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食管癌是发病率较高的消化道恶性肿瘤之一， 临床症状
为初期吞咽异物感，中晚期水状物吞咽困难，导致患者出现消
瘦、脱水等情况，可发生转移，并引发炎症水肿等并发症[1]。 食
管癌进行手术治疗后，会增加患者的疼痛等不适感，护理可以
更好地辅助患者疗效的达成， 常规护理仅通过对病症治疗的
配合护理，没有通过充分提升患者对疾病及治疗的认知度，患
者的自我管理能力欠佳。 因此自我效能联合自我护理的干预
模式，可以更有效提升患者的依从度，提升自我护理能力，为
患者的康复打下良好的基础。 本文选取 2019年 1月至 12月
于我院接受护理的 28例食管癌患者作为研究对象，分别采取
不同护理干预后，对比其生活质量评分，结论如下。

1 临床资料与方法
1.1临床资料
选取 2019年 1 月至 2019年 12 月于我院接受护理的食

管癌患者 28例，通过完全双盲法将其分为对照、研究两组，例
数分布为对照组(n=14)与研究组(n=14)。 对照组患者男 10
例、女 4例，年龄范围为 40~80周岁，平均年龄(60.14±19.75)周
岁;研究组患者男 8例、女 6例，年龄范围为 41~79周岁，平均
年龄(60.28±10.72)周岁。患者年龄、性别等数据统计结果差别
不显著(P ＞0.05)，校准合格。 通过讲解，患者及家属签署研究
知情同意书。

1.2方法
对照组运用常规方案护理：临床监测、基础护理、调整作

息、均衡饮食、锻炼规划等。
研究组采用自我效能联合自我护理：(1)治疗知识教育。 对

其治疗期间的用药及生活注意事项进行有效告知，开展相关防
治健康知识讲座， 对可能加重疾病的因素等内容进行讲解，可
以让患者更直观地对食管癌的成因、治疗、预防、用药服用方法
及注意事项等进行了解，增加患者的治疗依从度;(2)健康心理
引导教育。 及时了解患者的心理状态，减少患者因治疗导致的
负面情绪产生，从而提升患者的治疗的配合程度，转变角色意
识，更加注重自我护理;(3)生活习惯养成。 开窗通风，病房消
毒。 规范生活习惯包括休息、饮食、锻炼等，引导患者早睡早起，
保证良好的睡眠质量，健康饮食调节，戒烟忌酒，避免刺激性、
过热、过硬等食物的摄入，保证口腔清洁，科学运动锻炼，增强
患者的自身免疫力，合理的用药治疗等。

1.3观察指标
对比两组患者接受护理后的生活质量评分。 采用 SF-36

生活质量量表进行生活质量评分， 共计 8项， 其中每项满分
100分，评分越高，生活质量越好，护理干预得到的成效越好。

1.4统计学分析
本文采用 SPSS20.0统计学软件对选取的 28例食管癌患

者分别接受不同护理方式后的相关数据进行比对分析。 t检验
校准其计量数据(生活质量评分)，数据采取“平均数值±标准

差值”形式表达，x2 检验校准其计数数据，数据采取“n%”形式
表达。 P ＜0.05有统计学价值，与此相反则无统计学价值。

2 结果
2.1接受护理后患者的生活质量评分比较
研究组患者生活质量评分显著优于对照组患者的生活质

量评分。 数据差异具有统计学价值 P ＜0.05。 (见表 1)
表 1 两组患者接受护理后的生活质量评分比较(分)

3 讨论
亚硝胺致癌、真菌感染、微量元素及维生素的缺失、饮食

不科学、口腔不洁等原因均会加重患者出现食管癌的概率，导
致患者出现吞咽困难，致使肿瘤转移及营养不足等，手术可以
提升治疗效果，术后患者需通过放疗进行继续治疗[2]。 因放疗
期间患者易产生疼痛、呕吐等不适感，更需配合科学的护理。

日常方案护理包括对患者监督给药治疗、调整生活习惯
等， 但患者对疾病及治疗的认知欠佳， 导致其治疗依从度较
低，未掌握自我护理的相关方法，使患者生活质量未得到有效
提升。

自我效能联合自我护理是以常规护理为基础， 健康教育
为辅助的综合护理措施。 通过对患者进行疾病及治疗的认知
教育，提升患者的治疗依从度。 加之对患者心理的引导，树立
正确的自我管理观念， 保持平稳的心态， 积极配合治疗及护
理。 对生活习惯细化引导养成，从而让患者养成合理饮食、消
毒、作息及锻炼习惯，从而达到辅助提升患者治疗效果、帮助
患者提高生活质量的目的。

综上所述，在食管癌患者的护理中，采用自我效能联合自
我护理模式对患者的治疗效果提升有辅助意义，通过疾病相关
知识教育、治疗配合、心理疏导、生活习惯养成等护理措施，有效
提升了患者的治疗依从度，充分发挥自我效能，增加其自我护理
能力，提升整体生活质量，更具有科学性，值得普及使用。
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【摘要】目的：研究食管癌患者接受自我效能联合自我护理后的生活质量影响。 方法：选取 2019年 1月至 12月于我院接受
护理的食管癌患者 28例，通过完全双盲法将其分为对照、研究两组，各 14例。 对照组患者采用常规方案护理干预;研究组采用
自我效能联合自我护理干预。对比对照、研究两组患者接受护理后的生活质量评分。结果：研究组患者的生活质量评分均显著优
于对照组患者的生活质量评分，数据差异显著，均具统计学价值(P ＜0.05)。 结论：自我效能联合自我护理相较于常规护理办法，
有效提升了患者的治疗依从度，从而更好地配合了治疗效果的达成，提升了其预后的生活质量，推荐使用。
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评分项
组别

t P
对照组（n＝14） 研究组（n＝14）

生理机能评分 80.23±0.13 83.58±0.14 65.6088 0.0000

生理职能评分 80.63±0.35 85.34±0.46 30.4892 0.0000

躯体疼痛评分 80.15±0.46 82.52±0.34 15.5026 0.0000

一般健康状况评分 80.72±0.85 81.54±0.78 2.6595 0.0132

精力评分 80.61±0.72 84.57±0.63 15.4873 0.0000

社会功能评分 80.41±0.64 87.12±0.37 33.9618 0.0000

情感职能评分 80.75±0.53 86.54±0.48 30.2973 0.0000

精神健康评分 80.02±0.79 87.53±0.46 30.7382 0.0000
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