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身心综合训练配合肺活量练习对食管癌患者
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揖摘要铱 目的 探讨身心综合训练配合肺活量练习在改善食管癌渊esophageal cancer, EC冤患者术后
护理质量及情绪尧呼吸功能中的应用价值遥 方法 选取 2017年 8月耀2018年 11月就诊于本院行手术治
疗的食管癌患者共 83例作为研究对象袁采用随机数表法分为实验组和对照组袁术后给予对照组常规护
理干预袁 实验组在此基础上增加身心综合训练配合肺活量练习袁 比较两组术后情绪及呼吸功能恢复情
况遥 结果 所有患者均顺利完成手术袁经护理后袁实验组呼吸功能尧心功能改善优于对照组渊P约0.05冤袁日
常活动能力比较无明显差异渊P跃0.05冤曰实验组患者焦虑尧抑郁情绪改善情况优于对照组渊P约0.05冤曰实验
组生活质量评分结果高于对照组渊P约0.05冤曰术后肺部并发症发生率比较袁两组无明显差异渊P跃0.05冤遥 结
论 食管癌术后开展身心综合训练配合肺活量练习能有效纠正患者不良情绪袁提高生活质量及肺功能袁
有推广应用价值遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To explore the application value of physical and mental comprehensive training
combined with vital capacity exercise in improving postoperative care quality, mood and respiratory function in
patients with esophageal cancer 渊EC冤. Methods A total of 83 patients with esophageal cancer who underwent
surgery in our hospital from August 2017 to November 2018 were enrolled. The patients were divided into
experimental group and control group by random number table method. On the basis of this intervention, the
experimental group increased physical and mental comprehensive training combined with vital capacity
exercise. And compared the recovery of postoperative mood and respiratory function between the two groups.
Results All patients underwent surgery successfully. After nursing, the respiratory function and cardiac function
of the experimental group improved better than the control group 渊P<0.05冤. There was no significant difference
in daily activity ability 渊P>0.05冤. The anxiety and depression of the experimental group were observed. The
improvement was better than the control group 渊P<0.05冤. The quality of life score of the experimental group
was higher than that of the control group 渊P<0.05冤. There was no significant difference in the incidence of
postoperative pulmonary complications between the two groups 渊P>0.05冤. Conclusion Postoperative physical
and mental training combined with vital capacity training for esophageal cancer can effective ly correct the
patient's bad mood, improve the quality of life and lung function, and promote the application value.
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食管癌是我国常见恶心肿瘤疾病之一袁 近年
来发病率有逐渐上升趋势咱1暂遥 食管癌患者早期无
典型症状袁随病情进展逐渐出现吞咽困难尧持续胸
痛和背痛袁当出现以上症状时袁病情往往已进展至
中后期袁治疗难度明显升高袁患者五年生存率小于
10%遥 除常规放疗和化疗外袁食管癌患者多行手术
治疗袁但因手术创伤较大袁手术时间长袁以及术中
气管插管和麻醉等因素影响袁 患者术后常伴有排
痰无力尧 胸膜内粘及伤口疼痛等并发症袁 肺部感
染尧胸部尧膈肌损伤风险升高袁极易发生呼吸功能
障碍咱2暂遥 目前临床一般给予食管癌手术患者常规
护理袁如日常饮食尧用药尧身体机能监管护理袁虽然
能起到一定的辅助作用袁 但实际效果常常不尽如
人意袁 如何提升食管癌术后呼吸功能恢复质量是
当前亟待解决的难题咱3暂遥 本文将收治的 83例食管
癌患者随机分为两组袁 术后分别给予常规护理和
身心综合训练配合肺活量练习护理干预袁 分析不
同护理模式的应用效果袁 目的即探讨身心综合训
练配合肺活量练习在改善食管癌患者术后护理质

量及情绪尧呼吸功能中的应用价值及优劣势袁供临
床选择和参考遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 开展时间 2017 年 8 月耀2018 年
11月袁 地点院 华中科技大学同济医学院附属武汉
市中心医院胃肠外科袁 纳入对象为食管癌患者共
83例袁 所有患者入院后经影像学及病理组织检验
确诊遥 采用随机数字表法分组袁将 83 例患者统一
编号袁即 01耀83袁制作随机数字表袁操作人员确定

抽样的起点和抽样的顺序袁 将所有患者分为实验
组渊42例冤和对照组渊41例冤遥实验组中男 22例袁年
龄 32耀72 岁袁平均渊60.30依7.10冤岁曰女 20 例袁年龄
31耀70 岁袁平均渊61.01依6.55冤岁曰病程 1耀5 年袁平均
渊2.30依0.55冤 年曰TNM 分期院 玉期 18例尧 域期 15
例尧芋期 9例遥对照组中袁男 23例袁年龄 30耀75岁袁
平均渊61.11依7.43冤岁曰女 18 例袁年龄 32耀74 岁袁平
均渊61.05依7.55冤岁曰病程 1耀5 年袁平均渊2.33依0.48冤
年曰TNM分期院玉期 17例尧域期 13例尧芋期 11例遥
研究征得患者尧家属同意袁获得伦理委员会批准遥
两组一般资料比较 P跃0.05袁见表 1遥 食管癌诊断参
照 叶中国早期食管癌筛查及内镜诊治专家共识意
见曳咱4暂遥 纳入标准院渊1冤符合手术指征尧耐受性良好曰
渊2冤签署知情同意书曰渊3冤术前经胃镜及病理组织
检查确诊为食管癌曰渊4冤肿瘤无远期转移和明显外
侵曰渊5冤无严重糖尿病尧高血压尧冠心病等基础疾
病遥排除标准院渊1冤心尧肺尧肝尧肾等其他脏器功能异
常曰渊2冤免疫功能尧凝血功能障碍曰渊3冤其他传染尧血
液性疾病袁恶性肿瘤疾病曰渊4冤精神尧智力障碍袁配
合度依从性差曰渊5冤 未行放疗治疗和新辅助治疗曰
渊6冤后期随访配合度差曰渊7冤术中或者术后早期出
现严重并发症的患者袁如术中大出血袁或术后 8 小
时内大出血遥
1.2 方法 术后对照组开展基础护理袁包括监督
用药尧控制饮食尧健康教育尧生命指标监测以及早
期康复锻炼等遥 由接受专业培训的护理人员开展
综合干预袁 患者就诊后接待护理人员应主动尧热
情袁自我介绍后带领患者熟悉医院环境袁减少陌生
感袁多与患者及家属沟通交流袁记录一般资料袁了

指标类型

性别渊男/女冤
年龄渊岁冤
病程渊年冤
BMI渊kg/m2冤
TNM 分期

玉期
域期
芋期

手术类型渊例冤
食道内镜下粘膜切除术

根治性食管癌切除及食管重建术

胸腔镜根治性食管癌切除及食管重建术

手术时间渊min冤
二次手术例数渊例冤

实验组渊n=42冤
22/20

62.02依7.43
2.36依0.51

21.05依1.30
-
18
15
9
-
13
20
9

162.60依25.43
1渊2.38冤

对照组渊n=41冤
23/18

61.59依7.25
2.39依0.55

21.10依1.29
-
17
13
11
-
11
22
8

160.10依24.19
2渊4.88冤

P值
0.595
0.885
0.625
0.891

-

0.745

-

0.601

0.441
0.316

表 1 两组一般资料比较
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解患者病情和生活习惯袁 患者提出的疑问及时解
答袁建立良好的护患关系遥检查结束后告知患者和
家属病情袁讲解疾病的相关知识及后续治疗方案袁
做好心理辅导袁纠正不良情绪和不良生活尧饮食习
惯袁给予患者关爱和同情袁加强日常监管袁做好围
术期并发症预防等遥

实验组在此基础上实施身心综合训练配合肺

活量练习袁 身心综合训练内容主要根据患者自身
情况制定袁包括常见的认知行为尧心理尧运动疗法
及冥想放松训练等袁组建身心综合训练小组袁组长
由护士长担任袁 小组成员均由高年资护理人员组
成袁术后根据患者实际情况开展各项训练袁建立良
好的护患关系袁帮助患者认识自我尧接纳自我袁
身心功能训练每周开展一次袁 每次训练时间为
180 min袁 共开展 3次遥 肺功能训练的主要内容包
括院渊1冤腹式呼吸训练袁患者取站立位袁嘱其闭眼放
松身心袁口唇闭合后经鼻腔吸气袁直至到达最大肺
容量袁感觉腹部隆起后屏气 5耀10 s袁缓慢经呼气后
内收腹部袁每次训练时间为 15耀20 min袁每天 3耀5
次袁重复训练遥 渊2冤缩唇呼吸训练袁患者保持身心放
松袁鼻腔全力吸气后经口部呼出袁呼出时收缩口唇
和腹部袁呼气时间控制在吸气的两倍左右袁缩唇呼
吸训练时间为 15耀20 min袁每日重复训练多次遥 腹
式呼吸和缩唇呼吸训练期间袁 胸廓和肩部的活动
幅度尽量减小袁 呼吸末时可适当加压腹部增加空
气排出量遥 渊3冤咳痰训练袁咳痰训练可以在腹式呼
吸训练基础上进行袁 反复深呼吸后指导患者双手
抱胸袁或将手轻放于手术切口部位袁反复大口吸气
聚集痰液于咽喉部袁用力咳嗽直至痰液排出袁护理
人员可叩击患者背部帮助排痰遥 渊4冤 呼吸体操训
练袁 呼吸体操训练可在腹式呼吸和缩唇呼吸训练
基础上开展袁 术后 1耀3 d 即可指导患者开展四肢
功能训练袁 调整为坐位或卧位袁 适当训练下肢伸
屈曰吸气时可进行上举尧外展扩胸等上肢训练袁训
练时间为 15耀20 min袁每日 3耀5次曰引流管拔除后袁
除开展以上训练外袁可适当开展室内外活动袁训练
生活自理能力袁每天早晚在院内散步一次袁时间在
30 min左右袁散步期间出现伤口疼痛尧心肺部不适
时立即停下休息袁症状缓解后回病房休袁锻炼时间
根据患者恢复情况调整袁循序渐进遥
1.3 观察指标 渊1冤护理前后分别使用 Borg量表咱5暂

评定患者呼吸困难和疲劳程度袁量表总分 10 分袁0
分为完全没有袁0.5 分为刚刚有感觉袁1 分为非常

轻微袁2 分为轻微袁3 分为中等袁4 分为稍微严重袁5
分为严重袁6耀7 分为非常严重袁8耀9 分为非常严重
且几乎达到最大值袁10 分为最大值曰 呼吸困难和
疲劳程度与 Borg 量表得分呈正比袁见表 5曰在 30
米长袁 安静且空气流通的走廊上进行 6 min 步行
测试袁检测患者血压尧心率等功能指标袁评估护理
后患者心功能改善情况曰护理前后使用 Barthel 指
数 咱6暂评估患者日常生活自理能力袁量表总分 100
分袁包括进食尧洗澡尧穿衣尧控制大小便尧如厕尧平地
行走和上下楼梯等 10 个项目袁总分 100 分为无需
依赖尧61耀99分为轻度依赖尧41耀60分为中度依赖尧
臆40 分为重度依赖袁见表 6遥 渊2冤护理前后使用焦
虑自评量表渊SAS冤咱7暂和抑郁自评量表渊SDS冤咱8暂评估
患者情绪状态袁SAS 评分包含 20 个项目袁4 级评
分袁约50 分为无焦虑尧50耀59 分为轻度焦虑袁60耀69
分为中度焦虑尧跃69 分为重度焦虑曰SDS 评分包含
20 个项目袁总分 80 分袁以 53 分为分界值袁轻度抑
郁 53耀62 分尧 中度抑郁 63耀72 分袁 重度抑郁跃72
分袁见表 7尧8遥 渊3冤护理后患者生活质量评估采用
QLQ-C30量表咱9暂进行袁通过填写问卷的方法调查袁
量表包含身体尧角色尧认知尧社会尧情绪和总体健康
6 个维度袁各维度总分 100 分袁生活质量优良程度
与得分呈正比袁见表 9遥
1.4 统计学处理 研究所得数据纳入 SPSS19.0
统计学软件中袁计量资料以渊曾依泽冤表示袁t 检验曰计
数资料以百分比渊%冤表示袁字2检验遥 P约0.05为差异
有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组手术情况和围术期指标分析 所有患

者均顺利完成手术袁术后有 5例患者发生大出血袁
经对症处理后控制良好袁无住 ICU患者遥患者术后
1 d 能适当开展肢体活动袁术后 3 d 尝试下地并在
病房内活动袁术后 5 d可进行散步等简单运动遥 另
在手术前和术后出院前 3 d 开展呼吸功能尧6 min
步行测试尧日常生活活动能力评估尧SAS尧SDS 评测
和生活质量评估遥
2.2 护理前后呼吸功能尧6 min 步行测试和日常
生活活动能力比较 护理前袁 两组患者 Borg 评
分尧6 min 步行测试和 Barthel 指数测评结果比较
无明显差异渊P跃0.05冤曰护理后袁实验组 Borg 评分尧
6 min 步行测试评分结果均优于对照组渊P约0.05冤袁
但 Barthel 指数测评结果比较无明显差异 渊P跃

162



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园19 年 6 月第 11 卷 第 2 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 June 圆园员9袁灾燥造 11袁 晕燥援2

Borg呼吸困难评分标准院
0 分院完全没有袁无任何费力感袁无肌肉劳累袁无气喘吁吁或呼吸

苦困难遥
0.5分院刚刚感觉到渊非常微弱袁刚刚有劳累和呼吸困难感觉冤
1 分院非常微弱渊有轻微费力尧劳累和呼吸困难感觉冤
2 分院轻微
3 分院中等渊有感觉但不是非常困难冤
4 分院稍微严重
5 分院严重渊非常困难尧劳累袁但继续进行不是非常困难袁约最大值

的一半冤
6 分院5耀7 分之间
7 分院非常严重渊非常劳累袁呼吸困难程度很重冤
8 分院7耀9 分之间
9 分院非常非常严重渊几乎达到最大值冤
10 分院最大值

表 5 Borg呼吸功能评定量表

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

项目

进食

洗澡

修饰

穿衣

控制大便

控制小便

如厕

床椅转移

平地行走

上下楼梯

完全独立

10
5
5

10
10
10
10
15
15
10

需部分帮助

5
0
0
5
5
5
5

10
10

5

需极大帮助

0
-
-
0
0
0
0
5
5
0

完全依赖

-
-
-
-
-
-
-
0
0
-

表 6 Barthel指数评量量表

项目

1.我觉得闷闷不乐袁情绪低落
2.我觉得一天之中早晨最好
3.我一阵阵哭出来或想哭
4.我晚上睡眠不好
5.我吃的跟平常一样多
6.我与异性亲密接触时和以往一样感到愉快
7.我发觉我的体重在下降
8.我有便秘的苦恼
9.我心跳比平时快
10.我无缘无故地感到疲乏
11.我的头脑跟平时一样清楚
12.我有晕倒发作袁或觉得要晕倒似的
13.我吸气呼气都感到很容易
14.我手脚麻木和刺痛
15.我因为胃痛和消化不良而苦恼
16.我常常要小便
17.我的手常常是干燥温暖的
18.我脸红发热
19.我容易入睡并且一夜睡得很好
20.我作恶梦

A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A

B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B

C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C

D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D

表 7 焦虑自评量表

注院自评题目袁答案 A院没有或很少时间曰B院小部分时间曰C院相当多时
间曰D绝大部分或全部时间曰正向计分袁A尧B尧C尧D按 1尧2尧3尧4分计遥

评分

0.05冤袁见表 2遥
2.3 SAS尧SDS 评分结果比较 两组护理后 SAS尧
SDS 评分比较袁实验组均优于对照组渊P约0.05冤袁见
表 3遥
2.4 生活质量评分结果比较 护理后 袁 两组
QLQ-C30量表评分结果比较袁 实验组明显优于对
照组渊P约0.05冤袁见表 4遥
2.5 肺部并发症 术后护理期间袁实验组有 8 例
发生肺部并发症渊19.05%冤袁包括术后肺动脉栓塞
1 例尧肺不张 2 例尧肺部感染 4 例尧急性肺损伤 1
例曰对照组有 7例渊17.07%冤袁包括术后肺动脉栓塞
1 例尧肺不张 1 例尧肺部感染 4 例尧急性肺损伤 1
例遥 两组术后肺部并发症发生率比较无明显差异
渊P跃0.05冤遥

2.6 评分量表

指标类型

Borg评分渊分冤

P值
6 min步行测试渊m冤

P值
Barthel指数渊分冤

P值

时间

护理前

护理后

-
护理前

护理后

-
护理前

护理后

-

实验组

渊n=42冤
5.60依2.11
1.10依0.42
约0.001

190.50依23.50
445.43依35.20

约0.001
42.50依12.20
82.55依9.20
约0.001

对照组

渊n=41冤
5.43依2.09
2.82依0.86
约0.001

192.44依24.05
310.10依27.48

约0.001
43.05依12.15
81.15依8.50
约0.001

P值

0.724
约0.001

-
0.721

约0.001
-

0.843
0.180

-

表 2 护理前后呼吸功能尧6min步行测试
和日常生活活动能力比较渊曾依泽冤

指标类型

SAS 评分

P值
SDS 评分

P值

时间

护理前

护理后

-
护理前

护理后

-

实验组渊n=42冤
52.20依4.60
35.20依2.19
约0.001

48.60依4.22
30.14依2.99
约0.001

对照组渊n=41冤
52.44依4.71
45.33依3.89
约0.001

49.02依3.95
38.42依3.49
约0.001

P值
0.822

约0.001
-

0.654
约0.001

-

表 3 两组护理前后 SAS尧SDS评分结果比较渊曾依泽袁分冤

项目类型

躯体功能

角色功能

认知功能

社会功能

情绪功能

总体健康

实验组渊n=42冤
65.33依3.72
67.22依3.90
71.20依3.11
66.10依3.90
69.22依3.40
69.20依3.94

对照组渊n=41冤
52.01依3.10
51.20依3.01
52.11依2.94
51.13依2.80
50.11依2.76
52.76依2.40

t
17.699
20.914
28.723
20.046
23.677
22.890

P
约0.001
约0.001
约0.001
约0.001
约0.001
约0.001

表 4 两组护理后生活质量评分结果比较渊曾依泽袁分冤
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领域渊维度冤

躯体功能

角色功能

情绪功能

认知功能

社会功能

总健康状况

疲倦

恶心与呕吐

疼痛

气促

失眠

食欲丧失

便秘

腹泻

经济困难

性质

功能型

功能型

功能型

功能型

功能型

-
症状型

症状型

症状型

症状型

症状型

症状型

症状型

症状型

症状型

条目数

5
2
4
2
2
2
3
2
2
1
1
1
1
1
1

得分全

距渊R冤
3
3
3
3
3
6
3
3
3
3
3
3
3
3
3

计分方法

渊Q1+Q2+Q3+Q4+Q5冤/5
渊Q6+Q7冤/2

渊Q21+Q22+Q23+Q24冤/4
渊Q20+Q25冤/2
渊Q26+Q27冤/2
渊Q29+Q30冤/2

渊Q10+Q12+Q18冤/3
渊Q14+Q15冤/2
渊Q9+Q19冤/2

Q8
Q11
Q13
Q16
Q17
Q28

表 9 QLQ-C30各维度计分方法

项目

1.我感到情绪沮丧袁郁闷
2.我感到早晨心情最好
3.我要哭或想哭
4.我夜间睡眠不好
5.我吃饭象平时一样多
6.我的性功能正常
7.我感到体重减轻
8.我为便秘烦恼
9.我的心跳比平时快
10.我无故感到疲劳
11.我的头脑象往常一样清楚
12.我做事情象平时一样不感到困难
13.我坐卧不安袁难以保持平静
14.我对未来感到有希望
15.我比平时更容易激怒
16.我觉得决定什么事很容易
17.我感到自已是有用的和不可缺少的人
18.我的生活很有意义
19.假若我死了别人会过得更好
20.我仍旧喜爱自己平时喜爱的东西

A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A

B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B

C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C

D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D

表 8 抑郁自评量表

注院自评题目袁答案 A院没有或很少时间曰B院小部分时间曰C院相当多时
间曰D绝大部分或全部时间曰正向计分袁A尧B尧C尧D按 1尧2尧3尧4分计遥

评分

3 讨论

手术是目前临床治疗食管癌最有效的方法袁
调查发现袁早期食管癌患者行根治性手术治疗袁患
者术后五年生存率明显升高袁 中晚期患者行手术
治疗袁预后质量也有明显提升咱10暂遥 但有研究指出袁
食管癌患者术后容易发生呼吸肌功能不全袁 增加

呼吸系统并发症风险袁 常规护理虽然能起到一定
的辅助恢复作用袁 但在改善呼吸功能方面效果欠
佳袁 如何提高食管癌患者预后成为临床重点关注
的问题咱11暂遥

本文将收治的 83 例行手术治疗食管癌患者
分为两组袁 并分别给予常规护理和身心综合训练
配合肺活量练习袁 目的即探讨两种不同护理方法
的实际应用价值遥结果显示袁实验组患者术后呼吸
功能尧 情绪状态及生活质量改善情况均优于对照
组袁 提示身心综合训练配合肺活量练习具体提高
食管癌患者预后的作用遥 身心综合训练配合肺活
量练习均属于快速康复理念范畴袁 随着近年来临
床医疗水平快速发展以及人们健康意识不断提

升袁快速康复理念在临床中得到广泛应用袁效果受
到一致好评咱12暂遥 降低手术患者机体的应激反应是
快速康复理念的核心袁它弥补了传统护理时间长袁
并发症多及术后恢复慢等缺点袁更新护理理念袁与
当前临床先进护理技术相结合袁在术前尧术中和术
后积极开展护理干预袁减少或降低手术患者心理尧
生理创伤应激袁达到缩短恢复时间袁提高预后质量
的目的咱13暂遥

既往研究指出袁 食管癌患者行根治性手术治
疗后超过 70%患者伴有不同程度的肺功能下降咱14暂遥
本研究结果显示 83 例食管癌患者术后有 15 例发
生肺部并发症袁 其中肺动脉栓塞 2 例尧 肺不张 3
例尧肺部感染 8 例尧急性肺损伤 2 例袁这些因素时
导致患者术后肺部功能下降的主要原因之一遥 外
科手术尧 下肢深静脉血栓与肺动脉栓塞的发生密
切相关袁手术创伤会增加血管内微栓子数量袁加之
肿瘤患者血液常处于高凝状态袁 血管内皮系统活
性较高袁机体应激反应强袁肺动脉栓塞发生率相应
增加咱15暂遥 术后肺不张的原因主要与术后呼吸肌功
能减弱及胸壁机力学改变有关袁 膈肌功能减弱会
引起胸腔容积减小袁降低肺部残气量袁气道过早塌
陷从而引发低潮气量袁最终表现为微小肺不张遥另
外袁食管癌患者术后常伴有血液流变改变袁加上医
源性损伤尧术后肺部防御下降等诸多因素影响袁有
较高的肺部感染风险且与普通肺炎不同袁 病死率
较高咱16暂遥 纳入患者中袁有 24例行食道内镜下粘膜
切除术治疗袁 其中 5例发生肺部感染和肺不张等
并发症袁原因主要与切除部位有关遥切除部位靠下
或术中操作不当时容易挫伤肺部袁 继而损伤肺泡
表面的活性物质袁迷走神经尧支气管也会受到不同
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程度的影响袁引起机体咳嗽反射兴奋性降低袁气管
黏液和分泌物无法及时排出袁 增加了肺部感染发
生风险袁术前可以适当使用抗菌药物预防遥 另外袁
食管癌术中或术后液体输注过量也会引发肺水

肿袁增加其他合并症发生风险袁实际操作中需要医
师加强把控袁保证液体补充平衡遥 本次研究得出袁
实验组患者护理后护理功能和日常生活自理能力

改善优于对照组袁 显示早期开展肺功能训练确有
较佳效果遥 食管癌患者受手术疼痛和疾病本身影
响袁术后长期卧床休息袁运动量减少导致肌肉收缩
力下降袁严重时可引起肌肉萎缩袁肺通气功能随之
下降袁最终影响肺功能遥开展肺功能训练的目的即
促进肺扩张尧增强肺组织弹性袁改善肺通气功能遥
本研究实验组患者开展系统的呼吸功能训练袁其
中腹式呼吸和缩唇呼吸能有效提升肺膈肌收缩

力袁减少呼吸肌运动幅度及能量消耗袁增加肺泡换
气量曰 另在腹式呼吸和缩唇呼吸训练基础上开展
咳痰训练袁 可促进患者术后痰液排除袁 降低支气
管尧肺部感染等并发症发生率遥呼吸体操训练的作
用是增强胸腔尧膈肌和腹肌的顺应性及活动性袁下
肢训练有助于增强患者步行能力和运动耐力袁对
促进患者术后恢复也有积极意义咱17暂遥

食管癌患者得知病情后容易产生各种负面情

绪袁若未及时纠正疏导袁将对后续治疗尧护理工作
开展产生较大影响遥 本文对实验组患者开展身心
综合训练袁根据患者实际情况制定训练方案袁包括
认知行为干预尧心理治疗和冥想放松训练等袁目的
即改善患者不良情绪袁保持平和的心态接受治疗遥
通过综合身心训练袁能不断提高患者认知尧角色和
社会功能袁缓解疲乏袁帮助患者培养良好的心态袁
对改善患者生活质量有重要意义遥 董高悦等咱18暂在
各自研究中指出袁呼吸训练尧综合干预治疗在提升
食管癌患者术后呼吸功能尧 生活质量和早期肠内
营养耐受性中均有显著效果袁 还能促进机体康复
速率袁缩短住院时间遥 虽然研究方法有一定差异袁
但以上多位学者与本次研究均证实了身心综合训

练配合肺活量练习在改善食管癌患者情绪状态中

的应用价值遥
生活质量又称为生存质量袁包含概念较广袁临

床上主要用于评估患者生活优劣性袁如身体机能尧
心理状态尧精神状况和融入社会情况等多个维度遥
近年来用以评估患者生活质量的量表较多袁 其中
QLQ-C30量表较为常见袁 因其能更加全面地评估

患者生存质量而在临床中得到广泛应用遥 本文采
用 QLQ-C30 量表评估两组食管癌患者术后生活
质量袁结果显示实验组各项评分优于对照组袁显示
实验组患者术后生活质量更佳遥 食管癌患者术后
生活质量评分一般不高袁 因肿瘤消耗的影响袁患
者虽然生命得以延长袁 但身心承担压力和痛苦较
大袁所以生存质量无法恢复至正常水平咱19暂遥 Lee K
等咱20暂研究发现袁影响食管癌患者术后生活质量的
因素较多袁包括肿瘤严重程度袁如转移尧浸润和分
化程度袁患者年龄尧文化水平尧家庭经济收入情况
等遥因此护理人员应多从家庭尧社会等角度关心患
者袁帮助患者树立生活信心袁保持积极心态袁以提
升生存质量遥

本研究的不足之处在于袁研究开展时间较短袁
选取样本量不足袁且后期未开展随访调查袁研究结
果有一定局限性袁 期待后续有更全面的研究证实
此结论遥综上所述袁食管癌术后开展身心综合训练
配合肺活量练习能有效纠正患者不良情绪袁 提高
生活质量及肺功能袁有推广应用价值遥
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计学研究设计院应交代统计研究设计的名称和主要做法遥 如调查设计渊分为前瞻性尧回顾性或横断面调查研究冤曰
实验设计渊应交代具体的设计类型袁如自身配对设计尧成组设计尧交叉设计尧析因设计尧正交设计等冤曰临床试验设计渊应交代
属于第几期临床试验袁采用了何种盲法等冤遥 主要做法应围绕 4个原则院随机尧对照尧重复尧均衡进行概要说明袁尤其要交代
如何控制重要非试验因素的干扰和影响遥

2. 资料的表达与描述院用(曾依泽)表达近似正态分布的定量资料袁用 M渊QR冤表达呈偏态分布的定量资料曰用统计表时袁要
合理安排纵横标目袁并将数据的意义表达清楚袁可使用表注在表格下方进行详细说明曰用统计图时袁所用统计图的类型应
与资料性质相匹配袁并使数轴上的刻度值的标法符合数学原则袁可使用图注进行必要的说明曰用相对数时袁分母不宜少于
20袁要注意区分百分率和百分比遥

3. 统计分析方法的选择院对于定量资料袁应根据所采用的设计类型尧资料条件和分析目的袁选择合适的统计方法袁不能
盲目套用 t检验和单因素方差分析曰对于定性资料袁应根据所采用的设计类型尧定性变量的性质和频数所具备的条件以及
分析目的袁选择合适的统计分析方法袁不能盲目套用 字2检验遥对于回归分析袁应结合专业知识和散布图袁选用合适的回归类
型袁不能盲目套用简单直线回归分析袁对于具有重复实验数据的回归分析资料袁不应简单化处理曰对于多因素袁多指标资
料袁要在一元分析的基础上袁尽可能运用多元统计分析方法袁以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全
面和合理的解释和评价遥

4. 统计结果的解释和表达院当 P<0.05 或 P<0.01 时应说明对比组之间的差异有统计学意义袁而不应说对比组之间具
有显著性渊或非常显著性冤的差别曰应写明所用统计分析方法的具体名称渊如院成组设计资料的 t 检验尧两因素析因设计资
料的方差分析尧多个均数之间的两两比较的 q 检验等冤袁统计量的具体值渊如 t=3.12袁字2=4.36袁F=6.86等冤应尽可能给出具体
的 P值渊如 P=0.012冤曰当涉及到总体参数渊如总体均数尧总体率等冤时袁在给出显著性检验结果的同时袁再给出 95%可信区
间遥
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