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·全科护理·

三轨集成护理在食管癌放疗患者中的应用研究

宫丽 郑剑恩 吴丹丹 左明明 王锐

食管癌系发病率仅居于胃癌之后的消化道常

见肿瘤病种[1]，放疗是食管癌中晚期患者临床症状

改善的主要治疗策略之一[2]。食管癌患者的吞咽困

难症状使之处于脱水、营养不良等会严重损及机体

功能的生理困境之中，而恶性肿瘤恐惧、放疗相关

性不良反应等，则可置食管癌患者于程度严重的负

面心境困扰之中[3]。运动、心理、睡眠三轨集成护理

自运动护理、心理支持、睡眠改善三个轨道入手施

护，可向护理对象施以全面优质型照护服务[4]，本次

研究尝试采用三轨集成护理对食管癌患者施加干

预，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 8 月至 2021年 7 月收

治于浙江省杭州市肿瘤医院的食管癌放疗患者

90 例为研究样本，其中男性 49 例、女性 41 例；年

龄（65.36±4.52）岁；临床分期：Ⅱ期 41 例、Ⅲ期

49 例；食管上段 31 例、中段 50 例、下段 9 例。纳入

标准为：食管癌确诊，临床分期在Ⅱ～Ⅲ期，以放疗

为治疗方案，知情同意；排除标准为：并存食管其它

病变，既往肿瘤化放疗史，并存重要脏器功能障碍，

并存精神障碍，无法耐受放疗，拒绝参与。以随机

数字表法分为试验组45 例、对照组45 例，两组基线

资料见表 1。两组间比较，差异均无统计学意义（P
均＞0.05）。

表1 两组基线资料的比较

组别

试验组

对照组

n

45

45

性别

（男/女）

24/21

25/20

年龄/岁

65.36±4.52

65.65±4.23

临床分期

（Ⅱ/Ⅲ）

21/24

20/25

上段/中段/

下段

16/25/4

15/25/5

1.2 方法 对照组按食管癌放疗常规模式施护，包

括健康宣讲、基础照护、营养管理、并发症防控、口

头心理支持等，试验组于此基础之上加用三轨集成

护理干预，两组均干预2 周。具体实施方式为：①运

动干预轨道：责任护士对食管癌放疗护理对象体力

体能现状与潜能行全面评估，以此为据行运动护理

的个体化定制，由科室接受过八段锦培训且考核合

格的护理人员开展集体教授活动，注重教育回馈管

理，对每位食管癌放疗护理对象八段锦运动康复流

程、动作行一对一观察评估与纠错指正，确保掌握

度，整套运动康复动作为时 14 min，每日训练 1 次，

每次 2 遍，中间安排 5 min 的休息。②心理干预轨

道：以五行音乐疗法强化心理干预，责任护士合理

择取曲库中的角（主肝）、商（主肺）、徽（主心）、羽

（主肾）、宫（主脾）5套音乐曲目为本研究音乐疗法

用曲。指导食管癌放疗护理对象取舒适仰卧体位，

调适呼吸，放松心身，于安静的音乐治疗室（科室健

康宣教室）内，以耳机为工具，静静聆听音量适中的五

行音乐曲目。每日行音乐疗法1 次，每次为时30 min。
③睡眠干预轨道：责任护士就食管癌放疗护理对象当

前睡眠状况加以了解，拟定合理型作息方案计划，

有意识地适量缩减白日睡眠时长，精心创设宁静

舒适睡眠环境与氛围，每晚睡前 1 小时接受中药

足浴护理，以 20 g 远志、5 g 朱砂、10 g 合欢皮、

20 g 酸枣仁熬制为足浴汤剂，置入 45 ℃～50 ℃温

水中，叮嘱护理对象以心身放松状态接受足浴刺

激，每次20～30 min。
1.3 评价方法 ①癌因性疲乏采用 Piper疲乏修订

量表进行测评，分值愈高提示该食管癌放疗患者疲

乏度愈严重。②生活质量评价采用癌症患者生活质

量评价量表进行测评，包括自功能维度、总体健康维

度、症状维度三个维度，前两个维度分值愈高提示

生活质量愈佳，后一个维度分值愈低提示生活质量

··767



全科医学临床与教育 2022 年 8 月 第 20 卷第 8 期 Clinical Education of General Practice Aug.2022，Vol.20，No.8

愈佳。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件对数

据进行分析。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，

两组比较采用ｔ检验。设Ｐ＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组干预前后癌因性疲乏评分比较见表2
由表 2可见，两组干预前癌因性疲乏评分比较，

差异无统计学意义（t=0.37，P＞0.05）。干预后试验

组癌因性疲乏评分明显低于对照组（t=-12.16，Ｐ＜

0.05）。
表2 两组干预前后癌因性疲乏评分比较/分

组别

试验组

对照组

干预前

6.51±0.54

6.44±0.84

干预后

3.00±0.67*

5.04±0.90

注：*：与对照组干预后比较，Ｐ＜0.05。
2.2 两组干预前后生活质量评分比较见表3

表3 两组干预前后生活质量评分比较/分

组别

试验组

对照组

功能维度

干预前

52.09±1.43

52.20±1.63

干预后

76.53±1.67*

64.78±2.17

症状维度

干预前

55.04±1.99

55.11±1.86

干预后

35.98±1.32*

47.49±1.25

总体健康维度

干预前

55.07±2.15

54.91±2.20

干预后

77.24±1.72*

64.82±1.84

注：*：与对照组干预后比较，Ｐ＜0.05。
由表 3可见，两组干预前生活质量各维度评分

比较，差异无统计学意义（t分别=-0.34、-0.16、0.34，
P均＞0.05）。干预后试验组生活质量各维度评分优

于对照组，差异有统计学意义（t 分别=- 25.75、
-42.36、33.10，Ｐ均＜0.05）。
3 讨论

放疗系食管癌效果确切且积极的治疗方式之

一，借助于辐射能对肿瘤细胞之生长扩散施以有效

控制，发挥肿瘤治疗效果的同时，亦会损及食管癌

患者的正常人体细胞结构功能，带给治疗对象系列

性不良反应困扰，使之陷于负面恶劣心境之中，引发

严重的癌因性疲乏问题，降低放疗患者生活品质。

本次研究采用三轨集成护理对食管癌患者施

加干预，结果显示，试验组食管癌放疗患者癌因性

疲乏评分明显低于对照组，生活质量各维度评分明

显优于对照组（Ｐ均＜0.05）。究其原因，运动干预

轨道中适量八段锦运动训练活动的实施，可对食管

癌放疗患者形成积极的精神心理调适作用，使之全

身各系统效能得到一定程度的激活，构建良性循环

体系，同时可促升护理对象整体执行控制能力，正

性作用于其心身应激反应自控领域，起到癌因性疲

乏对抗、舒解、改善作用[5]。睡眠质量与人类个体之

行为、情感、思维及生活品质等息息相关，有意识地

缩短白日睡眠时长，创设利于晚间入眠与维持睡眠

的良好环境氛围，以中药足浴行睡眠诱导与深睡眠

维护，促使食管癌放疗患者睡前处于心身安适放松

状态，提高快速入眠与深睡眠维持可能性，使因恶

性肿瘤及放疗冲击所带来的心身消耗可于良好睡

眠中获得恢复，同时亦使护理对象自高质量睡眠成

果中获得积极心理暗示，自觉获得心身动能充分恢

复，对癌因性疲乏问题做出内外双重对抗解决。

综上所述，采用三轨集成护理对食管癌患者施

加干预，可实现癌因性疲乏缓解、生活质量促升目

标，在食管癌护理领域具备较高积极效能。
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