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摘要:目的
 

了解食管癌术后康复期患者症状困扰、支持性照顾需求及其相关性,为针对性干预提供参考。方法
 

采用一般资料

问卷、安德森胃肠道肿瘤症状量表及支持性照顾需求量表,对167例食管癌术后康复期患者进行调查。结果
 

18项症状发生率

为39.5%~79.0%,严重程度得分中位数为2.06分;对6项生活方面的干扰发生率为50.9%~67.7%,干扰程度得分中位数

为1.83分;支持性照顾需求总分为86.79±27.18,症状严重程度及困扰程度与支持性照顾需求呈正相关(r=0.481、0.541,均

P<0.01)。结论
 

患者康复期存在多种症状,造成不同程度的困扰;支持性照顾需求主要为卫生及信息方面;症状及其困扰越

重需求越高。医护人员应加强评估与针对性干预,以满足患者需求,减轻其症状困扰。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

levels
 

and
 

relationship
 

of
 

symptom
 

distress
 

and
 

supportive
 

care
 

needs
 

among
 

esophageal
 

cancer
 

patients
 

after
 

esophagectomy
 

in
 

recovery
 

stage,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

167
 

dis-
charged

 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

after
 

esophagectomy
 

were
 

recruited
 

and
 

investigated
 

using
 

a
 

self-designed
 

general
 

informa-
tion

 

questionnaire,
 

the
 

M.D.
 

Anderson
 

Symptom
 

Inventory
 

Gastrointestinal
 

Cancer
 

Module
 

and
 

the
 

Supportive
 

Care
 

Needs
 

Su-
rvey.Results

 

The
 

incidence
 

rates
 

of
 

18
 

symptoms
 

were
 

between
 

39.5%
 

and
 

79.0%,
 

and
 

the
 

median
 

score
 

of
 

severity
 

was
 

2.06.
 

The
 

incidence
 

rates
 

of
 

interference
 

in
 

6
 

aspects
 

of
 

life
 

ranged
 

from
 

50.9%
 

to
 

67.7%,
 

and
 

the
 

median
 

score
 

of
 

interference
 

was
1.83.

 

The
 

total
 

score
 

of
 

supportive
 

care
 

needs
 

was
 

86.79±27.18.
 

Symptom
 

severity
 

and
 

interference
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

supportive
 

care
 

needs
 

(r=0.481,0.541,P<0.01
 

for
 

both).Conclusion
 

Patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

after
 

esophagectomy
 

in
 

recovery
 

stage
 

experience
 

several
 

symptoms
 

and
 

are
 

distressed.
 

They
 

need
 

hygiene
 

and
 

information
 

related
 

supportive
 

care.
 

The
 

more
 

severe
 

the
 

symptoms
 

and
 

interference,
 

the
 

higher
 

need.
 

Medical
 

staff
 

should
 

strengthen
 

evaluation
 

and
 

provide
 

targeted
 

inter-
vention

 

to
 

meet
 

the
 

needs
 

of
 

patients
 

and
 

alleviate
 

their
 

symptom
 

distress.
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  食管癌是世界第7位常见的恶性肿瘤[1]。2019
年国家癌症中心数据显示,食管癌居我国恶性肿瘤

发病率第6位,病死率第4位[2]。目前食管癌采取

手术结合放疗、化疗的综合治疗方式。因手术切除

病变食管、进行消化道重建,术后患者存在反流、吞
咽困难等症状,严重影响患者的日常生活[3-4]。同时

患者术后需经历30
 

d左右饮食过渡期,而住院约14
 

d,饮食过渡期有一段时间是在家中,更需要医护人

员支持性照护[5-7]。目前,已有研究对食管癌术后患

者进行支持性照顾需求和影响因素调查,结果显示

患者在治疗结束阶段较其他阶段表现出更高的未满

足需求水平,中低等收入的亚洲国家表现更为突

出[8-11]。但缺乏食管癌术后康复期(出院≥30
 

d)症
状困扰与支持性照顾需求及其相互关系的研究,鉴
此,本研究对该类患者进行调查分析,旨在为针对性

干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,选取2018年7月

至2019年4月广州市某三甲医院胸外科门诊复查

的食管癌术后康复期患者。纳入标准:①病理报告

确诊为食管癌,已行根治性手术;②出院时间≥30
 

d,处于恢复期,放化疗与否不限;③年龄≥18岁,能
独立完成测量工具的填写;④知晓自己的疾病诊断;
⑤对研究知情同意,自愿参加。排除标准:①现在或

既往患有其他癌症;②有精神病史或目前正在服用

精神病药物;③伴随严重的心、肺、脑等疾病。按上

述标准获得有效资料167例,男135例,女32例;年
龄36~82(60.96±8.05)岁;鳞状细胞癌159例,腺
癌8例;TNM 分期为Ⅰ期48例,Ⅱ期52例,Ⅲ期

62例,Ⅳ期5例;单纯手术治疗111例,手术+放

疗+化疗28例,手术+化疗28例;病程最短53
 

d,
最长6

 

236
 

d,中位数为290
 

d;术后时间最短36
 

d,
最长6

 

185
 

d,中位数为225
 

d;术后90例带肠内营

养管出院进行管饲喂养;化疗方案:多西他赛+顺

铂/奈达铂/洛铂/卡铂20例;紫杉醇+顺铂/奈达铂
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17例;5-氟尿嘧啶+顺铂/伊立替康7例;长春瑞

滨+顺铂3例;多西他赛+顺铂+5-氟尿嘧啶2例;
多西他赛+奥沙利铂+替吉奥1例;替加氟、替吉奥

单药口服6例。调查时完成疗程1~7个。放疗方

案:调强适形放射治疗IMRT肿瘤区 GTV放疗剂

量40~60
 

Gy,放疗次数20~28次。文化程度:小
学以下55例,初中67例,高中/中专31例,大专以

上14例;户籍为农村111例,城镇56例。
1.2 方法

1.2.1 测量工具

1.2.1.1 一般资料调查表 自行设计,包括社会人

口学资料:性别,年龄,居住地,文化程度,主要照顾

者,职业等。疾病相关资料:病程,癌症分型,分期,是
否带管,食管癌特殊症状(吞咽不适,反流,进食感觉

改变等症状)等。
1.2.1.2 安德森胃肠道肿瘤症状量表(The

 

M.D.
Anderson

 

Symptom
 

Inventory
 

Gastrointestinal
 

Cancer
 

Module,MDASI-GI) 该量表[12]已被汉化并

用于相关患者的测量与评定[13-14],共3个部分:第1
部分用于评估癌症患者常见的13项症状的严重程

度;第2部分用于评估胃肠道肿瘤患者常见的5项症

状的严重程度;第3部分用于评估以上18项症状对

生活的困扰程度。采用11级评分法,用0~10分代

表“无困扰”到“完全受困扰”,得分越高则患者症状困

扰程度越大。以原量表中症状条目得分≥5分为中

重度症状为标准。本研究中量表的Cronbach's
 

α系

数为0.928。
1.2.1.3 癌症患者支持性照顾需求量表(Supportive

 

Care
 

Needs
 

Survey,SCNS-SF34) 癌症患者支持性

照顾需求量表是Boyes等[15]在癌症患者需求问卷的

基础上简化而成,测评成年癌症患者过去1个月内的

需求。本研究采用杨璞等[16]翻译的版本。该量表包

括5个维度:卫生系统与信息(11个条目)、心理(10
个条目)、照顾与支持(5个条目)、生理与日常生活(5
个条目)、性需求(3个条目),共34个条目,采用Li-
kert

 

5级计分法,1~5分依次表示“无这方面需求、需
求满足、低度需求、中度需求、高度需求”,得分越高表

明该维度未满足需求越多。本研究中量表Cronbach'
s

 

α系数为0.934。
1.2.2 调查方法 采用问卷调查法,在患者回到胸

科门诊进行常规复查时发放问卷。调查前向被调查

者说明本研究的目的和意义,取得患者同意后签署知

情同意书,并向患者承诺对其所提供的资料保密。被

调查者在填写问卷过程中,遇到任何疑问调查员可予

解释,问卷当场回收。共发放问卷177份,最终有效

问卷167份(剔除数据或项目错误问卷10份)。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS23.0进行统计

描述 分 析,Spearman秩 相 关 分 析,检 验 水 准α=
0.05。

2 结果

2.1 患者带管出院情况 167例患者中出院前拔除

胃肠营养管77例;带管出院90例,带管时间7~90
 

d,中位数为21
 

d。带管期间出现腹胀、腹泻54例

(60.0%),管路问题19例(21.1%;管路堵塞11例,
管路脱出8例)。腹泻及堵管处理:减慢推注速度、增
加推注次数、减少每次推注量,推注后用适量温开水

冲管,然后适当活动等处理,腹泻好转,管路通畅。管

路问题:管路脱出回院就医,经评估可不再上胃管;调
查时均已拔除营养管。本调查时仅3例因术后并发

症仍有胃肠营养管。
2.2 患者的症状发生情况及困扰情况 本调查结果

显示,165例(98.8%)患者表现出至少1种症状,其中

疲劳发生率最高,其次为胃口改变、腹泻、吞咽困难、睡
眠不安。各项症状中,中重度发生率 为24.2%~
51.5%。食管癌术后康复期患者症状发生率及严重程

度见表1。感受到症状困扰141例,发生率为84.4%,
由高到低依次为情绪113例(67.7%)、工作112例

(67.1%)、生活乐趣110例(65.9%)、一般活动106例

(63.5%)、与 他 人 关 系91例(54.5%)、走 路85例

(50.9%)。患者症状严重程度得分0~9.39分,中位数

2.06分。症状困扰程度得分0~10分,中位数1.83
分,总体困扰程度平均水平为轻度。
表1 食管癌术后康复期患者症状发生率及严重程度(n=167)

条目
有症状

[例(%)]
症状严重程度得分

[M(P25,P75)]
中重度

[例(%)]
疲劳 132(79.0) 3(1,6) 62(47.0)
睡眠不安 119(71.3) 3(0,6) 60(50.4)
胃口改变 125(74.9) 3(0,5) 54(43.2)
吞咽困难 120(71.9) 2(0,5) 53(44.2)
感觉饱胀 118(70.7) 3(0,5) 51(43.2)
苦恼 105(62.9) 2(0,5) 49(46.7)
气短 101(60.5) 2(0,5) 52(51.5)
口干 111(66.5) 2(0,4) 38(34.2)
食欲下降 99(59.3) 1(0,4) 39(39.4)
疼痛 99(59.3) 1(0,4) 37(37.4)
悲伤感 89(53.3) 1(0,4) 39(43.8)
麻木 93(55.7) 1(0,4) 32(34.4)
腹泻 120(71.9) 0(0,1) 32(26.7)
健忘 88(52.7) 1(0,3) 29(33.0)
恶心 75(44.9) 0(0,3) 24(32.0)
嗜睡 74(44.3) 0(0,3) 21(28.4)
呕吐 72(43.1) 0(0,2) 17(23.7)
便秘 66(39.5) 0(0,1) 16(24.2)

2.3 患者的支持性照顾需求 见表2。未满足需求

占比最高的5个条目分别是:得到关于自己能做些什

么,以促使疾病好转的指导;需要时您/您的家人/朋

友可以咨询专家(如心理医生、专科护士等);感觉不

适;能指定一位医务人员,可以与他讨论您各方面的

情况,治疗和随访;疲乏无力。
2.4 患者症状困扰与支持性照顾需求的相关性 以

症状严重程度和症状困扰程度分别与支持性照顾需
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求及其5个维度做Spearman相关分析,结果见表3。
表2 食管癌术后患者支持性照顾需求及各维度得分

􀭺x±s/M(P25,P75)

项目 得分范围 总分 条目均分

生理与日常生活 5~25 12.68±5.27 2.54±1.05
心理 10~50 22.57±10.98 2.26±1.10
卫生系统与信息 11~55 34.25±12.59 3.11±1.14
照顾与支持 5~25 12.58±5.72 2.52±1.14
性 3~15 3.00(3.00,5.00)1.00(1.00,1.67)
总需求 34~170 86.79±27.18 2.55±0.80

表3 食管癌术后康复期患者症状困扰与支持性

照顾需求的相关性分析

项
 

目  
症状严重程度

r P
症状困扰程度

r P
生理与日常生活 0.529 0.000 0.491 0.000
心理 0.467 0.000 0.431 0.000
卫生系统与信息 0.317 0.000 0.439 0.000
照顾与支持 0.263 0.001 0.323 0.000
性 0.019 0.805 -0.038 0.627
总需求 0.481 0.000 0.541 0.000

3 讨论

3.1 食管癌术后康复期患者症状困扰现状分析 本

研究中,98.8%的食管癌术后康复期患者表现出至少

一种症状。在被评估的18项症状中,14项发生率高

于50%。其中疲劳是困扰食管癌康复期患者最主要

的症状。食管癌术后5项特殊症状发生率在50%以

上。症状困扰发生率为84.4%,总体水平为轻度。
这意味着食管癌术后患者在院外康复阶段仍经历着

多种症状长期存在带来的困扰。吴晓丹等[17]对食管

癌术后化疗患者进行调查发现,症状困扰发生率为

100%,这可能因为患者正处于化疗期间,化疗引起的

脱发、消化系统症状给患者工作生活带来了较大困

扰。由于手术切除病变食管,以其他器官代替进行消

化道重建,术后患者常因血液供应不足、激素分泌改

变导致食物过快经过胃肠道或迷走神经切断导致术

后幽门功能失衡而发生吞咽功能障碍、倾倒综合症、
胃轻瘫等问题[18]。这些症状给患者生理、心理、社会

方面产生了一定程度的干扰。本研究结果显示,症状

困扰更多表现在情绪方面,发生率为67.7%。根据

马斯洛需求层次理论,饮食是患者最基本的需要,而
食管癌患者因为不适应术后的进食改变,常表现出焦

虑、悲伤、自卑等负性情绪,同时由于患者在院外遇到

问题时,无法及时应对,对未来产生焦虑和恐惧,因此

在情绪方面受到较多影响[19]。表明对食管癌术后康

复期患者应加强症状管理及心理支持。医护人员通

常将重点放在疾病的预防或治疗上,而缓解症状及其

带来的困扰则是患者的首要目标。因此,医护人员应

在患者出院时告知可能出现的不适症状及应对措施;

同时提高对出院后患者症状水平的评估和延续护理

的重视,及时采取恰当的症状管理策略,疏解不良情

绪,从而帮助患者尽快康复。
3.2 食管癌术后康复期患者的支持性照顾需求 本

研究显示,食管癌术后康复期患者卫生系统及信息方

面的需求最高,性需求最低。这与前列腺癌、乳腺癌

等[20-21]患者的需求一致。患者经历癌症这一重大创

伤后,身体机能下降,同时担心性生活不利于术后康

复致性需求减少,也可能是患者羞于与医护人员交流

有关性方面的问题所致。在卫生系统及信息方面,患
者未满足的需求主要体现在对后续疾病康复的随访

与指导方面。有学者对食管癌术后出院患者进行访

谈,结果显示患者对于饮食指导的需求较高,渴望得

到专业的延续护理支持[22]。调查中发现,53.9%的

患者出院时因食管吻合口愈合较差,不能经口进食,
为保证营养摄入,选择带肠内营养管出院。而带管患

者中60.0%的患者存在腹部症状,21.1%的患者表

示曾出现过管路相关问题(管路堵塞、脱管等)。对于

带管出院的患者,主要照顾者为家属,因缺少护理经

验常导致一系列并发症(管路、营养等问题)发生,因
此带管出院的患者迫切需要对于术后管路维护的指

导。研究显示,尽管食管癌手术挽救了患者生命,但
由于术后生活方式改变,患者有时会后悔进行手术,
这可能与术后缺少医疗指导及情感支持有关[23]。提

示医护人员对康复期患者的随访和健康教育仍需要

加强,甄别患者独特的支持性照顾需求,针对患者的

需求给予个性化指导,促进生活质量提升。
3.3 食管癌术后康复期患者症状困扰与支持性照顾

需求的相关性 研究显示,除性需求维度外,症状严

重程度、症状困扰程度与支持性照顾需求及其各维度

显著正相关。这与Cheng等[24]针对乳腺癌的研究结

果一致。食管癌术中进行双侧喉返神经淋巴结清扫,
在改善预后的同时,可能导致术后喉返神经损伤及肺

部并发症增加,主要表现为呛咳、排痰无力、肺炎、吻
合口瘘等问题。这些症状的持续存在对食管癌患者

的心理、工作、生活产生极大的影响。研究显示,症状

困扰越重,预示着给患者的健康带来慢性损伤的概率

越大,会进一步增大患者未满足需求水平,最终导致

生活质量下降。食管癌术后喉返神经麻痹会导致持

续性吞咽问题的发生,早期进行吞咽功能训练及物理

治疗能够改善环咽肌肌力,增强吞咽功能,降低肺部

并发症的发生。高质量的症状管理和支持性照顾是

癌症综合护理的重要组成部分,医护人员应加强对食

管癌术后康复期患者症状的评估和及时处理,通过降

低症状的严重程度和困扰程度,以减少患者未满足的

支持性照护需求,从而提高患者的生存质量。
4 小结

食管癌术后康复期患者普遍存在多种症状,其中

疲劳、胃口改变、腹泻、吞咽困难、睡眠不安发生率较

·98·护理学杂志2020年6月第35卷第11期



高。这些症状对患者的情绪、工作、生活乐趣方面造

成较多困扰。同时患者存在多方面的支持性照顾需

求,主要体现在卫生系统及信息方面。症状的严重程

度及困扰程度影响患者支持性照顾需求水平。医护

人员应在患者出院前向其重点宣教术后可能出现的

症状及应对策略,指导其学会症状的自我管理;同时

加强症状困扰关注度,及时评估和干预,以提高患者

需求满意度。本研究的局限性:调查为横断面、样本

来源于1所三甲医院,致使信息较局限;有待大范围

大样本及选取不同时间节点的调查研究与分析,以进

一步探讨和证实症状困扰与支持性照顾需求的关系。
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