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[摘  要] 目的：探讨安宁疗护导向下延伸护理干预对食管癌终末期患者负性情绪及疼痛的调控效果。方

法：本研究纳入对象为2023年1月到2025年1月期间入院治疗的80名食管癌晚期患者,采用随机数字表分

配策略,将受试者均分为两部分,分别组建包含40人的观察组同等规模的对照组。常规护理措施被应用于

对照组,而观察组则在上述基础之上,进一步落实了以安宁疗护为指引的延伸性护理干预方案,该干预过

程持续时长设定为四周。比较两组患者负性情绪、疼痛程度、生活质量指标。结果：经过干预处理,

观察组各项指标均优于对照组(P<0.05)。结论：针对食管癌终末期病患,若实施基于安宁疗护理念的延

伸护理策略,其负性心理状态可获得显著缓解,疼痛感亦随之减弱,最终促成生活质量的实质性提升。 
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[Abstract] Objective: To investigate the regulatory effects of extended nursing interventions guided by 

palliative care on negative emotions and pain in patients with terminal esophageal cancer. Methods: This study 

enrolled 80 patients with advanced esophageal cancer admitted between January 2023 and January 2025. Using a 

random number table allocation strategy, participants were divided into two groups: an observation group (n=40) 

and a control group of equal size. The control group received standard nursing care, while the observation 

group additionally underwent extended nursing interventions guided by palliative care principles, lasting four 

weeks. Negative emotional states, pain levels, and quality-of-life indicators were compared between the two 

groups. Results: After intervention, all parameters in the observation group showed significant improvement 

compared to the control group (P<0.05). Conclusion: For patients with terminal esophageal cancer, 

implementing extended nursing strategies based on palliative care principles can significantly alleviate negative 

psychological states, reduce pain perception, and ultimately lead to substantial improvements in quality of life. 
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引言 

食管癌作为消化系统常见的恶性肿瘤,在我国发病率居高

不下,晚期患者常伴有严重的身心痛苦。终末期食管癌患者由于

疾病进展、治疗副作用等因素影响,普遍存在焦虑、抑郁等负性

情绪,同时承受着剧烈的疼痛折磨
[1]
。传统的医疗护理模式往往

侧重于疾病的治疗,而对患者的心理关怀和症状管理关注不足。

安宁疗护作为一种注重患者尊严、舒适和生活质量的护理理念,

逐渐受到临床重视。延伸护理干预通过持续性的专业护理服务,

能够在患者出院后继续提供支持,对改善患者预后具有重要意

义
[2]
。本次探究聚焦于安宁疗护框架内延伸护理策略的应用,

重点剖析其对食管癌晚期病患产生的调控效果。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选择2023年1月至2025年1月期间在我院肿瘤科确诊并住院
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治疗的食管癌终末期患者80例,按照随机数字表法将患者分为

观察组和对照组,每组40例。观察组男24例,女16例；年龄45-78

岁,平均年龄(62.34±8.76)岁；病程3-18个月,平均病程(9.45

±3.21)个月。对照组男22例,女18例；年龄43-80岁,平均年龄

(61.87±9.12)岁；病程4-20个月,平均病程(9.78±3.56)个月。

两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究经医院伦理委员会审批通过,所有参与研究的患者或家属

均签署知情同意书。 

1.2干预方法 

对照组实施常规护理,包括病情监测、用药指导、基础生活

护理、健康知识普及活动等标准化护理。 

观察组在常规护理的基础上,开展安宁疗护导向的延伸护

理干预,具体措施如下： 

(1)安宁疗护培训：按时组织护理人员开展安宁疗护专门培

训,邀请领域专家来做授课方面的指导,培训内容主要含有食管

癌患者疼痛管理的核心能力、心理支持的合理措施、灵性关怀

的开展办法等,同时立足临床典型案例做实操演练,模拟患者产

生疼痛发作、情绪崩溃的状况,提升护理人员应急处理能力以及

沟通技能,依靠考核验收保证护理人员熟练掌握安宁疗护有关

知识,能够精准识别患者身心所产生的需求,向患者给予专业、

良好的护理服务,摒弃传统护理重治疗、轻关怀的理念,树立起

“以患者为中心”的安宁疗护思想
[3]
。(2)个性化疼痛管理：为

各位食管癌患者搭建特有的疼痛评估档案,明确记下患者疼痛

的部位、特性属性、发作时段、持续的时间和疼痛评分,护理人

员每天按时开展疼痛方面评估,持续查看疼痛的变动情况,按照

患者所感受疼痛的性质(如钝痛、锐痛、烧灼痛)和强度,综合患

者的年龄、身体状态和用药相关经历,设计专属化镇痛计划,利

用多模式镇痛的手段开展,优先选用合适的止痛药物,切实抓好

用药剂量和用药时间,防止药物造成不良反应
[4]
；同时搭上物理

治疗措施,像热敷、冷敷、穴位点穴等,减轻局部的痛楚；进行

心理疏导,带领患者借深呼吸、冥想分散注意力,减轻对疼痛的

感受,从各方面缓解患者的疼痛困扰。(3)心理情感支持：食管

癌患者因为病情反复发生、治疗周期长以及预后的不确切性,

比较容易出现焦虑、抑郁、恐惧等不良情绪,护理人员周期性地

运用认知行为疗法、正念减压技术等专业心理干预方法开展工

作,助力患者转变认知样式,引导患者从正确方面看待病情,确

立乐观开朗的心态
[5]
。(4)家庭参与式护理：大力发挥家属在患

者护理中的重要作用,护理人员定期给家属进行基本护理技能

方面的指导,像体位相关护理、口腔相关护理、喂食相关护理等,

保证家属在日常护理当中配合医护人员,为患者提供不中断的

护理服务
[6]
。鼓励家属主动参与患者的日常护理,多陪伴患者,

给予患者情感支持,缓解患者的孤独感和无助感。(5)延伸护理

服务：鉴于食管癌患者出院之后还有持续的护理需求,搭建健全

的延伸护理服务框架,患者结束治疗出院后,护理人员依靠电话

随访、微信联络、上门探访等多种做法延续护理服务,每周至少

与患者联系2次,仔细询问患者饮食、睡眠、疼痛情况以及用药

依从性,及时了解患者身体情况及护理方面需求
[7]
。针对患者居

家护理当中碰到的问题,如喂食不易、疼痛加剧等,及时给予指

导及解决途径；针对病情有不稳定状况发展趋向的患者,及时提

醒复诊,保证患者居家的时候可得到专业护理支持服务,防止病

情二次发作问题。(6)精神方面照护：尊重每一位患者的文化背

景、生活习惯以及宗教方面的信仰,护理人员主动了解患者灵性

方面的需求,防止出现冒犯患者信仰以及习惯的行为。按照患者

的个性需求,供应有针对性的灵性助力,好比为有宗教信仰的患

者开辟安静的祈祷空间,帮衬患者完成有关宗教仪式；引导患者

对人生经历进行回顾,排列生命中的美好瞬间,扶持患者寻找生

命的意义,减少对死亡的害怕,使患者在患病时拥有内心的安宁

与安抚,拔高生命的质量。 

1.3观察指标 

1.3.1负性情绪评估 

采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评估患者负

性情绪,分别于干预前、干预后4周进行测评。SAS量表共20个条

目,总分80分,分数越高表示焦虑程度越严重；SDS量表共20个条

目,总分80分,分数越高表示抑郁程度越严重。 

1.3.2疼痛程度评估 

采用视觉模拟评分法(VAS)评估患者疼痛程度,让患者在

0-10cm的标尺上标记当前疼痛程度,0分表示无痛,10分表示剧

痛。分别于干预前、干预后4周进行测评。 

1.3.3生活质量评估 

采用生活质量综合评估问卷(QOL-C30)评估患者生活质量,

该量表包括躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会

功能5个维度,总分0-100分,分数越高表示生活质量越好。分别

于干预前、干预后4周进行测评。 

1.4统计学方法 

运用SPSS26.0统计学软件,计量资料以“( x ±s)”表示,

用“t”检验,计数资料以[n(%)]表示,用“x
2
”检验。P＜0.05,

则差异显著。 

2 结果 

2.1两组患者负性情绪比较 

干预前,两组患者SAS、SDS评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05)；干预后4周,观察组SAS、SDS评分均显著低于对照组,

差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。 

表1  两组患者负性情绪比较( x ±s,分) 

组别 例数 SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 4 周 干预前 干预后 4 周

观察组 40 52.34±6.78 38.45±5.23 51.67±6.45 36.78±4.89

对照组 40 51.89±7.12 48.23±6.34 50.98±6.89 47.34±5.67

t 值 - 0.298 7.342 0.456 8.987

P 值 - 0.766 0.000 0.650 0.000
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2.2两组患者疼痛程度比较 

干预前,两组患者VAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.0

5)；干预后4周,观察组VAS评分显著低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。 

表2  两组患者疼痛程度比较( x ±s,分) 

组别 例数 干预前 干预后4周

观察组 40 7.45±1.23 3.67±0.89

对照组 40 7.38±1.34 6.23±1.12

t 值 - 0.234 11.876

P 值 - 0.816 0.000

 

2.3两组患者生活质量比较 

干预前,两组患者QOL-C30评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05)；干预后4周,观察组QOL-C30评分显著高于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05)。见表3。 

表3  两组患者生活质量比较( x ±s,分) 

组别 例数 干预前 干预后4周

观察组 40 45.67±7.89 68.45±8.23

对照组 40 44.89±8.12 52.34±7.67

t 值 - 0.412 8.987

P 值 - 0.681 0.000

 

3 讨论 

食管癌作为消化系统普遍的恶性肿瘤,它的发病率有着逐

年上升的趋势,终末期食管癌患者由于疾病本身的侵袭性以及

长期治疗造成的副作用,面对着多重生理及心理的考验,以病理

生理角度作分析,食管癌发展过程中伴随着肿瘤组织的快速增

长扩散,造成食管壁结构产生破坏,进而造成吞咽困难、胸痛、体

重下降等一系列临床症状呈现。这些症状给患者平常的生活质

量带来严重影响,还对其心理状态造成了重大影响
[8]
,安宁疗护

是一种基于患者的全人照护模式,强调于疾病终末期阶段对患

者身、心、社、灵的全方位需求予以关注,安宁疗护的核心理念

为依靠专业的医疗护理手段,最大程度减轻患者所受的痛苦,维

护病人的尊严,使生活质量提高,在食管癌终末期患者护理工作

期间,开展安宁疗护有着重要的理论根据和实践功效。 

综上所述,安宁疗护导向所指引的延伸护理干预在食管癌

终末期患者护理中有着重要临床应用价值,该综合护理模式可

以有效改善患者生理上的症状,还可以促进其心理趋向健康,提

高生活质量,提议于临床实践的各项工作中推行应用该模式,给

更多终末期患者给予高质量护理服务,还需进一步完善有关的

制度保障和人才培养机制,为安宁疗护的可持续良好发展奠定

基础。 
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