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食管癌根治术后早期内心体验的质性研究 
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食管癌是我国常见的恶性肿瘤，患者一旦有症 

状，大都属中晚期，对食管癌特别是中下段应首选根 

治手术。食管癌患者在根治术后早期恢复过程中承 

受着巨大的心理压力，容易产生许多身体、心理以及 

社会层面的问题，但是目前国内多侧重于一般性报 

道或量化研究[1 ]。我们采用质性研究 中的现象学研 

究方法，探讨食管癌患者在根治术后早期恢复过程 

中的心理体验，以便护理人员提供更为有效的心理 

护理措施 。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选择我院胸外科 2006年 1月～ 

2007年2月食管癌根治术后患者7例，其中男6例， 

女1例，年龄56～78岁 ，均已婚 ，其 中离异1例 ；小学 

学历2例，中学4例，大专以上1例；干部1例，工人1 

例，农民4例，其他1例。受访者均为食管癌根治术后 

1月内的住院患者，均已知癌症诊断，精神、记忆能 

力正常，有完整的语言表达能力并 自愿参与本次研 

究 。 

1．2 研究方法 以质性研究中的现象学方法为指 

导，以面对面、半结构性、深度访谈方式收集资料，将 

欲访谈内容依2O个问题方式先行设计，当作访谈的 

指引，避免因遗漏而影响资料收集 的完整性和正确 

性I3]。访谈前及访谈过程中与个案建立亲密、信任、 

保守秘密的关系，确保研究结果的信度与效度，不使 

用测量工具，访谈前向患者解释本次研究 目的、方 

法 ，同时签署知情同意书 ，并对交谈 内容 同步录音 ， 

每个受访者在研究中被作为个案，每个个案访谈 20 

～ 40 min。访谈结束，反复聆听录音，将录音资料整 

理成文，对资料反复阅读、分析、反思、编码、分类，最 

后提炼出主要问题。 

2 结 果 

经过深入的分析与研究，发现虽然每位个案身 

心体验有所不同，但有许多共性之处，通过分析与讨 

论，归纳体验的相似之处，从而挖掘出现象中的精 

髓，形成4个主要问题，分别是： 

2．1 恐惧与担忧 食管癌根治术后患者常因疼痛 

而表现出紧张、恐惧、担忧和对健康的过度关心 ， 

同时受访者在听到或看到他人病痛或死亡以及医护 

人员紧张而严肃的表情，常为自己的疾病而担忧。如 

个案1：“与我在同病房的**已经是术后第 2次化 

疗，那天晚上他去世时，医生护士抢救了一个晚上， 

虽然我搬到别的病房了，但是一晚上也没有睡好，想 

想 自己将来有一天也会这样，心情差极了，化疗也不 

想做了。”本地食管癌患者中较多来自农村，生活条 

件艰苦，经济及心理负担较重。个案2：“这次手术已 

经用 了一万多元 了，术后还要化疗、放疗，如何凑 

钱。”个案3：“我要是有个医保就好了，最起码能解决 

我一部分经济困难，我恐怕这辈子没这个福气了”。 

2．2 健康信息需求 食管癌直接威胁着患者的生 

命，在术后早期患者非常关心手术成功与否。个案4： 

“手术后我醒来的第一件事就是想了解手术到底如 

何，医生护士来去匆匆，没有人给我仔细地回答这个 
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问题。”在经过一段时间的康复治疗后，部分受访者 

表示希望多了解后面的治疗方案如何安排 ，以及出 

院后的注意事项。个案5：“我特别希望能了解到后面 

是放疗还是化疗 ，如果是化疗，多长时间做一次；还 

想知道出院后在饮食、生活等等方面有没有需要注 

意的地方，如果可能的话 ，我更想 了解有关治疗食管 

的癌新方法 ，尤其是北京 、上海大医院，甚至国外在 

这方面发展如何。” 

2．3 归属和爱 食管癌患者在术后早 !fJ】特别希望 

得到社会和周围人的照顾和支持 ，尤其是家人、朋友 

和医护人员的理解和支持 。社会支持既有缓冲应激 

作用，又有独立保护作用～。。在食管癌患者术后早期 

恢复过程中扮演重要角色。个案6：“我得这个病是不 

幸，但我有两个好儿子、儿媳妇 ，要不是他们那么孝 

顺 ，我难以活到现在。”个案7：“手术后的一星期我一 

直住在监护室 ，虽然医生护士非常关心，照顾得很 

好 ，但仍非常渴望见到亲人，探视时间是我最高兴的 

时光 。” 

2．4 自尊与价值 食管癌根治术后患者生活多不 

能 自理，常常需要护理人员和家属的照顾 ，于是造成 

患者 自尊感的缺失。如个案4：“刚从手术室出来时， 

虽然不太清醒，但是护士讲的话我是知道的，她们交 

代家属要看好病人，不要把管子拔出来了，好像教训 

小 孩一样。”个案 7：“我是个要强的人，不管在单位 

还是在家里，自己的事情 自己做 ，很少麻烦别人 ，看 

看现在连大小便都要别人帮忙，自己的子女还好 ，有 

时还要护士帮忙 ，真是难为情 。” 

3 讨 论 

质性研究是在 自然情境下采用多种资料搜集方 

法对社会现象进行整体探究．使用归纳法分析资料和 

形成理论，通过与研究对象的互动对其行为和意义建 

构获得解释性理解的一种活动。通过与研究对象互 

动，对研究现象进行深入地整体探究，目的在于描述 

和理解 ，采用系统、互动和主观的方法来描述生活经 

验并赋予一定意义一 。本文通过对7例食管癌根治术 

后患者早期恢复过程心理体验的质性研究，显示受访 

者在术后早期恢复过程除了表现为一般手术后的常 

见心理体验外一s ，同时也具有癌症患者手术后的特殊 

性，表现为内心体验更加强烈，需求更加渴望。研究结 

果提示此类患者健康教育及心理护理方案的确立，应 

从深入了解患者心理体验人手 ，以满足其身心需求 ， 

寻求提高生活质量为目标，从以下两方面实施心理护 

理及社会支持： 

3．1 了解患者早期恢复过程的心理需求，提供连续 

的信息支持，给予人性化关怀 食管癌根治术后患 

者早期恢复过程面临着恐惧与担忧 ，相关知识缺乏 

和经济负担重等多重压力，多呈负性心理。我们认真 

倾听患者的心声，尽量满足其心理需求，减轻负性心 

理；并进行有针对性的个体健康宣教，激发患者的生 

存欲望，积极配合治疗。 

3．2 调动一切社会 资源，提供广泛的社会支持 社 

会支持作为环境的中介因素，具有缓冲应激压力。我 

们通过了解患者术后恢复过程中的心理体验，明确 

患者需要的类型，有针对性地提供信息、情感、归属 

等各方面的社会支持，减轻患者身心症状，提高生命 

质量 。对于部分经济困难的患者，我们通过寻求社会 

援助 ，报批医院减免部分医疗费用等方法给予支持， 

来减轻患者因经济原因造成的压力，从而维持患者 

术后的良好情绪 ，提高术后牛活质量 。 

通过本研究可以帮助医护人员深入了解患者内 

心深处的感受 ，及时提供心理指导 ，开展心理护理， 

以解决术后恢复过程的心理问题，寻求生命 的价值 

与幸福。 
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