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护患及照顾者对食管癌围术期运动康复
支持性照护体验的质性研究
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摘要:目的
 

了解护患及照护者对老年食管癌围术期运动康复体验,为完善该群体运动康复支持性照护策略提供参考。方法
 

采用

目的抽样法,选取食管外科护理人员9人、老年食管癌患者14例及其主要照护者8人进行半结构化访谈,采用Colaizzi
 

7步分析

法对访谈资料进行分析。结果
 

护患及照顾者三方对老年食管癌围术期运动康复支持性照护体验主要包括3个主题:老年患者自

身障碍因素所致实践困境;老年视域下运动康复方案待优化与完善;与偏好相配适的支持形式使患者获益。结论
 

老年食管癌患

者围术期运动康复支持性照护过程中存在躯体效能低下、负性心理情绪和认知低效等方面的障碍因素,未来可从设置个性化和阶

段性的康复目标、拓展运动康复内容、结合患者支持偏好等方面完善,以满足患者支持性照护需求。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

real
 

experience
 

regarding
 

perioperative
 

exercise
 

rehabilitation
 

supportive
 

care
 

from
 

the
 

per-
spectives

 

of
 

nurses,
 

elderly
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer,
 

and
 

their
 

caregivers,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

improving
 

supportive
 

care
 

strategy
 

of
 

exercise
 

rehabilitation
 

for
 

this
 

group
 

of
 

patients.Methods
 

Purposive
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

9
 

nurses
 

working
 

in
 

department
 

of
 

esophageal
 

surgery,
 

14
 

elderly
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

and
 

8
 

caregivers
 

for
 

semi-structured
 

interviews.Co-
laizzi's

 

7-step
 

analysis
 

method
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

interview
 

data.Results
 

The
 

perioperative
 

exercise
 

rehabilitation
 

supportive
 

care
 

experience
 

mainly
 

included
 

three
 

themes:①practice
 

dilemma
 

caused
 

by
 

patients'
 

own
 

obstacles;②the
 

current
 

exercise
 

rehabili-
tation

 

program
 

needed
 

to
 

be
 

optimized
 

and
 

improved
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

the
 

elderly;③support
 

forms
 

that
 

fitted
 

elderly
 

pa-
tients'

 

preferences
 

would
 

benefit
 

patients.Conclusion
 

In
 

the
 

process
 

of
 

participating
 

in
 

perioperative
 

supportive
 

care
 

of
 

exercise
 

re-
habilitation

 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer,
 

there
 

are
 

obstacles
 

such
 

as
 

low
 

physical
 

efficacy,
 

negative
 

psychological
 

emotion
 

and
 

low
 

cognitive
 

efficiency.Supportive
 

care
 

needs
 

of
 

patients
 

can
 

be
 

met
 

from
 

the
 

aspects
 

of
 

setting
 

personalized
 

and
 

phased
 

rehabilitation
 

goals,
 

expanding
 

the
 

contents
 

of
 

rehabilitation,
 

and
 

taking
 

patients'
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into
 

consideration.
Key

 

words:
 

the
 

elderly; esophageal
 

cancer; perioperative
 

period; exercise
 

rehabilitation; supportive
 

care; qualitative
 

stu-
dy; rehabilitation

 

nursing

作者单位:1.上海交通大学护理学院(上海,200025);上海市胸科医院

2.食管外科3.护理部

成钰娜:女,硕士在读,学生

通信作者:刘晓芯,lxx1018@hotmail.com
科研项目:上海市科学技术计划项目(21DZ2315400)
收稿:2023 01 07;修回:2023 03 30

  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%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]。食管切除术是其主要根治性治

疗方式[3],运动康复是食管癌患者围术期支持性照护

中不可或缺的重要组成部分,指在综合评估的基础上

通过运动处方或运动指导方式引导患者采用适当的

身体活动来促进康复[4]。食管切除术相较于其他胃

肠外科手术恢复时间更长,而其中占比较大的老年食

管癌患者存在术后早期康复效果不佳和术后恢复延

迟的高风险水平[5],因此其围术期运动康复更应引起

关注。虽然近年来食管癌患者围术期运动康复逐渐

被重视,且被证实可以改善患者肺功能[6-7]、促进术后

胃肠道功能和活动水平的恢复[8-9]、缩短住院时间[4],
但现有相关干预性研究缺乏老年差异化,其参与体验

被忽略,导致老年食管癌患者参与围术期运动康复依

从性不佳[10]。本研究从患者和照护者、护理人员的

多重视角,全面地了解老年食管癌患者参与围术期运

动康复的真实体验,以期为构建并完善患者围术期运

动康复照护方案提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法并结合最大差异化抽样

的策略,于2022年9~10月选取上海市某三甲专科医

院食管外科的护理人员、老年食管癌患者及其主要照

护者为访谈对象。患者纳入标准: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愿意并能够充分表达自己

的真实需求体验和感受。排除标准:①有严重语言或

听力障碍;②有严重认知功能障碍或精神障碍性疾病;
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③被实施保护性医疗,不知晓自己病情。照护者纳入

标准:①住院期间照顾患者时间最长;②愿意并能够

充分表达自己的真实需求体验和感受。排除标准:有
理解或沟通障碍。护理人员纳入标准:①具有护士执

业资格证书;②在食管外科病房工作3年及以上。排

除标准:规范化培训、进修和轮转实习护士。本研究

通过上海市胸科医院伦理委员会审批(IS22060),受
访者均签署知情同意书。访谈人数以资料分析无新

主题呈现,信息达到饱和为原则[11]。最终访谈老年

食管癌患者14例,以P1~P14编码。男10例,女4
例;年龄66~84岁,中位数75.0岁。退休前职业:军
人2例,农民5例,工人2例,公职人员2例,警察1
例,医生1例,自由职业者1例。受教育程度:文盲1
例,小学4例,初中2例,高中、中专5例,大专1例,
本科1例。疾病分期:Ⅰ期2例,Ⅱ期6例,Ⅲ期6
例。手术时间130~350

 

min,中位数240.0
 

min;总
住院时间11~17

 

d,中位数14.0
 

d。5例无共病,9例

存在共病,主要为高血压、糖尿病、冠心病、痛风、脑梗

死、关节炎等。主要照护者8人,以 C1~C8编码,
男、女各4人。年龄33~69(50.9±14.3)岁。文化程

度:小学及以下2人,中学(含高中及中专)2人,大专

及以上4人。与患者的关系:夫妻2人,子女4人,兄
弟1人,护工1人。职业:农民2人,医生1人,工人1
人,职员2人,个体1人,护工1人。护理人员9人,
以N1~N9编码,均为女性。年龄27~50(37.8±
8.0)岁,工作年限4~32(16.8±9.2)年。学历:大专

3人,本科6人。职称:护士1人,护师4人,主管护师

4人。职务:护士长1人,科室总带教1人,责任护士

7人。
1.2 方法

1.2.1 确定访谈提纲 根据研究目的和研究内容,
采用质性研究方法中的描述性现象学研究法[12]。根

据研究目的和查阅相关文献,结合1名质性研究专家

(硕士生导师,副主任护师)和1名食管外科骨干护士

(具有30年以上临床工作经验,本科,主管护师)充分

讨论,对3例老年食管癌患者、2名主要照护者和2名

护理人员进行预访谈,结合访谈情况和专家意见修改

访谈提纲,形成正式访谈提纲。患者提纲:①您对此

次食管癌手术术前和术后的运动康复了解多少? 能

谈谈了解的来源和途径吗? ②请您描述一下住院期

间参与运动康复的经历。③促使您完成运动康复的

动力有哪些? ④您对于运动康复有哪些困扰? 遇到

哪些障碍? 您都是如何解决的? ⑤您还希望医护人

员提供哪些帮助或支持? 照护者提纲:①您认为患者

此次食管癌手术术前和术后的运动康复了解多少?
能谈谈他/她了解的来源和途径吗? ②请您描述一下

您陪患者参与运动康复的经历和感受。③您认为促

使患者完成住院期间运动康复的动力有哪些? ④您

对于患者运动康复有哪些困扰? 遇到哪些障碍? 都

是如何解决的? ⑤您还希望医护人员为患者提供哪

些帮助或支持? 护理人员提纲:①对老年食管癌患

者的围术期运动康复相关支持性照护中,您都做了

哪些工作? 有何感受? ②老年食管癌患者运动康复

相关支持性照护与年轻患者有何区别? ③您认为促

使患者完成住院期间运动康复的动力有哪些? ④在

此过程中您遇到或者感受到哪些问题,是如何解决

的? ⑤您认为未来对于老年食管癌患者的运动康复

相关支持性照护还有哪些需要改善的地方? 应该如

何改善?
1.2.2 资料收集与分析方法 采用面对面半结构化

访谈收集资料。研究者根据纳入标准选取研究对象

并与其协商访谈时间,对患者及照护者的访谈选取无

人打扰的空病房进行,对护理人员的访谈于护士长办

公室进行,访谈时除研究者和访谈对象外均无第三人

在场。访谈正式开始后全程同步录音,研究者以访谈

提纲为主导,结合探索性提问,适当采用重复、追问等

沟通技巧增进访谈深度,鼓励受访者表达自己的想法

和态度,不评价访谈对象的回答、不使用诱导性语言,
访谈时观察访谈对象的表情、语气和肢体动作等信

息。2名研究者在访谈结束后24
 

h内分别独立将所

有原始资料进行逐字转录,再面对面共同校对文本与

录音内容。本研究中访谈时间为44~62
 

min。所有

访谈资料导入Nvivo12.0软件中,由2名研究者同时

段提取信息。资料收集和分析同步进行。采用Co-
laizzi七步分析法[13]进行分析和主题提炼。
1.2.3 质量控制 ①正式收集资料前组织目标人群

进行预访谈,检查访谈提纲的合理性,并做出及时调

整和修改。②考虑老年食管癌患者的特殊性,选择在

患者出院前1
 

d身体恢复状况良好、当天治疗结束后

进行访谈,采用通俗易懂的语言,不使用医学术语。
③访谈内容由2名研究者同时独立分析,存在争议处

与课题组成员以及质性研究专家共同讨论分析并达

成一致,避免掺杂个人的经验与看法而影响结果准确

性;资料分析完成后反馈给受访者进行核实以确保结

果的稳定性。④研究者接受过质性研究相关课程培

训并通过考核。
2 结果

2.1 主题1:自身障碍因素导致实践困境

2.1.1 低效型认知 老年食管癌患者由于文化程度

低或年龄相关退行性改变对围术期运动康复支持性

照护内容的认知途径有限,且存在主动性不足,部分

患者关于其益处和内容存在认知不足或偏差。在认

知途径与意愿方面,参与本次访谈的14例患者中,6
例明确提及未主动获取运动康复相关信息,而是放权

于其主要照护者,自身处于被动接受和执行状态。
P2:“人老了一般不主动问的,让我看这张纸(宣教

单),我女儿看了就行了,不过她们让我做什么训练我

也会配合。”P3:“来到医院也不太懂,人家怎么说你怎
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么做。”另外从照护者方也可以侧面印证此观点,C6:
“我爸年纪大了

 

,对这些(运动康复护理)也不是特别

感兴趣,反正我就带着他,我们说什么跟着做就行

了。”在认知方面,虽然患者均表示在围术期收到过护

士关于运动康复相关宣教内容,但仍有部分患者对运

动康复相关照护内容存在认知偏差,具体表现在必要

性和益处感知不足及不当的运动康复方式。P6:“我
从来没进过医院,第一次进院就发现了这么大的病。
她们说早点活动好我也搞不清楚,我觉得还是休息好

最重要。”
2.1.2 参与自我效能感低下 老年食管癌患者相较

年轻患者参与围术期运动康复的自我效能感不足,源
于老年患者机体退行性改变及恢复状况不佳、手术不

适及基础疾病等方面。首先,老年患者认为体能和术

后恢复状况较年轻患者存在较大差距,影响了术后早

期活动和后续运动康复的配合。P7:“手术完到现在

好几天没吃过东西,体力也跟不上(叹气)。”多名照护

者和护士也认为这是其参与运动康复不佳的重要阻

碍因素。N6:“年轻人是可以配合尽早活动的,老年

人体力差,没有力气,也不能强求。”C1:“他(患者)年
纪大了,肺也不是很好,走路多就会有点喘,没法坚持

完运动全程。”其次,老年患者因携带管道和疼痛表现

出对自身活动安全问题的担忧。P11:“随便活动下算

了,这两个管子,万一走不好掉出来就得不偿失。”部
分家属也对此存在顾虑。C5:“他(患者)疼的时候我

也是干着急,就在想要不然身体好一点再让他开始

(运动)。”此外,基础疾病的限制也使围术期运动康复

步履维艰。P7:“今天没有下来活动,现在还不能走

路,因为这两天痛风这个脚已经肿起来了。”
2.1.3 负性心理情绪突出 除了生理上的限制,肿
瘤疾病本身引起患者在围术期担忧、无能为力感和负

担感受对其运动康复参与也产生负面影响,P2:“不知

道要经历什么,担心呀,不知道结果会是怎样,(运动

康复)没心思搞的。”P10:“不行的,生这个病,做了手

术后面可能还要化疗、放疗,就是一个无底洞,做什么

(运动康复)都没用的。”多名护士也表示,老年食管癌

手术患者住院期间负性心理会影响其参与围术期运

动康复的积极性。N1:“心态比较好的患者配合上也

会好一点,依从性高,比较积极一点,所以在这个过程

中关注他们的心理状态也是蛮重要的。”
2.2 主题2:老年视域下运动康复方案待优化与完

善

2.2.1 运动康复支持性照护需求突出 参与访谈的

护士均强调了围术期运动康复的必要性,N1:“食管

癌是胸部手术,肯定重视术后的呼吸功能锻炼,尤其

是老年人本身肺功能不好,如果不能顺利咳嗽咳痰,
肯定不利于术后康复;患者的主观感受也很不好,所
以,术后运动康复是十分必要的。”接近半数受访患者

和照顾者也表现出对运动康复相关支持性照护的强

烈需求,期待获得更多专业化支持。P14:“知道有这

么个概念,但是具体怎么做还不是很清晰。”C6:“还是

要做一些运动,但是除了拍背我不知道还有没有什么

办法可以改善,我觉得多了解一些辅助的训练其实还

是有必要的,因为这样子能帮助他更快速地恢复身

体。”C2:“应该跟我们多说一点这种运动康复的知识,
有时候我会在手机上面搜,但我们不知道怎样对老人

的病有帮助,就怕做了适得其反的事。”
2.2.2 现有方案有待深入和拓展 访谈发现,现有

老年食管癌患者围术期运动康复训练缺乏系统的方

法学指导,虽在流程和宣教力度方面已在不断完善,
但在时机、形式和内容上均有待深入与拓展。在时

机方面,部分护士表示术前患者精神状态和体力水

平相对良好,是接受运动康复相关宣教的良好时机。
N8:“术前最好,因为那时候他有精力,也没有那么

多不适,他会去听,但在术后一两天最不舒适的时

候,你去跟他讲,要求他咳嗽他又疼,不一定会执行

得很好。”但访谈中护士均提及现有老年食管癌患者

运动康复支持性照护从术后开始,术前阶段常被忽

视。N1:“最主要是现在周转很快,好多检查都是在

门诊完成,进来了以后一两天就做手术了,所以术前

康复运动这一块还是有欠缺的。”N5:“术前一般较

少针对运动康复进行健康教育,都是手术回来以后

才会进行宣教。”在内容和形式方面,有待结合老年

患者情况强化和拓展方法学指导。N2:“目前主要

包括深呼吸、咳嗽、背部叩击、步行运动等这些老年

人方便实施的形式,未来还可以拓展。”部分家属提

出期待结合老年患者常见共病的特点为其提供运动

训练相关支持性照护。C5:“今天我把他(患者)抱
起来坐一会,他不能下床活动,想问问你们有没有什

么方法在床上做一些运动,这样是不是也有好处,我
不知道”。
2.2.3 阶段性和具体化目标利于执行 目标的阶段

性和具体性不足会影响执行效果,即现有运动康复方

案目标阶段性欠缺导致老年患者执行不佳,初期需在

综合评估的基础上确保阶段性而不做统一性限制标

准。N7:“一开始鼓励他(患者)尽量去做,不强迫一

定要做到怎么样,就是尽自己最大的可能性去做,过
几天等身体和精神状况好一点,有可能训练频率慢慢

会上去。”此外护患双方均表示设置具体量化目标也

易于执行。P2:“说清楚好一点,什么时间做什么,这
样的话会好很多。”N9:“比如说深呼吸要求每天做到

300个,他可能觉得一下子数量太多了,你可以上午

下午分段,一个小时做多少个,老年人会比较容易接

受。”
2.3 主题3:与偏好相配适的支持形式可使患者获

益

2.3.1 打造易于接受的媒介 患者、照护者和护士

均表示配合多样化的宣传媒介更容易获得老年患者
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的青睐,提升对围术期运动康复的了解意愿和参与积

极性。P7:“是感兴趣的,谁不想知道做点什么对自己

身体好,但是拿出来的东西要我们老人能接受。”C3:
“这个密密麻麻的文字他肯定不看的呀,如果有生动

的图片视频或者有操作演示,这样她肯定愿意了解

的。”N5:“媒介可以发挥重要作用,因为老年患者的

阅读水平、接受水平都有限制,这一方面要适应他们

的特点。”N8:“除了手册材料和海报宣传,也可以结

合多媒体形式制作视频动画,或者每周定期开展科普

讲座等,对老年人来说都是便捷又生动的宣传方式。”
2.3.2 强化照护内容有效接收 由于老年人对照护

内容的认知和理解能力有限,需要医护人员采取通俗

易懂的宣教方式促进其对照护内容的有效接收,不仅

需提供面对面的演示并及时检查患者对照护信息的

接受状况,还要考虑到老年患者记忆力减退,反复提

示以便于强化记忆和理解。N1:“比如说呼吸训练

器,你要教会他怎么使用,然后看他演示,如果方式方

法错误的话还达不到效果。”N5:“针对老年人的健康

教育我觉得频率要增加,他会慢慢的一点点接收,所
以需要一点点逐步增加和反复强化。”
2.3.3 发挥照护者与同伴支持的优良辅助 家庭照

护者更为紧密地贴合老年患者生活,在老年食管癌围

术期运动康复支持性照护中发挥着不可或缺的重要

作用。P3:“我看不清,都是我儿子给我讲。”C8:“他
(患者)了解得不多,这年纪都80多岁,有些东西可能

要我们去了解后再讲给他听,否则他不一定会搞清

楚。”N4:“家属重要性很大,我们不可能每时每刻都

和患者待在一起,这个监督作用他们能参与那是最好

的。”在此过程中尤其注意避免家属的错误认知对患

者产生的负面作用。N8:“对家属一定要讲清楚,我
们鼓励患者运动是出于好意,希望患者能早拔管早出

院。但如果家属说一句疼就算了,就不要动,会起到

相反的效果。”此外,患者表示病友间的同伴支持也可

以增强其参与运动康复的信心。P5:“住院进来也看

到了别人怎么做,所以不太害怕,隔壁床已经办出院

了,给了我很大的信心,相信我也可以的。”
3 讨论

3.1 强化益处告知,纠正认知偏差,提升老年患者运

动康复的依从性 食管癌患者围术期运动康复可以

有效改善其呼吸功能和活动水平,使之更好地承受手

术等外部压力源并促进康复。本研究通过多视角利

益相关者的访谈揭示运动康复实施障碍因素,可为未

来相关干预性研究的制定提供参考。其一,相较于年

轻患者,老年食管癌患者对围术期运动康复相关内容

认知途径与主动性均不足,导致其对益处感知和内容

方面存在偏差,分析原因除老年患者本身的退行性认

知变化外,参与本次访谈接近半数患者表示其照护者

是护士相关信息教育的直接接收方,因此益处宣教的

间接性和力度欠缺也可能是影响因素。其次,由于老

年患者在开胸术和腹部手术后的活动水平较低,加之

受到疼痛、引流管限制等多方面原因对术后活动安全

问题存在担忧。此外,疾病带来的低落心理情绪影响

患者依从性和运动康复信念,原因可能为心理因素可

以影响患者的心理状态和人格特征,从而限制其参与

行为[14]。因此,护士在对老年患者支持性照护过程

中应强化益处告知,及时纠正患者和照护者的认知偏

差,提升患者参与意愿和依从性;同时,加强镇痛管

理、基础疾病监测[15]与症状控制[16],减轻患者对安全

问题的担忧心理,并辅助渐进式肌肉放松训练、正念

疗法、冥想等积极心理学干预[17],消除不良心理状态

对运动康复的负面影响,提升其运动依从性。
3.2 设置个性化目标和内容,完善符合老年患者需

求的运动康复方案 本研究显示,老年食管癌患者在

围术期存在运动康复相关支持性照护需求,渴望通过

医护人员规范的运动康复指导促进其康复。与相关

研究结果[18]一致。在干预时间方面,本研究显示术

前预康复的实施被忽略,而术前是老年患者精神状态

和体能水平相对较好的阶段。国外已有研究在术前

开展持续1~2周的术前预康复训练,改善了患者术

前的功能水平[6-9]。而国内此类研究较少在术前进

行。可能由于近年来加速康复外科不断发展,术前住

院时间被压缩,因此住院期间术前预康复未能良好实

施。因此,未来可在有效评估和监督的基础上,联合

门诊和社区医疗资源,有效依托信息平台开展术前运

动康复。此外在运动康复形式和内容方面也有待深

入,多名受访护士表示临床工作中未能考虑老年人的

特点,主要是依据照护经验开展宣教。因此,未来除

实施呼吸肌训练和术后步行活动等常规运动康复外,
有待在循证研究的基础上,渐进式融入有氧和抗阻运

动等多样化形式[6-9],强化运动康复方案的年龄差异,
根据老年患者共病状况提供个性化运动康复指导,并
设置阶段性和具体化的目标内容,打造适合老年患者

健康状况和机能水平的运动康复方案。
3.3 完善并发展相关照护形式,满足老年患者支持

性偏好需求 年轻患者通过手机公众号和互联网等

多途径获取照护信息,老年患者相对弱势,因此对打

造适合老年人的支持媒介提出了更高的要求。本研

究发现,在运动康复支持性照护形式方面,依据老年

患者偏好和特征进行调整可优化其参与体验。未来

在支持形式方面有待从老年患者支持偏好视角开展,
如纸质材料知识手册宜采用大号字体,图文搭配,用
高饱和度色彩强调关键内容,并结合视频、宣传讲座

等多种形式展示运动康复方案具体内容。此外,已有

研究融入视频情景体验、图文回馈及技术支持等多种

形式[19-20],弥补现有大众化填鸭式支持形式的弊端;
同时护士应及时演示并加强检查患者的掌握情况,促
进记忆力和理解力有限的老年患者对照护内容的有

效接收;并引导照护者发挥好沟通调节、信息中转和
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监督的重要作用。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尝试与心态好、恢复佳

的老年病友建立同伴支持关系,促进积极模仿行为的

建立,从迎合老年患者偏好视角保障最大效益。
4 小结

老年食管癌患者在参与围术期运动康复过程中

存在认知低效、躯体效能低下和负性心理情绪等方面

的障碍因素,未来有待针对以上实施障碍,从设置个

性化和阶段性的康复目标、深入与拓展个性化内容体

系、结合患者偏好等方面完善其运动康复方案,满足

其运动康复相关支持性照护需求。本研究仅在上海

市一所三甲专科医院选取研究对象,未来有必要进一

步扩充样本范围,根据老年患者自理能力、医院运动

康复资源水平等因素分层,以更全面、准确探索老年

食管癌患者围术期运动康复体验,为制订科学和系统

的运动康复方案提供参考。
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