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  [摘 要] 目的 探讨基于SMART原则的护理干预对食管癌化疗患者自我管理能力、应对方式及心理

社会应激反应的影响。方法 选取2021年3月至2023年8月该院收治的148例食管癌化疗患者,采用随机数

字表法分为对照组(74例)和SMART组(74例)。对照组实施常规护理,SMART组在对照组基础上实施基于

SMART原则的护理干预。比较2组护理前后自我管理能力、应对方式、心理社会应激反应及食管癌补充量表

(QLQ-OES18)评分。结果 护理前,2组自我管理能力、应对方式、心理社会应激反应各维度评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。护理后,2组自我管理能力、应对方式、心理社会应激反应(生活事件除外)各维度评分

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。护理前,对照组、SMART组QLQ-OES18评分分别为(71.36±13.09)、
(70.89±12.75)分,二者比较,差异无统计学意义(P>0.05)。护理后,对照组、SMART组QLQ-OES18评分

分别为(56.18±9.34)、(39.44±7.62)分,二者比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于SMART原

则的护理干预有助于提升食管癌化疗患者自我管理能力,改善患者应对方式,缓解患者心理社会应激反应,提

高患者生存质量。
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[Abstract] Objective 

 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

SMART
 

principle
 

on
 

self-
management

 

ability,coping
 

style
 

and
 

psychosocial
 

stress
 

response
 

in
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

undergo-
ing

 

chemotherapy.Methods A
 

total
 

of
 

148
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

chemotherapy
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group(74
 

cases)
 

and
 

the
 

SMART
 

group(74
 

cases)
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing,and
 

the
 

SMART
 

group
 

was
 

given
 

nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

SMART
 

principle
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.
The

 

scores
 

of
 

self-management
 

ability,coping
 

style,psychosocial
 

stress
 

response
 

and
 

esophageal
 

cancer
 

supplementary
 

scale(QLQ-OES18)
 

before
 

and
 

after
 

nursing
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Before
 

nursing,there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

self-management
 

ability,coping
 

style
 

and
 

psychosocial
 

stress
 

response
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).After
 

nursing,the
 

scores
 

of
 

self-management
 

ability,coping
 

style
 

and
 

psychosocial
 

stress
 

response(except
 

life
 

events)
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Before
 

nursing,the
 

QLQ-OES18
 

scores
 

of
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

SMART
 

group
 

were
 

(71.36±13.09)
 

and
 

(70.89±12.75)
 

points,respectively,and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).After
 

nursing,the
 

QLQ-OES18
 

scores
 

of
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

SMART
 

group
 

were
 

(56.18±9.34)
 

and
 

(39.44±7.62)
 

points,respectively,and
 

the
 

difference
 

was
 

statis-
tically

 

significant(P<0.05).Conclusion Nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

SMART
 

principle
 

is
 

helpful
 

to
 

im-
prove

 

the
 

self-management
 

ability
 

of
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

chemotherapy,improve
 

the
 

coping
 

style
 

of
 

patients,alleviate
 

the
 

psychological
 

and
 

social
 

stress
 

response
 

of
 

patients,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
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  食管癌是消化道常见的恶性肿瘤,对患者生命安

全构成了严重威胁[1]。目前。我国食管癌发病率及

死亡率呈不断上升趋势。化疗是治疗食管癌的重要

手段之一,可在一定程度上延长患者生存期,提高患

者生存率[2]。但化疗通常会使患者产生不同程度的

心理和生理应激反应,加重患者身心负担,导致患者

自我管理能力低下、应对方式消极,进而对其生存质

量产生不利影响[3]。因此,如何减轻食管癌化疗患者

身心负担,提升患者自我管理能力,改善患者应对方

式,缓解其心理社会应激反应,已成为当前护理领域

亟待解决的问题。SMART原则是一种用来优化目

标设定过程的科学方法,其核心在于目标的明确性

(Specific)、可 衡 量 性(Measurable)、可 达 成 性(A-
chievable)、相关性(Relevant)和时限性(Timed),其
通过为患者设定明确、具体的护理目标,帮助患者更

好地理解并执行护理计划,从而提升护理效果。目前

研究已证实,基于SMART原则的护理干预可在2型

糖尿病、脑卒中等疾病护理中发挥重要作用[4-5]。但

基于SMART原则的护理干预在食管癌化疗患者中

的 应 用 尚 缺 乏 深 入 研 究。本 研 究 探 讨 了 基 于

SMART原则的护理干预对食管癌化疗患者自我管

理能力、应对方式及心理社会应激的影响,旨在为临

床护理提供新的理论依据和实践指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年3月2023年8月本院

收治的148例食管癌化疗患者,按样本量计算公式

n1=n2=[(Zα/2+Zβ)×σ/δ]
2,得到n1=n2=64,考

虑样本的遗失、脱落等情况,将样本量扩大15%,最终

纳入148例患者。纳入标准:(1)经食管镜及病理活

检证实,符合食管癌诊断标准[6];(2)化疗周期大于4
个疗程;(3)沟通能力正常;(4)患者与家属签署知情

同意书。排除标准:(1)合并严重心、肾、肝功能脏器

异常;(2)无法耐受化疗;(3)预计生存时间小于6个

月;(4)认知障碍或严重精神疾病;(5)伴其他恶性肿

瘤。采用随机数字表法将患者分为对照组(74例)和

SMART组(74例)。本研究经医院医学伦理委员会

审批通过(伦理批号:2021-B023)。2组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  2组一般资料比较

项目
对照组

(n=74)
SMART组

(n=74)
χ2/t P

性别[n(%)] 0.287 0.592

 男 50(67.57) 53(71.62)

续表1  2组一般资料比较

项目
对照组

(n=74)
SMART组

(n=74)
χ2/t P

 女 24(32.43) 21(28.38)

年龄(x±s,岁) 55.91±7.43 56.46±8.85 0.409 0.683

体重指数(x±s,kg/m2) 23.07±1.18 22.94±1.13 0.684 0.495

学历[n(%)] 1.675 0.433

 初中及以下 36(48.65) 41(55.41)

 高中或中专 30(40.54) 29(39.19)

 大专及以上 8(10.81) 4(5.41)

病变部位[n(%)] 0.806 0.848

 胸上段食管 17(22.97) 21(28.38)

 胸中段食管 31(41.89) 28(37.84)

 胸下段食管 11(14.86) 9(12.16)

 颈段食管 15(20.27) 16(21.62)

病理类型[n(%)] 1.275 0.259

 鳞状细胞癌 58(78.38) 52(70.27)

 腺癌 16(21.62) 22(29.73)

TNM分期[n(%)] 0.113 0.736

 Ⅱ期 28(37.84) 30(40.54)

 Ⅲ期 46(62.16) 44(59.46)

1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组实施常规护理,包括为患

者讲解化疗相关知识、定期观察和评估患者病情、并
发症的预处理、饮食指导、运动指导、心理疏导等。

SMART组在对照组基础上实施基于SMART原则

的护理干预,具体实施方案如下。(1)明确目标设定:
与患者共同制定明确、具体的护理目标,如食管癌化

疗护理需求、疼痛护理、日常生活饮食、心理支持、健
康宣教等。(2)可衡量性评估:使用疼痛评分量表、自
我管理测评量表、应对方式问卷等评估工具,定期对

患者疼痛程度、自我管理能力、应对方式等进行评估。
(3)可达成性护理计划:根据患者实际情况,制定个性

化护理计划,确保目标的可达成性。(4)相关性护理

内容:确保护理内容与患者疾病特点、治疗阶段及个

人需求紧密相关,如入院时为患者讲解食管癌化疗过

程、预期效果及注意事项;化疗前1
 

d,确定化疗治疗

前准备并告知患者需要配合的事项;化疗期间,对患

者进行健康教育,同时密切观察患者情绪改变,及时

与患者进行沟通和交流,并对患者进行生活指导;另
外,密切监测化疗相关不良反应,及时采取相应的处

理措施;出院时,为患者制定详细的出院指导。(5)时
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限性跟踪与调整:根据患者病理类型、肿瘤分期和化

疗方案,确定化疗的周期。每个化疗周期后进行护理

效果的评估,通过与患者和家属沟通,了解护理计划

的执行情况,并根据患者的反馈及时调整护理计划。

1.2.2 观察指标 (1)自我管理能力:使用程玲灵

等[7]编制的癌症患者自我管理测评量表对患者自我

管理能力进行评估,量表包括症状管理、信息管理、日
常生活管理、与医护人员沟通、心理管理、自我效能感

6个维度,各维度分别包括7、3、11、4、9、10个条目,共
计44个条目,各条目使用Likert

 

5级评分法,按不重

要、不太重要、一般重要、重要、非常重要依次计1、2、

3、4、5分,各维度得分依次为7~35、3~15、11~55、

4~20、9~45、10~50分。得分越高,表示患者自我管

理能力越强。(2)应对方式:使用医学应对方式问

卷[8]对患者应对方式进行评估,量表包括面对、屈服

和回避3个维度,各维度分别包括8、5、7个条目,共
计20个条目,各条目使用Likert

 

4级评分法,计1~4
分,各维度得分依次为8~32、5~20、7~28分。得分

越高,表示患者应对方式发生频率越高。(3)心理社

会应激反应:使用心理社会应激情况评价量表[9]对患

者心理社会应激反应进行评估,量表包括积极应对(8
个条目)、消极应对(8个条目)、积极情绪体验(5个条

目)、消极情绪体验(10个条目)、生活事件(13个条

目)5个维度,共计44个条目,各条目回答“是”计1
分,回答“否”计0分。(4)生存质量:使用食管癌补充

量表(QLQ-OES18)[10]对患者生存质量进行评估,使
用标准公式将各维度得分转换成百分制,总得分100
分。得分越高,表示患者生存质量越差。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件对数据进行

分析处理。计量资料以x±s表示,组间比较采用独

立t检验;计数资料以率或百分比表示,组间比较采

用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组护理前后自我管理能力评分比较 护理前,

2组自我管理能力各维度评分比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。护理后,2组自我管理能力各维度评

分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组护理前后自我管理能力评分比较(x±s,分)

时间 组别 n 症状管理 信息管理 日常生活管理 与医护人员沟通 心理管理 自我效能感

护理前 对照组 74 18.96±3.77 7.02±1.14 33.63±5.48 9.91±1.75 29.14±5.28 26.57±4.09

SMART组 74 19.14±3.81 7.26±1.11 33.09±5.62 9.86±1.78 29.60±5.35 26.19±3.98

t - 0.289 1.298 0.592 0.172 0.526 0.573

P - 0.773 0.197 0.555 0.863 0.599 0.568

护理后 对照组 74 23.03±3.95 9.94±1.27 38.71±4.96 13.24±2.02 32.68±5.14 36.81±5.26

SMART组 74 26.59±4.17 12.37±1.09 44.15±4.31 16.01±1.84 35.24±4.63 39.99±4.85

t - 5.332 12.490 7.122 8.721 3.183 3.823

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组护理前后应对方式评分比较 护理前,2组

应对方式各维度评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。护理后,2组应对方式各维度评分比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.3 2组护理前后心理社会应激反应评分比较 护

理前,2组心理社会应激反应各维度评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。护理后,2组心理社会应激

反应各维度评分(生活事件除外)比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表4。

2.4 2组护理前后QLQ-OES18评分比较 护理前,
对照组、SMART组QLQ-OES18评分分别为(71.36±
13.09)、(70.89±12.75)分,二者比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。护 理 后,对 照 组、SMART 组 QLQ-

OES18评分分别为(56.18±9.34)、(39.44±7.62)分,
二者比较,差异有统计学意义(P<0.05)。

表3  2组护理前后应对方式评分比较(x±s,分)

时间 组别 n 面对 屈服 回避

护理前 对照组 74 18.16±2.49 12.74±1.96 15.59±2.53

SMART组 74 18.53±2.55 12.27±2.03 16.01±2.79

t - 0.893 1.433 0.959

P - 0.373 0.154 0.339

护理后 对照组 74 22.08±2.73 10.15±1.88 12.03±2.14

SMART组 74 26.31±2.68 7.92±1.54 8.85±1.90

t - 9.512 7.894 9.559

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。
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表4  2组护理前后心理社会应激反应评分比较(x±s,分)

时间 组别 n 积极应对 消极应对 积极情绪体验 消极情绪体验 生活事件

护理前 对照组 74 2.41±0.40 5.08±0.87 1.24±0.31 4.91±0.74 6.57±1.18

SMART组 74 2.33±0.45 5.04±0.89 1.29±0.34 4.88±0.75 6.50±1.09

t - 1.143 0.281 0.935 0.245 0.375

P - 0.255 0.779 0.351 0.807 0.708

护理后 对照组 74 3.59±0.71 3.24±0.57 1.97±0.36 3.76±0.68 4.49±0.83

SMART组 74 4.70±0.93 2.09±0.41 2.54±0.48 3.02±0.60 4.27±0.85

t - 8.161 14.089 8.172 7.019 1.593

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.113

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  癌症化疗患者可出现不同程度的不良反应,进而

导致其自我管理能力下降,并可能影响患者生存质

量[11]。本研究结果显示,SMART组护理后自我管理

能力各维度评分高于对照组,提示基于SMART原则

的护理干预有助于提升食管癌化疗患者自我管理能

力。基于SMART原则的护理干预通过制定明确、具
体的护理目标,对目标进行可衡量性评估,同时制定

可达成性护理计划,从而能循序渐进地帮助患者增强

自我管理意识,提升自我管理能力。既往研究显示,
基于SMART原则的护理干预有助于提升患者自我

护理能力[12-13]。恶性肿瘤化疗患者极容易出现抑郁、
焦虑等负性心理,从而导致其采取回避、屈服等应对

方式,不利于病情改善[14]。本研究结果表明,护理后,

SMART组面对维度评分高于对照组,屈服、回避维

度评分低于对照组,提示基于SMART原则的护理干

预在食管癌化疗患者应对方式的转变中具有正向作

用。基于SMART原则的护理干预通过向患者传递

正确、有效的信息,根据患者疾病特点、治疗阶段及个

人需求提供针对性的护理方案,同时为患者提供情感

支持,及时纠正患者错误认知,进而促进患者应对方

式转变。既往观点认为,相当一部分的食管癌患者存

在心理应激反应,其内心极其渴望得到充分的理解与

关怀[15]。有研究显示,相比于无化疗患者,化疗患者

存在明显的心理应激障碍[16]。本研究结果表明,护理

后,SMART组积极应对、积极情绪体验维度评分高

于对照组,消极应对、消极情绪体验维度评分低于对

照组,提示基于SMART原则的护理干预可有效缓解

食管癌化疗患者心理社会应激反应。基于SMART
原则的护理干预通过制定可达成的护理计划,增强患

者治疗信心,帮助患者以积极、乐观的态度面对疾病,
从而减轻心理社会应激反应。基于SMART原则的

护理干预小组制定的目标明确、具体,且与患者实际

情况相结合,进而使得目标具有可达成性[17],其通过

积极引导患者正向面对疾病,从而缓解应激反应。通

过对食管癌化疗患者实施基于SMART原则的护理

干预后,患者自我管理能力得到提升,心理社会应激

也明显减轻,以致其能够积极配合完成化疗,这有益

于提升治疗效果,提高患者生存质量。但本研究仍存

在一定的局限性:所收集的样本数量有限,且为单中

心研究,同时未进行随访观察。后续有待扩大样本

量,开展多中心研究及进行随访观察,为临床实践提

供更有力的支持。
综上所述,基于SMART原则的护理干预有助于

提升食管癌化疗患者自我管理能力,改善患者应对方

式,缓解患者心理社会应激反应,提高患者生存质量。
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