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摘要:目的
 

基于4Ms理论构建老年食管癌患者围术期支持性照护方案并评价应用效果。方法
 

将108例拟行食管癌根治术的老

年食管癌患者按入院时间分为对照组55例和试验组53例。对照组行常规围术期护理,试验组构建并实施基于4Ms理论的老年

食管癌患者围术期支持性照护方案。结果
 

试验组胸腔引流管留置时间、术后首次排气和排便时间、术后住院时间显著短于对照

组(均P<0.05);试验组出院前生活质量总分显著高于对照组(P<0.05)。结论
 

基于4Ms理论的老年食管癌患者围术期支持性

照护方案的应用,可促进老年患者康复并改善术后早期生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

perioperative
 

supportive
 

care
 

protocol
 

for
 

older
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

based
 

on
 

the
 

4Ms
 

theory
 

and
 

evaluate
 

its
 

application
 

effects.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

108
 

older
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

scheduled
 

for
 

radical
 

esophageal
 

cancer
 

surgery
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=55)
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

(n=53)
 

based
 

on
 

their
 

admission
 

time.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

perioperative
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

perioperative
 

supportive
 

care
 

which
 

was
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

4Ms
 

theory.
 

Results
 

The
 

experimental
 

group
 

showed
 

significantly
 

shorter
 

indwell
 

time
 

of
 

chest
 

drainage
 

system,
 

reduced
 

time
 

to
 

first
 

flatus
 

and
 

bowel
 

movement,
 

and
 

length
 

of
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

total
 

score
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

before
 

discharge
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

Implementation
 

of
 

perioperative
 

supportive
 

care
 

for
 

elderly
 

esophageal
 

cancer
 

patients
 

based
 

on
 

the
 

4Ms
 

theory
 

can
 

promote
 

their
 

recovery
 

and
 

early
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life.
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  2020年全球新发食管癌60.4万例,其中约一半

病例发生在中国[1]。流行病学研究显示,70%的食管

癌患者是老年人,且近年来我国食管癌还存在明显的

发病年龄后移趋势[2]。食管癌根治术是主要根治性

治疗方式[3]。支持性照护指在癌症特定阶段,围绕患

者多方面需求而提供的必要的和综合性照护,通过维

护和改善癌症患者的生活质量、自主性和尊严,优化

健康状况[4]。老年食管癌患者围术期支持性照护的

挑战不仅局限于手术创伤所致的固定风险,还与一系

列复杂的老年问题息息相关:老年患者伴随基础疾

病,有更为复杂的药物治疗方案[5];处于康复延迟的

高风险水平[6];活动水平的局限性对强化活动安全性

管理提出了更高的要求[7];负性情绪显著[8];家庭和

社会支持系统较为薄弱[9]。现有针对食管癌围术期

护理的干预性研究中,存在老年特异性不足的情况,

导致执行效果不佳[10]。因此,有必要从老年照护视

角结合老年患者特征开展综合性评估与管理[11],优
化老年食管癌患者的围术期支持性照护,提升其机体

功能与护理结局。4Ms理论由约翰·哈特福德基金

会(The
 

John
 

A.Hartford
 

Foundation)、医疗保健改

进研究所、美国医院协会和天主教健康协会于2016
年共同研发,提出为老年人制定干预措施的四大核心

要素[12-13]。目前4Ms理论已被国外应用于慢性肾脏

病[14]、老年骨折中心[15]、口腔科[16]、肿瘤科[17]、社区

护理[18]等多种情境下老年患者照护,有效改善了健

康结局并优化护理流程。因此,本研究依据4Ms理

论构建老年食管癌患者围术期支持性照护方案,并应

用于临床,取得初步成效,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究获得上海市胸科医院伦理委

员会审批(审批号:IS22060)。选取2022年9-12月

在本院就诊拟行食管癌根治术的老年食管癌患者为

研究对象。纳入标准:①术前行食管镜检查及病理活

检明确诊断为食管癌;②年龄≥60周岁;③住院接受

食管癌根治术;④患者及家属理解并同意参加本研

究。排除标准:①患有严重精神障碍性疾病;②伴有

·94·护理学杂志2023年9月第38卷第18期



重要脏器功能障碍;③住院期间参加类似研究;④被

实施保护性医疗,不知晓自己病情。剔除病情突发变

化或中途退出者。根据两独立样本均数比较的样本

量计算方式,以生活质量指标评分进行计算,参考O'
Neill等[19]研究中食管癌出院后患者支持性照护

EORTC
 

QLQ-C30评 分[干 预 后 对 照 组(66.67±
25.00)分,试 验 组 (83.33±20.83)分],使 用

PASS15.0软件计算,α=0.05,β=0.10,双侧检验。

计算出每组需要42例,加上20%的退出病例(约11
例),最后估计样本量为106例。按照上述标准纳入

患者110例,按照住院时间将2022年9-10月的患

者分为对照组,2022年11-12月的患者分为试验

组。试验组中1例因突发病情变化退出,1例最终拒

绝填写问卷剔除;对照组无患者中途退出。两组一般

资料比较见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI

(kg/m2,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中/中专 大专及以上

婚姻状况(例)
在婚 不在婚

对照组 55 48 7 68.18±6.50 22.32±2.89 28 20 7 49 6
试验组 53 42 11 69.28±6.06 21.85±2.76 32 18 3 46 7
统计量 χ2=1.252 t=-0.911 t=0.850 Z=-1.187 χ2=0.135

P 0.263 0.365 0.397 0.235 0.714

组别 例数
陪护类型(例)

配偶 子女 护工/保姆

医疗付费(例)
城镇医保 新农合医保 其他

家庭月收入(例)

<5
 

000元5
 

000~元10
 

000~元>15
 

000元

共病

(例)
对照组 55 23 27 5 35 19 1 28 13 9 5 31
试验组 53 14 36 3 27 26 0 32 16 3 2 34
统计量 Z=-1.477 χ2=0.683 

P 0.151* 0.172* 0.140 0.409

组别 例数
肿瘤类型(例)

鳞癌 腺癌或其他

肿瘤部位(例)
上段 中段 下段 其他

手术方式(例)
微创胸腹腔镜 机器人辅助 开放式

术前新

辅助治疗(例)
对照组 55 52 3 10 23 18 4 38 14 3 21
试验组 53 51 2 7 27 14 5 33 15 5 19
统计量 χ2=0.063

P 1.000* 0.722* 0.674* 0.844

  注:*Fisher精确概率法。

1.2 干预方法

对照组行常规食管癌根治术围术期护理。①呼

吸训练:患者术后生命体征稳定后,指导家属协助患

者定时坐起,拍背(2~3
 

h/次),进行有效咳嗽和深呼

吸>300次。购买气球的患者,每天锻炼4次,每次

20
 

min。②活动:鼓励患者早期下床活动,卧床期间

加强功能锻炼,经常翻身,下床活动循序渐进,具体活

动内容不做要求。③安全指导:嘱患者防止下床活动

时管道松脱,带管下床活动必须有人陪护。④营养指

导:术后禁食至食管镜提示吻合口恢复良好,拔除胃

管经医生确认后逐渐开始过渡进食,禁食期间遵医嘱

给予肠内营养。试验组采取基于4Ms理论的老年食

管癌患者围术期支持性照护方案,具体如下。
1.2.1 成立研究团队 小组成员共15人,由护理部

主任和食管外科护士长担任项目正、副组长,组员包

括责任护士5人,食管外科医生2人,康复师2人,心
理咨询师1人(具有国家二级心理咨询师职业资格证

书),营养师1人,护理研究生2人。除护理研究生外

均具有相关领域工作经验10年以上。组长负责统筹

资源和监督项目实施进程;副组长负责安排前期干预

内容的培训与考核、人员协调等任务;护士负责干预

方案实施;医生参与方案的制定与调整、方案实施;心

理咨询师负责心理评估与治疗指导;康复师负责运动

康复部分的计划制定与监测;营养师负责营养风险筛

查及营养干预;护理研究生负责查阅文献、编写方案

初稿、资料收集和分析。
1.2.2 制定老年食管癌患者围术期支持性照护方案

 ①文献回顾。回顾4Ms理论应用现状,系统分析老

年食管癌患者围术期涉及支持性照护的干预研究,采
用内容分析法析出食管癌根治术围术期支持性照护

包括5个干预项目,即呼吸功能训练、运动康复训练、
肠道功能训练、症状与并发症管理、心理支持,形成基

本干预框架。②质性研究。根据4Ms理论,从多视角

挖掘老年食管癌患者围术期支持性照护核心关切及

需求[20],采用目的抽样法,分别对16例老年食管癌患

者,9名主要照护者及11名食管外科护士进行半结构

化访谈。析出5个患方主题:运动康复训练认知与参

与不足,希求现有运动康复处方完善优化;营养与饮

食信息需求突出,希冀获得个性化与延续性指导;关
注症状困扰,渴望维护舒适感受;负性情绪突出,期待

获得多途径专业化心理支持;智能信息平台利用有

限,青睐传统纸质宣传资料。4个护方主题:强化老年

患者对照护内容的有效接收;强调建立多维度支持体

系的必要性;期待改善现有照护方案实施内容与条
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件;现有方案未能体现老年特征,对老年患者的适用

性不足。对老年食管癌患者围手术期支持性照护需

求及核心关切的主题进行整合,提取构建方案的补充

要素形成方案初稿。③专家小组会议。遴选在上海

市三级甲等医院工作≥10年的食管癌医疗和护理、老

年护理、康 复、心 理 领 域 的 医 护 人 员13人[年 龄

(44.62±5.28)岁,工作年限(20.92±7.82)年,均为

中级及以上职称,专家权威系数0.866],通过小组会

议的形式对初稿内容进行讨论,完善方案,形成终版

干预方案,见表2。
表2 基于4Ms理论的老年食管癌患者围术期支持性照护方案

干预项目 干预内容

关注重要事项

 关注支持偏好 媒介支持:从患者入院当天起,采取面对面讲解为主,辅助发放纸质宣传手册(采用16号及以上字体,
图文搭配,用高饱和度色彩强调关键内容),并结合多媒体、宣传讲座等多种支持形式

强化支持:宣教方式通俗易懂,及时演示并即刻检查患者的掌握情况,早晚交班期间反复提示重点内

容,促进患者对照护内容的有效接收

照护者配合:建议年轻家属陪护,告知照护者参与照护的必要性与益处,给予患者充足陪伴疏导与心理安慰

同伴支持:根据患者接受意愿采用病房探视、新病友座谈会等形式引导患者与心态好、恢复佳的老年病

友建立同伴支持关系

 营养支持与指导 入院营养评估:入院当天邀请营养师进行全面营养评估,结合老年患者高血压、糖尿病、肝肾疾病、骨密

度低等共病状况提出针对性饮食建议,对有潜在营养不良风险的患者考虑服用营养素补充剂

住院期间营养指导:术后24
 

h逐渐开始早期肠内营养,指导患者及家属肠内营养操作建议并给予充分

解释

饮食延续性护理指导:出院前给予患者个性化饮食指导,目标是满足其常规营养需求的前提下,尽量减

少与手术相关的营养症状(餐后早期饱腹感以及随之而来的低能量摄入、倾倒综合征、反流、消化不良

等)。提出以食物为基础的饮食建议,能量需求估计为
 

105~126
 

kJ/(kg·d),蛋白质需求估计为1.5
 

g/(kg·d),并开具乳清蛋白补充剂以保证每日蛋白质摄入量

 呼吸功能训练 强化训练配合:纠正老年患者“经验式康复”等认知偏差,告知患者呼吸功能训练的益处,纠正轻视态度

并强化配合行为

围术期呼吸功能训练:根据宣传手册(呼吸篇)开展腹式缩唇呼吸联合呼吸操训练有效咳嗽咳痰及使用

三球呼吸训练器进行吸气肌训练。每天3次,选取每餐前或早中晚餐后1
 

h,鉴于老年患者肺功能相对

较差,训练目标仅作参考不做统一强制要求,以患者自觉稍累为宜

 运动康复训练 强化训练配合:强调早期活动益处并强化老年患者配合活动的信念与动机,对于合并基础疾病行动不

便的患者提供个性化床上活动方式。根据宣传手册(运动康复篇)开展运动

术前阻力运动:针对躯干、上肢和下肢的主要肌肉群,使用弹力带作为阻力,运动强度为患者感知Borg
评分4~6(有些吃力)。每天1次,每次1~4组,每组8~12次重复

术前有氧运动:在家属陪同下进行爬楼梯训练,以连续一口气登楼梯直至自觉稍累微微出汗为一个循

环。术前每天2次,包含休息时间每次30
 

min
术后当天床上活动:术后当天清醒且生命体征稳定后开始床上活动,包括足部屈伸、踝关节和膝关节屈

曲运动、腿部肌肉等长收缩等自主运动

术后有氧运动:术后第1天床边活动,术后第2天开始在病房走廊步行。根据患者的身体状况以及胸

外科医生和康复师的建议,量身定制个性化的每日步行计划

 肠道功能训练 根据宣传手册(肠道功能篇)运动,包括①腹部环形按摩。②床上脚踏车动作练习。③术后早期抬臀训

练。④收腹提肛训练。术前3
 

d开始至术后1周,每天2次(早餐后1
 

h和晚餐前),每次10~15
 

min
 症状管理 吞咽和发声训练:协助患者采用勾头缩喉法进行吞咽训练。初期为防止呛咳视实际情况口中不含水只

做吞咽动作即可,逐步过渡到完全按上述操作训练,同时辅助发声训练。术后开始,每日4组,每组5次

缓解疼痛:给予充分药物镇痛,并辅助放松训练、同伴支持等转移注意力,维持患者术后疼痛评分<3分

改善睡眠:午晚间护理操作集中进行,对睡眠质量差的患者强化运动训练、放松训练等非药物干预

活动安全 评估与提示:入院当天采用Barthel指数进行基线活动能力评估,明确影响活动能力的药物,床旁设置

防跌指示及围栏防护

活动前准备:保证病房及走廊活动环境的安全,床边放置患者随手可及的视力辅助设备,每例患者配备

防滑拖鞋和移动输液架,活动前固定好各管道,观察切口有无渗血渗液,有无使用活血药物,活动时必

须家属陪同,首次活动有医护人员陪同

活动监测:活动期间注意循序渐进,量力而行。监测心率、血压、血氧饱和度,出现以下任意1种情况立

即停止活动:①心率超出(170-年龄)次/min范围;②收缩压低于90
 

mmHg或高于180
 

mmHg;③氧

饱和度低于0.90;④出现胸痛、呼吸不适、头晕、心悸、气促或面色苍白等不适状况
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续表2 基于4Ms理论的老年食管癌患者围术期支持性照护方案

干预项目 干预内容

用药管理 明确药物:入院时确定患者服用药物清单,强调术后用药的改变

评估风险:通过STOPP/START标准评估并确认高风险药物清单,识别可能对身体有风险的药物种类

或不当剂量,评估每种药物当前和未来的益处及风险

用药告知:将所有药物使用清单及使用剂量告知患者及照护者,详细说明每种药物的使用目的,告知新

药使用的相关不良反应

强化监测:使用高风险药物时,监测不良反应或新症状
心理健康

 焦虑和抑郁 症状识别:密切监测,充分沟通明确患者焦虑和抑郁源,根据患者和家属的反馈调整护理目标

放松训练:提供包括正念呼吸、渐进性肌肉放松和冥想的综合放松训练舒缓心理压力(初次由心理咨询

师指导,每天1次,每次30
 

min)

 谵妄 评估危险因素:采用NICE指南推荐的老年患者谵妄风险评估模型,评估术前认知障碍、年龄、身体功能

状况差、营养不良、感觉障碍、药物等危险因素

谵妄预防:为具有谵妄风险的患者预防性给予多样化的非药物干预措施,包括加强交流互动、放松训练

辅助睡眠改善、呼吸训练和早期运动训练、疼痛控制等

 阿尔兹海默症 明确症状:结合 Mini-Cog认知量表入院时与家属明确患者基线认知功能

辅助管理:对阿尔兹海默症患者,和家属共同协助其熟悉医院环境,确保患者可使用任何必要的感觉增

强设备,如助听器、眼镜和假牙

  注:STOPP指老年人潜在不合理处方筛查工具
 

(Screening
 

Tool
 

of
 

Older
 

Persons'
 

Prescription);START指提示医生正确治

疗筛查工具(Screening
 

Tool
 

to
 

Alert
 

to
 

Right
 

Treatment)。
 

1.2.3 方案实施 ①相关成员培训与考核。老年食

管癌患者围手术期支持性照护方案确定后,由食管外

科2名主管护师及1名主治医生依据方案内容,通过

现场授课和原位情景模拟教学等方式对小组成员进

行为期2周的培训,内容包括4Ms理论、方案实施要

点与注意事项;各成员考核合格后方可开展干预。②
方案实施与持续质量控制。由研究团队的5名护士

负责方案具体实施,并每日在微信群内反馈当日各患

者情况。每周一早会对上周干预过程中出现的问题

进行讨论并提出解决问题的方法,通过多学科协作的

模式,达到精准管理,确保质量控制及持续的质量改

进。③制作图文并茂的宣传手册,包括营养、呼吸、运
动康复、肠道功能、症状管理、活动安全、用药安全7
章共32页。对表2的内容按时间顺序进行调整及简

化,提取关键信息,制作出执行核查单。执行核查单

分为护士版和患者版,便于核查方案的具体执行情况

及后续质量改进。
1.3 评价方法 ①术后康复相关指标。记录两组患者

胸腔引流管留置时间、术后首次排气排便时间、住院时

间。②癌症患者生活质量调查量表(30-item
 

European
 

Organization
 

for
 

Research
 

and
 

Treatment
 

of
 

Cancer
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire,
 

EORTC
 

QLQ-C30)。由

Aaronson等[21]研制,万崇华等[22]汉化,分为15个领域

共30个条目。其中5个功能领域(躯体、角色、认知、情
绪和社会功能)、3个症状领域(疲劳、疼痛、恶心呕吐)、
1个总体健康状况和6个单一条目(气促、失眠、食欲丧

失、便秘、腹泻、经济困难)。第29和第30个条目分为

7个等级,计分为1~7分;其他条目分为4个等级,1~
4分依次表示从没有、有一点、较多和很多;除条目29

和30外均为反向计分。将粗分转换成0~100的标准

分,功能领域和总体健康状况得分越高表明生活质量越

好,症状领域和单一条目得分越高表示生活质量越差。
于患者出院前1

 

d进行调查。
1.4 统计学方法 数据由双人录入SPSS26.0软件

进行统计描述、t检验、Wilcoxon秩和检验、χ2 检验、
Fisher精确概率法。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组康复相关指标比较 见表3。
   表3 两组康复相关指标比较 d,M(P25,P75)

组别 例数
胸腔引流管

留置时间

术后首次

排气时间

术后首次

排便时间

术后

住院时间

对照组 55 6(5,8) 4(3,5) 5(4,6) 9(8,11)
试验组 53 5(4,6) 2(2,3) 3(3,4) 7(7,9)

Z -2.157 -5.704 -5.305 -4.026
P 0.031 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组生活质量得分比较 见表4。

3 讨论

3.1 基于4Ms理论的老年食管癌患者围术期支持性

照护方案构建的可靠性和可行性 本研究以4Ms理

论为指导,该理论迎合老年照护的临床理念,包括:①
关注重要事项(What

 

Matters):指在护理环境中优先

考虑对老年人重要的事情,明晰其特定的护理需求和

核心关切并采取行动。②药物使用(Medication):在
需要药物治疗时,减少剂量或停用影响老年人活动能

力或心理状态的高风险药物并促进安全用药。③心

理健康(Mentation):预防、识别、治疗和管理阿尔兹

海默症、谵妄和抑郁等老年患者常见心理问题。④活
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动安全(Mobility):评估老年人整体活动能力、功能状

态以及跌倒风险,采取适当的方法帮助和鼓励老年人

安全活动以维持功能。构建方案过程中,经过系统的

文献研究和质量评价确立初步干预要素;通过专家小

组会议对方案进行修正和完善,保证方案较好的可靠

性。其次,本研究聚焦于老年食管癌患者围术期特定

的护理核心关切和需求,增加特异性评估维度,包括

谵妄危险因素、基线认知功能和活动水平等;强化益

处感知增进配合行为;个性化设置可及的围术期康复

目标,根据执行单强化完成度并保证方案最大程度的

落实;打造适合老年患者的支持性照护方式与媒介,
保证干预内容及实施媒介充分体现老年患者的特异

性与个性化,以此保证该方案在老年患者群体中的接

受程度和可行性。
表4 两组生活质量得分比较 分,􀭺x±s/M(P25,P75)

组别 例数 总分
功能领域

躯体功能 角色功能 认知功能 情绪功能 社会功能

症状领域

疲劳 疼痛 恶心呕吐

对照组 55 45.91±11.33 60.73±10.8641.52±20.7664.85±19.4266.51±15.9244.85±17.82 66.67(55.56,77.78) 33.33(33.33,50.00) 0(0,16.67)
试验组 53 57.86±11.83 72.70±12.4958.49±15.2078.93±15.7373.43±12.4551.57±12.77 55.56(44.44,66.67) 33.33(16.67,33.33) 0(0,16.67)

t/Z -5.364 -5.324 -4.862 -4.148 -2.508 -2.260 -2.222 -3.219 -7.875
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.014 0.026 0.026 0.001 0.432

组别 例数
单一项目

气促 失眠 食欲丧失 便秘 腹泻 经济困难

对照组 55 33.33(33.33,66.67) 33.33(33.33,66.67) 33.33(33.33,66.67) 33.33(0,33.33) 0(0,33.33) 66.67(33.33,66.67)
试验组 53 33.33(33.33,33.33) 33.33(33.33,50.00) 33.33(33.33,66.67)  0(0,33.33) 0(0,33.33) 66.67(33.33,66.67)

Z -3.107 -2.449 -0.140 -2.440 -0.262 -1.148
P 0.002 0.014 0.889 0.015 0.793 0.251

3.2 基于4Ms理论的老年食管癌患者围术期支持性

照护方案可促进患者术后康复 老年食管癌患者术后

早期受到疼痛、心血管储备不足、引流管限制、缺乏支持

环境等多方面障碍因素的限制,处于术后恢复延迟的高

风险水平,因此,提升其术后康复水平、减轻手术压力和

促进器官功能恢复至关重要。然而,对于在食管癌患者

中占比大的老年人群,现有方案的适用性直接影响老年

患者的参与水平及康复效果[10],有必要针对老年特定

因素制定差异化干预内容。本研究结果显示,试验组患

者胸腔引流管留置时间、术后首次排气排便时间及术后

住院时间显著短于对照组(均P<0.05),与Yang等[23]

的研究结果相似,提示该方案对促进老年食管癌患者术

后早期康复效果显著。分析原因有以下几个方面。①
从干预形式方面。由于食管癌根治术住院时间相对较

长,老年患者接受并采纳繁琐的康复计划存在挑战。本

研究以老年患者便于理解和掌握的形式,设计图文并茂

的宣传手册,及时纠正误区,提升其重视与参与兴

趣[24],使康复效益达到最大化。②从干预目标制定方

面。本研究根据老年患者康复状态设置个性化参考目

标,具体实施过程目标强度以老年患者自觉稍累为宜;
并将各项训练目标细化,保证了支持性照护方案的执行

度及效果。③从干预内容方面。本研究在前期文献分

析的基础上,纳入包含预康复和术后康复训练等更为多

样化的康复训练内容作为干预要素,不仅可以预防与术

后长期卧床相关的并发症,保持肌肉功能,而且可以使

患者在术后康复中发挥积极作用,与胸外科围手术期指

南推荐相契合[25]。其次,本研究依据4Ms理论强化对

老年食管癌患者围术期活动安全的管理,可以减轻患者

康复锻炼的心理畏惧。

3.3 基于4Ms理论的老年食管癌患者围术期支持性

照护方案可提升患者生活质量 生活质量是侧重于

患者主观感受和功能状态的多维度评估指标[26]。食

管癌根治术是最具创伤性的胃肠道手术之一,手术造

成患者上消化道永久性的解剖生理改变,对患者术后

生理、心理和社会功能造成消极影响,患者生活质量

也遭受到严重考验,特别是在术后早期下降明显。研

究发现,食管癌患者术后早期生活质量评分(尤其是

功能、疲劳和疼痛维度)是手术后1年总生存期的预

测因子[27]。本研究充分挖掘老年食管癌患者围手术

期特异性需求和核心关切,完善围术期支持性照护方

案,有效提升老年食管癌患者术后早期生活质量。与

国外研究结果[28-29]一致。分析原因可能为:①在方案

构建时,强化活动安全监测的同时,纳入更为全面的

康复训练干预要素,更为契合老年患者实际需求及配

合水平,试验组患者在执行过程中也接受精确管理,
因此达到了更好的康复效果,改变了患者术后早期体

力水平和康复状况[30],而食管癌患者的运动水平和肌

肉力量与生活质量中的生理功能及总体健康状况显

著相关[31],因此,试验组在躯体功能和角色功能领域

较对照组得分呈现出显著优势,且疲劳和疼痛2个维

度,气促、失眠和便秘症状得分较低(均P<0.05)。②
除焦虑和抑郁等常见共性心理问题外,本研究同时聚

焦于谵妄、认知下降等老年特异性问题,采取积极的

尽早评估与非药物性干预措施,因此试验组患者在认

知功能领域和情绪功能领域得分优于对照组(均P<
0.05)。③本研究中制定的干预方案除医护人员外,
鼓励照护者全程陪伴支持,并于患者住院期间每周定

期根据患者实际情况及接受程度举行2次同伴座谈
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会,通过多途径加强支持网络对患者治疗和康复过程

中发挥的积极作用,增强患者应对漫长手术过程恢复

的信心,试验组社会功能领域得分显著优于对照组

(P<0.05)。

4 结论
本研究基于4Ms理论构建老年食管癌患者围术

期支持性照护方案,经临床应用显示可促进患者术后

康复并提升术后早期生活质量。本研究的局限性:仅
应用于1所医院的患者且样本量有限,有必要拓展应

用场所;同时限于住院周期,远期效果有待进一步探

究;干预前两组的生活质量未做比较,虽然尽可能多

地收集了一般资料和疾病资料显示组间可比,未来仍

需进一步探究该指标的纵向变化及效果。
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