癌患者的临床护理

中，改善患者的营养状态及增强患者的自我效能尤为

重要。为探究家属支持护理对于调强放疗同步化疗的

中晚期食管癌患者营养状态及自我效能感的影响，本

研究纳入了2014年12月～2017年12月我院收治的66例
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初诊中晚期食管鳞癌患者作为受试对象进行研究，现

报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料

　　1.1.1 研究对象：纳入2014年12月～2017年12月

我院收治的拟接受调强放疗同步化疗的66例中晚期食

管癌患者及其家属作为受试对象，按照抽签法平均分

为试验组与对照组，每组各33例。两组患者的性别、

年龄、病变部位、临床分期等临床资料差异均无统计

学意义(P均＞0.05)，具有可比性，结果见表1。

　　1.1.2 纳入标准：①初次确诊为食管鳞癌且按

照第7版国际抗癌联盟食管癌分期标准诊断为中晚期

者；②拟接受调强放疗同步化疗；③预计生存期大于

或等于2个月；④年龄18～80岁；⑤有独立完成调查

问卷的能力；⑥经医院医学伦理委员会批准，患者及

其家属经充分告知后，均签署知情同意书表示自愿参

加本研究；

　　1.1.3 排除标准：①合并原发重要脏器的严重疾

患；②伴精神疾病或智力缺陷；③合并其他恶性肿

瘤。

　　1.2 护理方法  对照组采用常规护理模式，对家

属及患者介绍疾病知识、放化疗注意事项和心理、饮

食、用药指导等，试验组在常规护理基础上增加家属

支持护理，具体操作如下：①建立中晚期食管癌患者

家属互助支持群，利用微信、QQ等聊天平台建立家属

互助支持群，护士作为聊天群管理员并负责解答疾病

相关的疑问，家属可以在聊天群提出问题或解答其他

家属的问题，并分享照护患者过程中快乐或辛苦的日

常点滴，彼此鼓励，互相支持和帮助。但是管理员需

要负责纠正不正确的言论，避免家属作为非专业人员

对其他人的错误引导。②每两周召开一次中晚期食管

癌患者家属座谈会，座谈会时长为2个小时，每次人

数为8～16人。由有丰富临床经验的护士主持活动。

首先介绍整个座谈会流程，由家属进行自我介绍，继

而护士在活动中讲解疾病相关知识、放化疗的注意事

项和介绍中晚期食管癌成功治疗的病例，并鼓励家属

患者家属的情绪状态，针对性地给予健康教育及情绪

疏导。沟通过程中耐心对待家属的倾诉，给予安慰劝

导，帮助家属树立良好的心态，为其提供心理支持。

鼓励家属多与患者交流，认真对待患者的想法，尊重

患者的意愿，从家人的角度给患者带去关怀和爱护。

如家属因患者的病情或照顾压力等感到抑郁，应及时

指导其拨打心理热线电话纾解压力，必要时进行药物

治疗。

　　1.3  评价方法

　 　 1 . 3 . 1  患 者 自 评 - 主 观 全 面 评 定 量 表

(Scored Patient-Generated Subjective Global 

Assessment,PG-SGA)
[3]
：分别于患者入院48小时内和

调强放疗同步化疗2个月后采用PG-SGA完成对患者的

营养状态评估。量表分为患者填写部分与专业人员

(医生、护士、营养师或治疗师)完成部分。营养状态

评估结果分为A(0～1分，营养良好)、B(2～8分，中

度营养不良)、C(≥9分，严重营养不良)三个等级。

总分越高，代表营养状态越差。

　　1.3.2 自我管理效能感量表(SUPPH)
[4]
：分别于

患者入院48小时内和调强放疗同步化疗2个月后采用

SUPPH完成对患者的营养状态评估。量表包含正性态

度、自我减压、自我决策3个维度。总分越高，代表

自我效能感越强。

　　1.4 统计学方法  采用统计学软件SPSS21.0进

行统计学分析，计数资料采用χ
2
检验，计量资料以

(χ
-
±s)表示，采用t检验，等级资料采用秩和检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组护理干预前后营养状态比较  调强放

疗同步化疗2个月后，试验组PG-SGA评分均较护理

干预前明显提高且试验组评分明显低于对照组(P

＜0.05)。结果见表2。

　　2.2 两组护理干预前后自我效能感水平比较  调

强放疗同步化疗2个月后，两组SUPPH评分均较护

理干预前明显提高，且试验组明显高于对照组(P

＜0.05)。结果见表3。

表1  两组临床资料比较（χ
-
±s，n，n=33）

组别	    性别	  年龄（岁）	      病变部位（例）	       临床分期

	  男   女              颈段  胸上段  胸中段  胸下段   ⅡB  Ⅲ  Ⅳ

试验组	  18   15  64.02±6.7	 4      6      16      9	      12  12   9

对照组	  19   14  63.75±7.4	 2      7      19      8	      13  11   9

t或χ2值   0.062	    0.155     0.214  0.063   0.354  0.119	  0.160

P值	   0.804	    0.877     0.644  0.802   0.721  0730	  0.875

提出照护患者过程中遇到的困惑

或表达近期的心境感受，也可以

分享近期的生活、工作的趣事或

苦恼，家属之间进行相互讨论。

护士负责引导座谈会的话题和调

动整体氛围。③进行个体心理干

预，经常与家属进行交谈，观察
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　　3  讨   论

　　中晚期食管癌患者容易并发营养不良，加之调强

放疗同步化疗带来的毒性反应，患者饮食减少且食管

黏膜炎发生几率上升，进一步增加营养不良的风险，

影响疾病预后
[5]
。除身体负荷之外，癌症患者初诊面

临着沉重的心理打击，由起初的紧张和焦虑阶段过渡

到否认和挣扎阶段，倾向于产生愤怒、失望、抑郁等

负性情绪，自我效能感作为一种随具体环境变化而产

生变化的个性特征，也随之发生变化
[6]
。

　　家庭作为癌症患者的主要支持来源，能否给予

患者正确细致的照顾和积极的情绪影响对于患者身

心健康有重要意义
[7]
。癌症不仅对患者产生影响，在

失去亲人、经济负担、身体精力透支、睡眠缺乏等多

重压力源下，也会对癌症患者的家庭成员身心健康产

生巨大冲击。家属照顾负担越重其心理健康水平越

差，其家庭日常生活、家庭功能水平等受到的不良影

响越大，从而对患者的照料产生消极作用，如癌症患

者主要照顾者的疾病不确定感越强，患者焦虑水平越   

高
[8]
。

　　本研究结果显示，家属支持护理对调强放疗同步

化疗的中晚期食管癌患者营养状态及自我效能感均有

积极影响。本研究采取多种措施对患者家属进行支持

护理，包括提供食管癌家属交流群、开展座谈会、提

供心理支持等一系列的护理措施解决家属在照顾患者

过程中产生的疑惑，减少缺乏信息渠道导致的疾病不

确定感，降低焦虑水平。交流群和座谈会为家属提供

渠道，互相开解、鼓励，并互相学习照顾中晚期食管

癌患者的经验，有助于家属更全面地照顾患者，一定

程度上避免家属因照顾患者导致的人际交流减少。因

而，家属支持护理为家属提供了更多准确的疾病知识

和积极的力量。个体心理干预则落点于家属个体的心

理状态，提高护理人员对家属的关注度，给予个体支

持、鼓励和尊重，有助于及时解决家属出现的心理问

题。家属身心健康改善对增强患者自我效能感和提高

患者生存质量产生正向作用，继而对家属自身生存质

量产生积极影响
[9]
，从而进入良性循环。

　　综上所述，家属支持护理从多方面采取有效护理

措施改善家属的身心健康状态，有助于改善接受调强

放疗同步化疗的中晚期食管癌患者营养状态及提升患

者自我效能感。
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表2  两组护理干预前后PG- SGA评分比较

（χ
-
±s，n，n=33）

组别	      时间	          PG-SGA（分）

对照组	     干预前	           6.12±1.12

	     干预后	           8.46±1.31

t	                             2.978

P	                             0.004

试验组	     干预前	           6.76±1.61

	     干预后	           7.82±1.26

t	                              7.799

P	                              0.000

t组间	                              2.023

P组间	                              0.000

表3 两组护理干预前后前后SUPPH评分比较

（χ
-
±s，n，n=33）

组别	      时间	             SUPPH（分）

对照组	     干预前 	             74.82±13.98

	     干预后	             85.35±11.96

t	                                4.664

P	                                0.000

试验组	     干预前	             75.45±14.27

	     干预后	             97.20±12.72

t	                                9.684

P	                                0.000

t组间	                                3.899

P组间                                  0.000
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