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4C 模式的延续性护理在食管癌根治术后患者中的作用分析 

魏钰婷 

赣州市肿瘤医院  江西赣州 

【摘要】目的 分析 4C 模式的延续性护理在食管癌根治术后患者中的作用。方法 收集 2023 年 1 月-2023 年

12 月期间，在本院行食管癌根治术的 40 例患者资料，此期间采用常规护理，作为对照组（n=40 例）。再收集

2024 年 1 月-2024 年 12 月期间的 40 例同类型患者资料，此期间实施基于 4C 模式的延续性护理，作为观察组

（n=40 例）。对比两组患者的并发症发生情况、生命质量、自我效能感。结果 观察组患者的并发症发生率明显

低于对照组患者，且观察组患者的自我效能感、生命质量，均明显优于对照组患者，差异均有统计学意义（P＜
0.05）。结论 对食管癌根治术后患者实施基于 4C 模式的延续性护理，可有效降低并发症风险、增强自我效能感，

并提升患者的生命质量。 
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Analysis of the role of 4C mode continuity nursing in patients after esophageal cancer radical surgery 
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【Abstract】Objective Analyze the role of continuity of care in 4C mode in postoperative patients with esophageal 
cancer. Methods Data were collected from 40 patients who underwent esophageal cancer radical surgery in our hospital 
from January 2023 to December 2023. During this period, routine nursing was used as the control group (n=40). Collect 
data from 40 patients of the same type between January 2024 and December 2024, and implement continuity of care based 
on the 4C model during this period as the observation group (n=40). Compare the incidence of complications, quality of 
life, and self-efficacy between two groups of patients. Results The incidence of complications in the observation group 
was significantly lower than that in the control group, and the self-efficacy and quality of life of the observation group were 
significantly better than those of the control group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion 
Implementing continuity nursing based on the 4C model for postoperative patients with esophageal cancer can effectively 
reduce the risk of complications, enhance self-efficacy, and improve the quality of life of patients. 
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食管癌是临床较为常见的一种消化道恶性肿瘤，

患者通常会出现逐渐加重的吞咽困难症状，进而影响

机体营养状态与免疫功能。目前，临床主要的治疗手段

为食管癌根治术，可取得较好的治疗效果，延长患者生

命周期。但由于手术本身具有创伤性，且部分患者自我

管理能力较差，难以保证术后恢复及预后效果[1,2]。因

此，对食管癌根治术后患者采取科学、有效的护理措施

十分重要。基于 4C 模式的延续性护理，强调为患者提

供全面、延续、协调、合作性的护理服务，以提高护理

效果[3,4]。本研究即对 4C 模式的延续性护理在食管癌

根治术后患者中的作用展开分析与讨论，具体如下。 

1 对象和方法 
1.1 对象 
收集 2023 年 1 月-2023 年 12 月期间，在本院行食

管癌根治术的 40 例患者资料，此期间采用常规护理，

作为对照组（n=40 例，平均年龄 52.43±7.48 岁）。再

收集 2024 年 1 月-2024 年 12 月期间的 40 例同类型患

者资料，此期间实施基于 4C 模式的延续性护理，作为

观察组（n=40 例，平均年龄 52.14±7.22 岁）。所有患

者均符合食管癌的诊断标准并均行食管癌根治术。排

除标准为：合并严重肝、肾等脏器功能障碍者；合并认

知功能、精神障碍者。所有患者的一般资料无统计学意
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义（P＞0.05），医院伦理委员会对本研究完全知情并

批准，且所有患者对本研究均完全同意。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理 
对患者进行常规出院指导，包括：饮食指导，告知

患者日常饮食应以清淡、易消化食物为主，避免食用辛

辣刺激、干硬、过冷或过烫的食物；运动指导，可选择

散步、太极拳等强度适中的有氧运动，增强体质；用药

指导，结合患者实际用药情况，详细告知用药剂量、方

式、频率等；叮嘱患者定期前往医院复诊，若有不适应

立即就医等。 
1.2.2 基于 4C 模式的延续性护理 
（1）全面性：于患者出院前，对其恢复情况、心

理状态等方面进行全面评估，建立独立健康档案，并根

据评估结果制定术后康复及自我管理计划；邀请患者

及其家属进入微信群，告知患者每日在群内分享康复、

训练情况； 
（2）合作性：建立延续性护理小组，并由责任护

士主导护理工作。通过微信与患者联系，并定期发送食

管癌术后康复相关知识，为患者提供线上咨询、指导服

务；建立病友交流群，鼓励患者与病友相互分享康复经

验； 
（3）协调性：与社区卫生服务中心建立合作机制，

将患者健康档案发送并介绍给社区卫生服务中心相关

人员，邀请其共同监督患者的自我管理与康复情况；并

向患者讲解相关情况，如遇突发情况可与社区卫生中

心联系； 
（4）延续性：加强电话随访（每周 1 次），并每

月开展家庭访视，由责任护士上门了解、评估患者的恢

复情况，并对患者在康复过程中所遇到的问题予以解

答、指导及纠正。定期与患者进行微信沟通，提高其护

理积极性。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组患者： 
（1）并发症发生情况：包括肺部感染、胸腔积液、

呼吸衰竭、肺不张； 
（2）自我效能感：采用食管癌根治术患者自我效

能调查问卷进行评估，包括自我减压、自我决策、正性

态度，分数越高表明患者的自我效能感越高； 
（3）生命质量：采用 QLQ-30 生命质量测定量表

进行评估，包括躯体功能、社会功能、认知功能、角色

功能、情绪功能、整体生活质量，分数越高表明患者的

生命质量越高。 
1.4 统计学分析 
本次研究的数据使用 SPSS24.0软件进行统计学分

析，用 t 和“ ”表示计量资料，使用 χ2和%表示

计数资料，P＜0.05 为数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 并发症发生情况对比 
结果显示，观察组患者的并发症发生率明显低于

对照组患者，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表

1。 
表 1  并发症发生情况对比（n，%） 

组别 例数 肺部感染 胸腔积液 呼吸衰竭 肺不张 并发症发生率 

观察组 40 1（2.50%） 1（2.50%） 0（0.00%） 0（0.00%） 2（5.00%） 

对照组 40 3（7.50%） 2（5.00%） 1（2.50%） 2（5.00%） 8（20.00%） 

χ2 - 1.053 0.346 1.013 2.051 4.114 

P - 0.305 0.556 0.314 0.152 0.043 

 
2.2 自我效能感对比 
结果显示，观察组患者的自我减压、自我决策、正

性态度、自我效能感总分分别为 36.24±5.16 分、12.52
±1.34 分、53.12±5.36 分、101.88±12.45 分，对照组

患者的自我减压、自我决策、正性态度、自我效能感总

分分别为 32.32±5.24 分（t=3.371，P=0.001）、11.24
±1.45 分（t=4.100，P＜0.001）、47.20±6.24 分（t=4.552，
P=0.001）、90.76±12.31 分（t=4.017，P＜0.001），可

见，观察组患者的自我效能感明显优于对照组患者，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 生命质量对比 
结果显示，观察组患者的躯体功能、社会功能、认

知功能、角色功能、情绪功能、整体生活质量评分分别

为 72.12±9.45 分、75.23±10.15 分、80.24±11.20 分、

73.23±10.45 分、71.23±11.15 分、65.36±9.12 分，对

照组患者的躯体功能、社会功能、认知功能、角色功能、

情绪功能、整体生活质量评分分别为 66.24±9.36 分

（t=2.796，P=0.007）、68.58±8.24 分（t=3.217，P=0.002）、

sx ±
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72.36±10.36 分（t=3.267，P=0.002）、67.18±11.23 分

（t=2.494，P=0.015）、66.12±9.24 分（t=2.232，P=0.029）、
59.65±8.65 分（t=2.873，P=0.005），可见，观察组患

者的生命质量明显优于对照组患者，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
食管癌作为临床常见的消化系统恶性肿瘤，其典

型症状为进行性吞咽困难，对患者的机体健康与生活

质量均造成了极大影响。由于手术自身具有侵入性与

创伤性，且术后康复时间较长，具有一定的并发症风险，

对患者自身管理能力也提出了较高要求[5]。为保证临床

治疗效果、降低并发症风险、改善预后，应对食管癌根

治术后患者采取科学、有效的护理措施。 
在常规的护理模式中，通常会对患者进行出院指

导，但多以口头宣教为主，内容较为单一，难以对患者

的康复状态、自我管理情况进行动态监控，无法保证术

后康复效果，导致整体护理效果并不理想。延续性护理

模式将护理服务延伸至院外，旨在为患者提供持续、连

贯的护理服务。基于 4C 模式的延续性护理，则强调通

过增强患者的自我管理能力，促进术后康复、提升护理

效果，兼备全面性、延续性、协调性与合作性[6,7]。本

次研究结果显示，观察组患者的并发症发生率明显低

于对照组患者，且观察组患者的自我效能感、生命质量，

均明显优于对照组患者。分析其原因为，通过实施基于

4C 模式的延续性护理，对患者的基本情况进行了全面

评估，根据评估结果制定具有针对性的延续性护理计

划，为护理内容的有效性提供保障[8]。与社区卫生服务

中心建立合作机制，共同监督患者的自我管理及康复

情况，有助于督促患者完成护理干预目标，并且满足了

患者出院后可能出现的照护及救治需求。通过电话、微

信、上门随访等方式，实现了对患者康复状况的动态监

督，并可对护理计划进行实时调整，保证其有效性与持

久性[9]。在此基础上，利用微信等平台向患者进行健康

知识科普，并提供线上咨询与指导，有效提高了患者对

疾病的认知程度，建立了正确的认知观念，逐渐形成了

自我管理意识，并培养了自我管理能力，进而有效提高

自我效能感。此外，由于与社区卫生服务中心建立合作

机制，患者出院后仍能获得科学、规范的健康照护，进

而有效降低了各种并发症风险[10]。通过建立病友交流

群，为患者提供了同伴支持，在与病友进行沟通、分享

的过程中，患者的心理状态也得到明显改善，一定程度

上也减轻了因情绪波动而引发的不适症状，进而提高

整体生命质量。 

综上所述，对食管癌根治术后患者实施基于 4C 模

式的延续性护理，可有效降低并发症风险、增强自我效

能感，并提升患者的生命质量，取得了较好的应用效果，

值得临床推广。 
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