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【摘要】目的：探讨护患协同护理联合阶段式认知干预对食管癌化疗患者负性情绪及治疗依

从性的影响。方法：选取 2024 年 1 月—2025 年 1 月我院肿瘤科收治的 60 例食管癌化疗患

者，采用随机方式分为对照组、观察组，各 30 例。对照组实施肿瘤科常规化疗护理，观察

组在常规护理基础上联合开展护患协同护理与阶段式认知干预。比较两组化疗依从性、焦虑

抑郁情绪评分。结果：干预后，观察组 SAS、SDS 评分均低于对照组 P＜0.05，化疗依从率

高于对照组 P＜0.05。结论：护患协同护理联合阶段式认知干预可有效改善食管癌化疗患者

的负性情绪，降低负性情绪发生程度，提升化疗治疗依从性，具有临床推广应用价值。
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食管癌为临床多发消化道恶性病变，中老年群体发病占比显著偏高。中晚期病例多采用

静脉化疗方案干预，可有效抑制肿瘤增殖，降低病灶转移风险，延长患者生存周期[1]。化疗

药物易引发恶心、呕吐、乏力等躯体不良反应，加之治疗周期较长，患者易出现焦虑、抑郁

等负性情绪，且多数患者对疾病及化疗的认知不足，易因担忧预后、惧怕不适而滋生消极情

绪，导致诊疗配合度下降[2]。而常规护理模式缺乏针对性的心理干预与认知引导，难以有效

改善这一现状。传统护理模式内容较为局限。本研究采用护患协同联合认知干预模式，结合

化疗分期开展健康宣教与心理疏导，改善患者身心状态，提升临床治疗依从性。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月—2025 年 1 月我院肿瘤科收治的 60 例食管癌化疗患者，随机分为对

照组与观察组，各 30 例。 对照组男 17 例，女 13 例；年龄 45～72 岁，平均（58.63±6.25）

岁；观察组男 18 例，女 12 例；年龄 44～73 岁，平均（59.15±6.31）岁；两组性别、年龄

基线资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2方法

对照组采用食管癌化疗常规护理，入院后完成各项基础检查，日常监测生命体征、观察

病情变化，规范执行用药护理操作。统一开展健康科普，普及疾病知识、化疗流程与日常饮

食作息要点，对症处置化疗不良反应，同步做好基础心理疏导，依照标准护理流程完成全程

照护。



观察组在常规护理前提下，联合护患协同护理与阶段式认知干预。组建由责任护士、主

管医师、患者及家属共同构成的护患协同小组，明确各组人员职责：责任护士统筹整体护理

方案落实、健康宣教与心理疏导工作；主管医师负责解答疾病、化疗相关专业问题；家属承

担日常陪护、行为监督及情绪安抚工作；患者主动参与自我健康管理，及时反馈自身感受。

结合患者实际病情、化疗方案为其定制专属护理方案，动态评估身心状态并适时调整。带动

患者自主参与健康管控，家属协助日常陪护与行为监督，通过常态化沟通答疑，构建双向协

作的护理模式。

按化疗不同阶段分层开展认知引导，明确各阶段干预时间节点与实施形式：化疗前 1~3

d 开展前期认知干预，采用一对一讲解、图文手册结合的方式，结合个人认知水平讲解治疗

作用与疗程规划，扭转错误认知，帮助树立治疗信念。化疗开展第 1~7 d 为干预中期，着重

科普不良反应相关知识，传授不适缓解方法，减轻身心不适感，缓解消极抵触情绪。化疗结

束后 1~2 周进入干预后期，聚焦居家康复指导，强调饮食调理、定期复诊，端正康复心态，

规避不良习惯，减少病情复发隐患。单次干预时长控制在 20~30 min，每日开展 1 次干预。

1.3 观察指标

（1）负性情绪：采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评估心理状态，量

表标准分越高，代表焦虑、抑郁情绪越严重。

（2）化疗依从性：按治疗配合程度划分为三类依从等级。完全依从指全程遵从化疗、

用药与护理要求；部分依从大体配合诊疗，偶尔出现违规行为；不依从则频繁抗拒治疗，甚

至私自拖延、中断疗程。依从率=（完全依从例数+部分依从例数）/总例数×100%。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS22.0软件中进行比较分析，计量资料以 sx  表示，组

间比较采用独立样本 t 检验，计数资料以[n(%)]表示，组间比较行 x2 检验，P＜0.05 提示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预后负性情绪评分对比

干预后，观察组 SAS、SDS 评分均低于对照组，组间差异具有统计学意义 P＜0.05，

见表 1。

表 1 两组干预后负性情绪评分比较（ sx  ）



分组 数量 SAS 评分 SDS 评分

观察组 30 43.52±3.86 44.25±3.91

对照组 30 52.36±4.25 53.18±4.62

t -
8.016 7.892

P -
0.001 0.001

2.2 两组依从率对比

观察组依从率高于对照组，组间差异具有统计学意义 P＜0.05，见表 2。本研究仅针对

两组患者总依从率开展组间 x2 检验，未对完全依从、部分依从、不依从各等级单独进行统

计学比较。

表 2 两组依从性对比[n(%)]

分组 数量 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

对照组 30 13（43.33） 11（36.67） 6（20.00） 24（80.00）

观察组 30 20（66.67） 9（30） 1（3.33） 29（96.67）

x2 - - - - 5.937

P - - - - 0.001

3 讨论

食管癌化疗患者身心状态，关乎疗程推进与病情预后。常规护理模式形式固化，干预手

段趋于统一，未能结合个体认知与心理变化对症施策，护患配合度偏低，无法有效疏导负面

情绪、纠正认知偏差，整体干预成效存在局限。护患协同护理打破以往医护主导、患者被动

接受的固有模式，清晰划分医护、患者及家属各自职责，充分激发患者自我管理意识[3]。借

助家属协助照料，打通院内院外护理环节，弥补常规护理覆盖面不足的短板，保障各项护理



举措切实落地[4]。联合阶段式认知干预，贴合患者化疗期间身心变化特点。前期纠正错误认

知，消解内心恐惧；中期应对不适反应，舒缓负面情绪；后期普及康复知识，稳固护理成效。

分层干预更贴合实际需求，可针对性化解各阶段护理难题。本研究所得结果与吴亚楠等[]的

研究结论保持一致，进一步证实该干预方案在食管癌化疗患者中的应用优势。从作用机制分

析，护患协同护理拉近了护患距离，增强患者对医护人员的信任感，患者从被动接受照护转

变为主动参与健康管理，心理抵触情绪显著缓解；而分阶段开展的认知干预，能够根据化疗

不同时期患者的心理、生理特点精准宣教，消除信息壁垒，减少因未知产生的焦虑与恐惧。

结果表明，患者治疗依从性明显提高，不良情绪逐步改善，该干预方式能够修正认知误区，

减轻心理负担。

本研究存在一定局限性，本次仅选取单中心 60 例患者开展对照分析，样本量偏少，研

究结果存在一定地域与样本局限。后续可扩大样本量，开展多中心联合研究，进一步验证该

护理模式的应用效果。

综上，护患协同护理联合阶段式认知干预可有效弥补常规护理的不足，优化食管癌化

疗患者的身心状态，提升临床治疗依从性，具备临床推广价值。
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