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同伴支持对食管癌术后患者营养认知、
自我管理及应对方式的影响

邢丽华1,邹其云2,陈传波1△,杨福娜2

(1.河南大学护理与健康学院,河南开封
 

475000;2.河南省肿瘤医院胸外科,郑州
 

450000)

  [摘要] 目的 探讨同伴支持对食管癌术后患者营养认知水平、自我管理效能感及应对方式的影响。
方法 将66例食管癌手术后患者分为干预组34例和对照组32例,对照组实施常规护理,干预组在对照组基础

上增加同伴支持,比较两组患者术前与出院前营养认知水平、自我管理效能感及应对方式评分。结果 干预组

患者出院时营养认知水平评分为(45.74±3.13)分,较对照组明显增高;自我管理效能中正性态度、自我决策得

分分别为(48.56±3.60)、(34.41±2.45)分,应对方式患者采取“面对”得分为(19.29±2.30)分,“屈服”“回避”
得分明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 同伴支持能够提高食管癌术后患者营养认知水平、自

我管理效能感,采取积极的应对方式,有利于促进术后康复并提高生活质量。
[关键词] 食管肿瘤;同伴支持;营养认知水平;自我管理效能感;应对方式

[中图法分类号] R473.73 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2020)12-2055-05

  食管癌手术消化道重建,术后易出现反酸、逆流、
胃排空障碍等消化道症状,患者在躯体不适时常采用

“屈服”等消极应对方式[1]。大部分患者营养认知水

平、自我管理效能感处于较低水平,导致生活质量低

下[2]。患者在住院期间期望医护人员能以其可理解

的语言提供良好的护理及治疗计划,以满足其需

求[3],由于患者社会背景及文化程度的不同,在临床

健康教育指导过程中存在一定沟通障碍[4]。同伴支

持:是指具有相似经历、相似背景的人群之间共同分

享知识、经验或行为技能,提供情感、信息等支持,以

提高患者健康教育接受度[5],从而改善其对疾病的认

知,以提高生活质量。本研究对食管癌患者实施同伴

支持干预,旨在探讨同伴支持干预对食管癌术后患者

营养认知水平、自我管理效能感及应对方式的影响,
为临床更好地开展健康教育提供依据。
1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2018年6月至2019年5月河南省肿瘤医院

实施食管癌根治术的患者。纳入标准:(1)符合我国

《食管癌规范化诊治指南》诊断标准,进行手术切除
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者;(2)术前未行放、化疗者;(3)无严重躯体疾病,神
志清楚,能进行有效沟通者;(4)知情同意、自愿参加

并能自主配合本研究者。排除标准:(1)患有精神疾

病者;(2)复发转移者;(3)合并其他恶性肿瘤或存在

严重的慢性疾病者。本研究通过了河南省肿瘤医院

伦理委员会的审批,共纳入66例患者,按病例序号对

纳入对象重新编号,单号为干预组(34例),双号为对

照组(32例)。两组患者分别于术前与出院前进行问

卷调查。由经过统一培训的研究团队人员发放问卷,
向被调查对象讲解调查目的、填写方法,问卷次日回

收。共发放问卷66份,收回有效问卷66份,有效回

收率100%。
1.2 干预方法

1.2.1 对照组

责任护士实施常规护理宣教,包括术后康复锻

炼、饮食指导、心理护理等健康教育,组织观看宣教视

频、参与宣教讲座、发放健康教育手册等。
1.2.2 干预组

(1)同伴支持者的入选条件:①食管癌术后3个

月以上;②预后良好,病情稳定,各项指标正常者;③
具有良好的沟通理解能力,热情、有责任心;④熟练使

用手机、微信等工具;⑤知情同意,有时间和精力并愿

意承担同伴支持工作。根据以上条件,经筛查选取就

诊患者6例,其中男4例,年龄分别为56、59、62、63
岁,学历分别为高中2例、专科及以上2例;女性2
例,年龄分别为56、58岁,学历为初中1例、高中1
例;6

 

例同伴支持者的职业为:教师1例,工人4例,农
民1例。(2)同伴支持者的培训与考核:教育团队由

主治医生、科室护士长、责任护士、营养师等人员组成

对同伴支持者进行培训。具体培训内容包括:①食管

癌术后康复锻炼的重要性及意义;②术后留置胃管、
鼻饲管等管路的重要性,避免患者自行拔出;③食管

癌术后并发症的情况与预防措施;④消化道重建后可

能出现消化道症状的预防与处理措施。针对食管癌

术后饮食改变与营养知识重点讲解,包括进食的原

则、种类、量、次数、注意事项、不适症状的处理及按要

求进食的原因和重要性。培训时间为4次,每次30~
45

 

min,每次讲解一个培训内容,并对上一个培训内

容进行回顾。制订同伴支持者的主要任务与职责范

围,发放培训手册并建立微信群,及时答疑解惑。培

训结束后,由科主任及护士长根据培训内容发放试卷

进行考核,根据考核结果,对薄弱部分进行二次培训

并再次考核。(3)成立同伴小组,实施同伴支持:协助

同伴支持者与患者建立互信关系,以病房为单位,相
近病房的患者纳入1个小组,每组由1名同伴支持者

和5~6例患者组成同伴小组并建立微信群,共6组。
(4)实施同伴支持:在对照组实施常规护理宣教措施

的基础上,干预组同时接受同伴支持干预直至出院。
具体内容如下:①责任护士评估患者基本资料,包括

社会背景、个性特征、疾病状况等,将基本情况告知同

伴支持者;②组织同伴支持者在患者术后第3天进行

面对面交流,与患者探讨疾病、生活、情感方面的经

验,应用自身的实际经验增强患者及家属战胜疾病的

信心,纠正患者错误的认知,降低患者的恐惧;③建立

微信群,同伴支持者保证每天有时间上线,及时解答

患者或家属的问题,如遇较难问题及时反馈到研究

团队。
1.3 评价指标

两组患者分别于术前与出院前进行问卷调查。
(1)营养认知水平:采用张璟等[6]修订的消化系统肿

瘤患者营养知识知信行问卷,对患者营养认知水平进

行评价。得分越高,营养认知水平越高。问卷Cron-
bach's系数为0.822。(2)自我管理效能感:采用由钱

会娟等[7]编制的中文版癌症自我管理效能感量表(C-
SUPPH),对患者自我管理效能感水平进行评价,得
分越高自我管理效能感越强。问卷Cronbach's系数

为0.849~0.970。(3)应对方式:采用沈晓红等[8]修

订的医学应对问卷
 

(MCMQ),对患者面对疾病的应

对方式进行评价。各分量表得分越高,越趋向于选择

该应对方式。此量表具有良好信效度,使用广泛。
1.4 质量控制

研究团队每天保证有1名成员与同伴支持者沟

通联系,以便及时回复并解答同伴支持者无法确定或

解决的问题,或及时调整活动方案。研究团队同时把

握同伴支持者与患者的基本情况与身心状况,若同伴

支持者与患者产生不良情绪或出现同伴支持者不能

解决的复杂情况时,及时解决或终止。
1.5 统计学处理

采用SPSS18.0软件进行数据分析。计量资料采

用x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数和构

成比描述,比较采用独立样本t检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者一般情况比较

两组患者一般资料进行比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。
2.2 两组患者不同时间段营养认知水平比较

干预组患者出院前营养认知水平高于术前及对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 两组患者不同时间段自我管理效能感评分比较

干预组患者干预后自我管理效能感明显高于干

预前及对照组,差异有统计学意义(P<0.01),见
表3。
2.4 两组患者不同时间段应对方式评分比较

干预后,干预组与对照组比较,患者出院前应对

方式明显改善,差异有统计学意义(P<0.01),见
表4。
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表1  两组患者一般情况比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)

学历[n(%)]

小学 初中 高中/中专/技校 大专及以上

工作[n(%)]

有 无

疾病分期[n(%)]

Ⅰ期 Ⅱa期 Ⅱb期 Ⅲ期

对照组 32 19(59.4) 13(40.6) 64.91±6.10 20(62.5)9(28.1) 3(9.4) 0 9(28.1)23(71.9) 6(18.7)11(34.4)8(25.0)7(21.9)

干预组 34 16(47.1) 18(52.9) 64.00±4.75 22(64.7)7(20.6) 4(11.8) 1(2.9) 8(23.5)26(76.5) 4(11.8)14(41.2)10(29.4)6(17.6)

χ2/t 1.004 0.814 1.429 0.182 0.999

P 0.316 0.418 0.699 0.781 0.801

表2  两组患者不同时间段营养认知水平比较(x±s,分)

项目
术前

干预组(n=34) 对照组(n=32)
t P

出院时

干预组(n=34) 对照组(n=32)
t P

营养知识 5.24±1.22 5.50±1.22 1.011 0.315 7.62±1.07 7.25±0.95 -1.735 0.087

营养态度 14.85±1.23 14.59±1.86 -0.717 0.477 18.12±0.97 16.72±1.57 -4.639 <0.001

营养行为 15.85±2.15 15.94±1.74 0.210 0.834 20.00±2.04 18.81±1.86 -2.887 0.005

总分 35.94±3.50 36.03±3.70 0.116 0.908 45.74±3.13 42.78±3.16 -4.387 <0.001

表3  两组患者不同时间段自我管理效能感评分比较(x±s,分)

项目
术前

干预组(n=34) 对照组(n=32)
t P

出院时

干预组(n=34) 对照组(n=32)
t P

正性态度 40.56±4.80 41.41±4.48 0.862 0.392 48.56±3.61 45.63±3.76 -3.689 <0.001

自我决策 28.82±4.06 29.16±4.47 0.358 0.722 34.41±2.45 32.06±2.77 -4.104 <0.001

自我减压 8.18±1.52 8.09±1.59 -0.246 0.807 8.85±1.45 8.41±1.34 -1.514 0.135

总分 77.56±5.88 78.34±7.69 0.563 0.575 91.82±5.39 86.09±5.51 -4.925 <0.001

表4  两组患者不同时间段应对方式评分比较(x±s,分)

项目
术前

干预组(n=34) 对照组(n=32)
t P

出院时

干预组(n=34) 对照组(n=32)
t P

面对 14.68±1.86 14.25±2.05 -1.037 0.302 19.29±2.30 17.22±1.75 -4.976 <0.001

回避 12.76±2.46 13.13±1.79 0.829 0.410 8.74±1.62 10.19±1.47 4.454 <0.001

屈服 10.38±1.75 10.63±2.00 0.590 0.558 8.00±1.20 9.38±1.45 4.659 <0.001

总分 37.62±2.56 38.00±1.55 0.924 0.358 36.00±2.17 36.78±1.64 1.994 0.050

3 讨  论

  同伴支持最早应用于医学生预防艾滋病、性传播

疾病及安全性行为教育。随着“以人为本”护理理念

的发展,同伴支持教育逐渐成为一种新型的健康教育

模式。现已成功应用于艾滋病[9]、糖尿病[10]、脑卒

中[11]、慢性心衰[12]及恶性肿瘤[13]等疾病的干预,均证

实同伴支持教育能够改善患者的焦虑、抑郁等负性情

绪,提高患者自我管理能力及生活质量。同伴支持教

育已经证实为行之有效的健康教育新方法、新途径,
在同伴参与下患者接受度高、带入感强。同伴支持者

与患者具有相同或相似经历,通过面对面交流自身曾

经的感受,易于患者建立紧密联系,相关知识易被患

者及其家属接受。相较于医务工作者,患者更能够充

分表达感情、诉说痛苦与需求。同伴支持者能够及时

地反馈患者的需求与不适等,有利于医务人员全面地

了解患者身心健康状况,有针对性采取治疗及护理措

施,促进患者早日康复。

3.1 同伴支持对食管癌术后患者营养知识认知水平

的影响

食管癌手术切除病变重建消化道改变了原有组

织结构,术后易出现反酸、逆流、胃排空障碍等消化道

症状;患者对恶性肿瘤的恐惧、原有饮食习惯的改变,
导致患者出现生理、心理(悲观、抑郁、恐惧)障碍及营

养紊乱等。表2显示,在同伴支持者的正面鼓励及引

导下,患者能够采取正确的态度积极应对术后不适、
消化道改变后饮食调整,使其营养态度和营养行为得

到明显提高,提示同伴支持可以改善食管癌术后患者

营养态度及营养行为,提高营养认知水平。干预后患

者营养知识未出现明显提高,可能由于营养知识较难

理解,同伴支持者难以准确掌握有关,说明护士应在
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同伴支持基础上加强健康教育。
3.2 同伴支持教育对食管癌术后患者自我管理效能

感的影响

高水平的自我管理效能感促使患者采用积极地

应对方式,起到缓和与调节的作用[14],对患者的生存

质量产生正向影响[15]。患者自我管理效能感与患者

疾病的相关信息需求有显著关系[16],患者疾病不确定

感导致患者低自我管理效能感,信息需求更高。实施

同伴支持过程中同伴支持者可为患者提供切实所需、
针对性强的信息,重新构建患者自我认知。表3显

示,干预组患者出院时正性态度、自我决策得分分别

为(48.56±3.61)、(34.41±2.45)分,自我管理效能

感较干预前及对照组显著提高,差异有统计学意义
(P<0.05)。提示同伴支持可有效提高患者自我管理

效能感。患者因疾病与手术应激产生负性情绪,自我

管理效能感较低,影响患者治疗与护理依从性[17]。食

管癌术后患者需进行主动康复锻炼与饮食习惯调节,
通过同伴支持及时调节患者负面情绪,提供康复锻炼

及饮食管理经验,从而提高治疗与护理依从性,改善

生命质量及社会功能,有效提高患者自我管理效

能感[18-19]。
3.3 同伴支持教育对食管癌术后患者应对方式的

影响

随着经济与科学的发展,人们可从多方面了解到

相关疾病知识,如食管癌具有高发病率[20]、高病死

率[21]的特点,加重患者及家属的心理压力。食管癌早

期症状隐匿易被患者忽视,患者确诊时多为中晚期,
患者确诊后常出现严重的心理痛苦[22]等负性情绪,采
取逃避、屈服等应对方式,不利于患者术后康复。表4
显示,干 预 后 患 者 出 院 时“面 对”得 分 为(19.29±
2.30)分,明显高于干预前及对照组,“屈服”“回避”得
分明显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。提示干

预过程中同伴支持者传递正确知识、经验及行为技

能,提供情感、有效信息等支持,对患者进行正性指

导,纠正错误认知,减轻负性情绪,采取积极方式以提

高病人疾病知识接受度及正确应对能力[23]。
综上所述,根据患者的社会地位、文化程度、接受

能力、性格特点及疾病诊疗过程中的需求等,同伴支

持者通过与患者进行个性化、有针对性、目的性的沟

通和交流,可有效降低食管癌术后患者的负性情绪,
鼓励患者以正确的态度面对疾病,纠正对疾病的错误

认识,提高营养认识水平,促进疾病康复。但由于样

本量较小且未实施随访等,本研究尚存在不足。期待

在后续研究中,增加样本来源,扩大样本量并及时进

行随访。应用多元化的干预形式及科学合理的评价

指标将同伴支持在食管癌患者或更大群体中推广。
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斜角定位器在肥胖型婴幼儿股静脉采血中的临床效果评价*

张 艳1,范春莉1,蒋宁静2,罗 晓2

(1.重庆市涪陵区人民医院护理部 408000;2.重庆市涪陵中心医院儿科 408000)

  [摘要] 目的 评价斜角定位器在肥胖型婴幼儿股静脉采血中的临床效果。方法 将A组89例肥胖型

婴幼儿分为对照组和试验组,由1名采血技术熟练的护士进行采血。将B组87例肥胖型婴幼儿分为对照组和

试验组,由1名低年资护士进行采血;A、B组中的对照组采取常规斜刺方法进行股静脉穿刺采血,试验组使用

斜角定位器进行股静脉穿刺采血;比较A、B组中的对照组、试验组间的一次性穿刺成功率。结果 A组中试验

组成功率95.45%明显高于对照组的73.33%(P<0.05);
 

B组中试验组成功率为88.37%明显高于对照组的

52.27%(P<0.05);
 

A组中对照组成功率为73.33%明显高于B组中对照组的52.27%(P<0.05)。结论 使

用斜角定位器进行肥胖型婴幼儿股静脉穿刺采血能够提高一次性成功率,尤其是对低年资护士很有帮助。
[关键词] 斜角定位器;肥胖型婴幼儿;静脉采血
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  在儿科临床护理中,0~3岁小儿股静脉血样采集

方法已被儿科临床护理人员广泛应用[1]。一般认为,
准确定位、穿刺方法、采血针固定是婴幼儿股静脉穿

刺成功的关键[2]。
 

婴幼儿股静脉采血穿刺方法中斜角

穿刺法优于垂直穿刺法已形成护理临床共识,然而婴

幼儿易哭闹,不合作,穿刺时如针头固定不牢反复进

针易造成血管损伤[3]。基于已有的关于穿刺角度的

报道[4-10],涪陵区人民医院在2017年5月至2018年

10月的课题研究中,研发一种在股静脉穿刺采血操作

中可控制穿刺角度范围、辅助采血针固定的工具———
斜角定位器,并按照课题研究成果统一穿刺体位、穿
刺点、穿刺角度,以1名采血技术熟练的高年资护士

和1名低年资护士分别按照对照组和试验组进行操

作,统计分析一次性成功率,评价斜角定位器在肥胖
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