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术前综合护理联合健康教育对高血压合并食管癌患者手术耐受性的影响 

许 春 

常州市武进人民医院  江苏常州 

【摘要】目的 研究分析术前综合护理联合健康教育对高血压合并食管癌患者手术耐受性的影响。方法 选取

2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间于我院进行治疗的高血压合并食管癌患者 60 例作为研究对象，采用计算机随机

数字排序的方法将其分为试验组与参照组，每组各 30 例，给予参照组患者常规护理干预，在常规护理基础上给

予试验组患者术前综合护理联合健康教育进行干预。比较护理效果。结果 （1）经过护理，两组患者血压水平均

表现出明显差异性，其中试验组患者不同时间的血压水平明显低于参照组，数据有统计学意义（P＜0.01）；（2）
经过护理，试验组患者的焦虑（SAS）、抑郁（SDS）心理状态评分明显低于参照组，数据差异性表现明显有统

计学意义（P＜0.01）；（3）相较于参照组，试验组患者的手术耐受率明显更高，数据差异性表现明显有统计学

意义（P＜0.01）。结论 在常规护理基础上给予高血压合并食管癌患者术前综合护理联合健康教育进行干预，效

果显著，既能够明显控制患者的血压水平，又能够显著改善患者的不良情绪与手术耐受性，具有较高的临床研究

与应用价值。 
【关键词】术前综合护理；健康教育；高血压；食管癌；手术耐受性 
【收稿日期】2024 年 2 月 20 日   【出刊日期】2024 年 3 月 27 日  【DOI】10.12208/j.jacn.202400111 

 

Effect of preoperative comprehensive care combined with health education on surgical tolerability in patients 

with hypertension and esophageal cancer 

Chun Xu 

Wujin People's Hospital of Changzhou City, Changzhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To study and analyze the effect of preoperative comprehensive nursing combined with health 
education on operation tolerance in patients with hypertension complicated with esophageal cancer. Methods A total of 60 
patients with hypertension combined with esophageal cancer who were treated in our hospital from January 2022 to 
December 2023 were selected as the study objects, and were divided into experimental group and reference group with 30 
cases in each group by computer random number sorting method. The patients in the reference group were given routine 
nursing intervention. On the basis of routine nursing, the experimental group was given preoperative comprehensive 
nursing combined with health education intervention. The nursing effect was compared. Results (1) After nursing, the 
blood pressure level of the two groups showed significant differences, and the blood pressure level of the experimental 
group was significantly lower than that of the reference group at different times, with statistical significance (P < 0.01); (2) 
After nursing, the psychological scores of anxiety (SAS) and depression (SDS) of experimental group were significantly 
lower than those of the reference group, and the data difference was statistically significant (P < 0.01); (3) Compared with 
the reference group, the operation tolerance rate of experimental group was significantly higher, and the data difference 
was statistically significant (P < 0.01). Conclusion Preoperative comprehensive nursing combined with health education 
intervention on the basis of routine nursing for patients with hypertension complicated with esophageal cancer has 
remarkable effect, which can not only significantly control the blood pressure level of patients, but also significantly 
improve the adverse mood and operation tolerance of patients, which has high clinical research and application value. 
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高血压是一种临床较为常见的一种慢性疾病，好

发于中老年人群与肥胖人群。引发高血压的原因有很

多，主要包括环境影响、药物影响以及不良生活习惯

等，如果血压长时间得不到有效控制，则会引发一系列

的并发症，严重影响患者的生命安全[1]。食管癌是临床

上发病率较高的一类消化道肿瘤，多采用手术进行治

疗[2]。 
高血压合并食管癌患者，由于受到高血压影响，会

进一步降低对手术的耐受能力，不利于手术的正常进

行。因此，应给予该类患者有效的围术期护理。本研究

主要分析术前综合护理联合健康教育对高血压合并食

管癌患者手术耐受性的影响，结果如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间于我院进行

治疗的高血压合并食管癌患者 100 例作为研究对象，

采用计算机随机数字排序的方法将其分为试验组[30
例，男性 19 例，女性 11 例，年龄（48～74）岁，平均

年龄（60.11±2.01）岁，高血压病程（1～8）年，高血

压平均病程（65.28±1.03）年，在常规护理基础上给予

患者术前综合护理联合健康教育进行干预]与参照组

[30 例，男性 18 例，女性 12 例，年龄（48～75）岁，

平均年龄（60.43±2.65）岁，高血压病程（1～8）年，

高血压平均病程（5.45±1.66）年，给予患者常规护理

干预]。经比较，两组患者的基线资料未表现出明显差

异性（P＞0.05）不具有统计学意义。 
纳入标准：（1）所有患者经血压测量均确诊为高

血压；（2）所有患者经临床诊断与相关病理学检查均

确诊为食管癌；（3）所有患者均接受食管癌根治手术；

（4）所有患者均了解本研究相关研究内容并签署同意

文件；（5）本研究已上报至院方伦理委员会并获得批

准。 
排除标准：（1）患有精神、智力障碍或认知存在

障碍者；（2）患有其他组织或器官恶性肿瘤者；（3）
患有身体其他组织、器官相关基础疾病者；（4）护理

依从度低且未能完成研究者。 
1.2 方法 
两组患者均接受食管癌根治手术，给予参照组患

者常规护理干预，主要包括完善术前检查工作、饮食指

导、用药指导、常规心理干预等。在常规护理基础上给

予试验组患者术前综合护理联合健康教育进行干预，

具体方法如下： 
术前综合护理。 

①血压调控：对患者的病情进行全面评估，并依据

评估结果为患者制定针对性的用药方案，标注相关药

物的使用时间、使用剂量以及注意事项。定期检测患者

血压水平，并依据检测结果对用药方案进行调整，将患

者手术前血压控制在合理范围内（不超过 160/100 
mmHg）； 

②心理干预：全面评估患者的情绪状态，对出现不

良情绪的患者进行针对性地心理疏导，积极与患者进

行沟通，了解其产生不良情绪的原因以及相关疑惑，并

进行针对性地解答，进一步缓解患者的不良情绪，增强

其对治疗的信心； 
③病房环境护理：为患者营造一个安静舒适的病

房环境，严格控制室内的湿度与温度，以避免温度过低

导致患者血管收缩与血压上升； 
④功能训练指导：术前指导患者进行肺功能训练，

每日进行 2 次腹式呼吸训练与缩唇呼吸训练。另外，

患者用力咳痰时，应指导其将双手放在腹部两侧并向

内部及逆行合理压迫，以达到减轻咳嗽引发疼痛的目

的。 
健康教育：患者入院后，护理人员应为其详细讲解

有关食管癌与高血压的基础疾病知识，为患者强调遵

医嘱用药与控制血压的重要性与必要性。另外，护理人

员还可以通过播放视频、患者交流会等方式进一步提

升患者对食管癌围手术期相关注意事项的认知，以达

到增强患者治疗信心的目的。 
1.3 观察指标 
本研究主要比较两组患者护理后的血压水平、焦

虑（SAS）、抑郁（SDS）心理状态评分以及手术耐受

率。 
1.3.1 血压水平 
患者护理后的收缩压与舒张压等血压水平指标主

要由护理人员进行测定，并统计测定结果进行比较分

析。 
1.3.2 焦虑（SAS）、抑郁（SDS）心理状态评分 
主要采用焦虑情况自评量表（SAS）和抑郁情况自

评量表（SDS）在护理后对患者焦虑抑郁心理状态进行

评价，以 50 分为心理分界线。超过 50 分表示患者存

在抑郁、焦虑情绪，且分值越高即说明该患者焦虑、抑

郁心理状态更严重。 
1.3.3 手术耐受率 
手术耐受性主要分为Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度与Ⅳ度三个

等级，具体分级标准为：Ⅰ度：患者手术过程中由于心

理与生理上的不良刺激必须暂定手术，经过调整后方
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可继续手术；Ⅱ度：患者较难忍受，但未影响手术进程；

Ⅲ度：患者有轻微不适感，但仍在忍受范围内；Ⅳ度：

患者基本能够忍受相关不适感。注：手术耐受率=（Ⅱ

度+Ⅲ度+Ⅳ度）/总例数*100%。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS23.0 系统软件中进行计算，以（ x

±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与

χ2检验，P＜0.05 则表示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后的血压水平比较 
经过护理，两组患者的血压水平具体为：（1）收

缩压：试验组患者（30 例）为（143.29±10.04）mmHg，
参照组患者（30 例）为（156.29±13.14）mmHg，t=4.305，
P=0.001；（2）舒张压：试验组患者（30 例）为（94.09
±9.07）mmHg，参照组患者（30 例）为（101.37±9.14）
mmHg，t=3.097，P=0.001；组间数据表现出明显差异

性（P＜0.05）具有统计学意义。 
2.2 两组患者护理后焦虑（SAS）、抑郁（SDS）心理

状态评分比较 
经过护理，两组患者的焦虑（SAS）、抑郁（SDS）

心理状态评分具体为：（1）SAS：试验组患者（30 例）

为（36.12±3.24）分，参照组患者（30 例）为（46.43
±4.65）分，t=，P=0.001；（2）SDS：试验组患者（30
例）为（37.32±3.43）分，参照组患者（30 例）为（46.55
±4.34）分，t=9.964，P=0.001；组间数据表现出明显

差异性（P＜0.05）具有统计学意义。 
2.3 两组患者护理后手术耐受率比较 
经过护理，两组患者的手术耐受率具体为：（1）

试验组 30 例患者中，手术耐受Ⅰ度为 3 例，手术耐受

Ⅱ度 9 例，手术耐受Ⅲ度 10 例，手术Ⅳ度 8 例，手术

耐受率为 90.00%（27/30）；（2）参照组 30 例患者中，

手术耐受Ⅰ度为 12 例，手术耐受Ⅱ度 5 例，手术耐受

Ⅲ度 7 例，手术Ⅳ度 6 例，手术耐受率为 60.00%
（18/30）；χ2=7.200，P=0.007，组间数据表现出明显

差异性（P＜0.05）具有统计学意义。 
3 讨论 
食管癌根治手术作为高血压合并食管癌的主要治

疗手段，虽具有较好的临床治疗效果，但仍会对患者造

成一定的创伤，进而引起患者出现不良情绪变化与生

命体征改变，其中不良心理情绪容易引起血压上升，会

进一步降低患者手术的耐受能力，不利于手术开展[3～

5]。因此，需要护理人员完善术前护理干预，控制患者

血压水平，保障手术顺利进行[6]。 

研究表明，术前综合护理可从血压调控、心理干

预、环境护理以及功能训练等方面对患者进行干预，缓

解其不良情绪，提升患者的信心与依从度。健康教育通

过系统全面的疾病知识讲解，能够使患者充分掌握自

身疾病的治疗、恢复等基本知识，进一步改善患者的不

良情绪[7-8]。 
结果显示：（1）经过护理，两组患者血压水平均

表现出明显差异性，其中试验组患者不同时间的血压

水平明显低于参照组，数据有统计学意义（P＜0.01），

即表示在常规护理基础上给予高血压合并食管癌患者

术前综合护理联合健康教育进行干预，能够明显降低

患者的血压水平；（2）经过护理，试验组患者的焦虑

（SAS）、抑郁（SDS）心理状态评分明显低于参照组，

数据差异性表现明显有统计学意义（P＜0.01），即表

示在常规护理基础上给予高血压合并食管癌患者术前

综合护理联合健康教育进行干预，能够显著改善患者

焦虑、抑郁不良心理情绪状态；（3）相较于参照组，

试验组患者的手术耐受率明显更高，数据差异性表现

明显有统计学意义（P＜0.01），即表示在常规护理基

础上给予高血压合并食管癌患者术前综合护理联合健

康教育进行干预，能够进一步提升患者的手术耐受性。 
综上，在常规护理基础上给予高血压合并食管癌

患者术前综合护理联合健康教育进行干预，效果显著，

既能够明显控制患者的血压水平，又能够显著改善患

者的不良情绪与手术耐受性，具有较高的临床研究与

应用价值。 
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