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围放疗期多元化个体性护理对颈段食管癌放疗患者干预的价值 

时梦芸 

芜湖市第二人民医院（华东师范大学附属芜湖医院）  安徽芜湖 

【摘要】目的 分析讨论围放疗期多元化个体性护理对颈段食管癌放疗患者干预的价值。方法 选择我院 2023
年 12 月-2024 年 12 月所接收的 100 例颈段食管癌放疗患者为研究对象，平均分为观察组（多元化个体性护理）

与对照组（常规护理），将两组患者接受护理前后的疼痛度（NRS）、护理质量以及自护能力进行比较。结果 1.
护理后观察组 NRS 评分（3.76±1.11 分）比对照组低，（P<0.05）。2.护理后观察组自护能力（27.56±3.31、40.65
±3.11、20.52±2.82、64.32±2.89）比对照组高（P<0.05）。3.观察组护理质量[操作技能（8.94±0.73）分，服务

态度（8.78±0.65）分，责任心（8.95±0.71）分，应急能力（9.03±0.95）分]优于对照组（P<0.05）。结论 围放

疗期多元化个体性护理对颈段食管癌放疗患者的护理效果明显，值得广泛推广与应用。 
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The value of diversified individualized nursing during the perioperative radiotherapy period in the 

intervention of radiotherapy patients with cervical esophageal cancer 
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【Abstract】Objective To analyze and discuss the value of diversified individualized nursing during the perioperative 
radiotherapy period in the intervention of patients with cervical esophageal cancer undergoing radiotherapy. Methods 
Selecting 100 patients with cervical esophageal cancer who received radiotherapy in our hospital from December 2023 to 
December 2024 as the research subjects, they were evenly divided into an observation group (diversified individualized 
nursing) and a control group (conventional nursing). The pain level (NRS), nursing quality, and self-care ability of the two 
groups of patients before and after receiving nursing were compared. Results 1. The NRS score of the observation group 
after nursing (3.76 ± 1.11 points) was lower than that of the control group, (P<0.05). 2. The self-care ability of the 
observation group after nursing (27.56 ± 3.31, 40.65 ± 3.11, 20.52 ± 2.82, 64.32 ± 2.89) was higher than that of 
the control group (P<0.05). 3. The nursing quality of the observation group [operating skills score (8.94 ± 0.73), service 
attitude score (8.78 ± 0.65), sense of responsibility score (8.95 ± 0.71), emergency response ability score (9.03 ± 
0.95)] was better than that of the control group (P<0.05). Conclusion Diversified individualized nursing during the 
perioperative radiotherapy period has a significant nursing effect on patients with cervical esophageal cancer undergoing 
radiotherapy, and is worthy of wide promotion and application. 
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颈段食管癌是一种常见的恶性疾病，具有明显的

临床侵袭性。由于早期发病特征不明显，患者通常在晚

期被确诊，错过了最佳治疗时机，即使进行手术干预，

个体的 5 年生存率也只有 20%-25%[1]。放疗是一种被

广泛应用于晚期肿瘤治疗的方法，但放疗药品毒性强，

对患者身体心理皆会有不同程度影响，显然减弱了生

活品质。因此在放疗基础上，同步进行护理干预，可改

善患者临床症状，提高护理满意度，从而改善患者的生

活质量。多元化个体性护理是一种新型临床护理方法，

通过护患双方的共同努力，患者可以保持平稳的情绪

https://jacn.oajrc.org/


时梦芸                                                围放疗期多元化个体性护理对颈段食管癌放疗患者干预的价值 

- 40 - 

和充足的休息，使全身功能和谐工作[2]。本文即分析讨

论围放疗期多元化个体性护理对颈段食管癌放疗患者

干预的价值，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究以医院 2023.12-2024.12 所接收的 100 例颈段

食管癌放疗患者为研究对象，平均分为观察组[50 例，

男 31 例，女 19 例，年龄 45~75 岁，平均（61.20±4.31）
岁]与对照组[50 例，男 33 例，女 17 例，年龄 44~76
岁，平均（62.50±5.34）岁]，一般资料无统计学意义

（P>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组为常规护理：给予注意事项教育、记录病情

变化、发放健康教学相关宣传单等。 
1.2.2 观察组 
观察组为多元化个体性护理：（1）健康教育，食

道癌患者常因进食困难面临营养不良，可能导致抑郁

和焦虑。护理人员应根据患者需求制定个性化计划，告

知患者放疗后可能出现恶心、腹痛、腹胀，并教授深呼

吸技巧以缓解症状。分享积极治疗经历可提升患者信

心，激励其参与治疗。放疗前需禁食 12h、禁饮 4h，并

签署知情同意书以获取患者及家属同意。护理人员还

需准备内窥镜系统和异物取出器，并按医生指示建立

静脉通路，以确保在放疗期间及时补充体液并应对紧

急情况。（2）疼痛护理，放疗结束后护理人员需要观

察患者的疼痛情况，及时使用镇痛泵缓解疼痛症状，可

以通过分散和转移注意力来减轻患者的痛苦程度，与

患者交流其感兴趣的事情，吸引他们的注意力，让患者

忽略疼痛和不适，引导患者深呼吸，放松全身，缓解疼

痛，对于有无法忍受的疼痛并影响睡眠的患者，应为其

缓解焦虑，根据医生的建议服用止痛药。（3）放疗后

护理，①生命体征监测，将患者置于半卧位，告知放疗

实施顺利，以减轻焦虑。持续监测生命体征，注意胸痛、

腹部不适、胃肠道出血及伤口出血。如有异常，立即报

告主治医生以便处理。②肠内营养支持，最好在放疗后

24h 逐步开始喂饲。首次喂饲前，通过造瘘口缓慢注入

50ml 生理盐水，4 小时后再重复 1 次。如果患者没有

不适，可以引入营养液，温度应保持在 38-40℃，每次

量控制在 100-300ml。喂饲频率为每 4-6h 一次，患者

应半卧位，以防止反流和吸入性肺炎。每次给药或注入

营养后，用 50ml 水冲洗管道以防堵塞。在喂饲前使用

50ml 注射器抽吸，并观察食物潴留情况，如超过 50ml
则立即停止喂饲并报告医生。③正念减压训练，训练开

展包括：a.1 分钟的冥想、练习吃葡萄干和身体扫描、

正念身体活动、正念散步、3 分钟的呼吸空间练习、正

念肌肉放松训练，让患者感受身体各个部位的感觉；b.
疼痛护理，放疗结束后护理人员需要观察患者的疼痛

情况，及时使用镇痛泵缓解疼痛症状，可以通过分散和

转移注意力来减轻患者的痛苦程度，与患者交流其感

兴趣的事情，吸引他们的注意力，让患者忽略疼痛和不

适，引导患者深呼吸，放松全身，缓解疼痛，对于有无

法忍受的疼痛并影响睡眠的患者，应为其缓解焦虑，根

据医生的建议服用止痛药。（4）出院指导，责任护士

应在出院前两到三天完成准备工作，出院后调查患者

的需求，通过使用微信和短视频平台等现代信息技术，

以文章或视频的形式介绍放疗后相关居家内容，根据

提供的一系列图像和短视频教导患者，解释相关知识

点，让患者随时随地可与医护人员交流。每个月都通过

电话监控跟踪患者的家庭康复情况，并提供高质量的

康复服务，将医疗服务与患者护理相结合。 
1.3 观察指标 
（1）疼痛度（NRS）：0-10 分。（2）护理质量：

操作技能、服务态度、责任心、应急能力。（3）自护

能力：采用自我护理能力评定表。分数与能力呈正比。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ ±s），t 检验，计数资料（%），χ2

检验。P<0.05 说明有统计学有意义。 
2 结果 
2.1 疼痛度 
观察组 NRS 评分比对照组低（P<0.05），见表 1。 
2.2 护理质量 
观察组护理质量优于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 1  NRS 评分（ ±s，分） 

组别 例数 护理前 护理后 

观察组 50 7.32±1.14 3.76±1.11 

对照组 50 7.53±1.35 5.62±1.74 

t -- 0.8404 6.3725 

P -- 0.4027 0.0001 
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表 2  护理质量比较（ ±s，分） 

组别 例数 操作技能 服务态度 责任心 应急能力 

观察组 50 8.94±0.73 8.78±0.65 8.95±0.71 9.03±0.95 

对照组 50 6.31±0.94 6.23±0.54 7.23±0.51 6.81±0.45 

t -- 15.6254 21.3376 13.9127 14.9333 

p -- 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 

 
2.3 自护能力 
观察组：自我概念（27.56±3.31）分，自护技能

（40.65±3.11）分，自我责任感（20.52±2.82）分，健

康知识掌握水平（64.32±2.89）分；对照组：自我概念

（23.43±2.61）分，自护技能（37.31±2.82）分，自我

责任感（17.56±2.33）分，健康知识掌握水平（59.64
±2.58）分。观察组自护能力评定高于对照组（P<0.05） 

3 讨论 
颈段食管癌放疗通常针对中晚期患者，放疗药物

通过血液流动到达全身，具有杀敌一千自损八百的效

果[43]。在杀死肿瘤细胞过程中也会杀死体内的正常细

胞和一些免疫细胞，因此放疗可能会产生副作用和不

同的并发症，围放疗期高质量的护理是治疗顺利的关

键[4]。护理在患者康复过程中有重要的位置，过去一般

的护理方法中，比如说对患者的身体情况和仪器检测

的数据指标进行关注等，或者康复时对患者生活中康

复方法指导等，目的是为了让患者病情保持稳定，防止

恶化[5]。常规的护理开展时会比较单薄，措施较少，想

要长时间都达到护理目的比较困难。 
多元化个体性护理是护理人员在护理过程中通过

各种主动护理干预，在工作中考虑到人的需要和对患

者的尊重，努力改善患者的身心健康，并提供适合患者

的护理服务，以提高她们的自护能力[6]。根据本次研究

结果可见，护理后观察组疼痛度NRS评分比对照组低，

自护能力比对照组高，护理质量优于对照组，说明围放

疗期多元化个体性护理对颈段食管癌放疗患者应用效

果明显。这是因为健康宣教可有效减轻患者负面情绪，

提升其治疗信心，并为放疗做好准备；通过疼痛护理，

可有效缓解放疗后患者躯体疼痛度，从而减少意外事

件的出现；通过肠内营养支持，可保证患者维持足够的

营养水平，减少营养不良的出现，促进其恢复；通过造

瘘管护理，可保证喂饲质量，并减少造瘘口周围皮肤感

染；通过出院指导，可使患者及其家属掌握放疗后自我

维护方法，防止不良事件的出现，减少感染情况，从而

保证放疗效果[7-8]。 

综上所述，围放疗期多元化个体性护理对颈段食

管癌放疗患者有显著影响，有重要应用价值。 
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