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食管癌术后实施肠内营养时应用综合护理效果

于虹艳

西安交通大学第一附属医院 陕西 西安 710061

【摘  要】：目的：观察综合护理干预应用于食管癌患者术后早期肠内营养支持管理中的效果。方法：本次研究中筛

选的病例为 2021 年 1 月至 2023 年 1 月我医院接收的食管癌患者 80 例，通过电脑随机选取方式将入选的患者分成两

组 , 其中包括观察组 40 例与对照组 40 例，术后两组患者均给予早期肠内营养支持干预，同时干预期间给予对照组常

规护理 ,观察组开展综合护理干预 ,将两组取得的临床护理效果进行比对。结果：两组干预后的各项指标结果比较显示 ,
观察组护理管理质量、患者依从性以及舒适度与对照组相比均显著提升，患者的机体营养指标以及免疫功能指标改

善效果均优于对照组，术后并发症发生率低于对照组，术后肠鸣音恢复时间以及饮食恢复时间均短于对照组，两组

数据结果对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论：将综合护理干预应用于食管癌患者术后早期肠内营养支持管理中，

可进一步提高临床护理质量和患者的配合度 , 可使患者机体营养维持最佳状态，增强机体免疫能力，减少术后并发症

发生 , 促进身体恢复效率，。
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Abstract: Objective: To observe the effect of comprehensive nursing intervention in the management of early postoperative 
enteral nutrition support in patients with esophageal cancer. Methods: the study of screening cases for January 2021 to January 
2023 my hospital received of esophageal cancer in 80 cases, through the computer random selected way will be patients into 
two groups, including observation group 40 cases and control 40 cases, postoperative two groups of patients give early enteral 
nutrition support intervention, and intervention during routine nursing, observation group comprehensive nursing intervention, 
comparing the clinical nursing effect of the two groups. Results: The nursing management quality, patient compliance and 
comfort were significantly improved compared with the control group, the patient nutrition index and immune function 
index were better than the control group, the incidence of postoperative complications was lower than the control group, the 
postoperative bowel sound recovery time and diet recovery time were shorter than the control group, the difference between 
the two groups (P <0.05). Conclusion: The comprehensive nursing intervention in the early postoperative enteral nutrition 
support management of esophageal cancer patients can further improve the quality of clinical care and the coordination of 
patients, maintain the optimal nutrition of patients, enhance the body’s immune ability, reduce the occurrence of postoperative 
complications, and promote the efficiency of physical recovery.
Keywords: Esophageal cancer; Postoperative care; Early enteral nutrition;Comprehensive nursing intervention; Effect 
observation

食管癌是一种高发的恶性肿瘤疾病，手术是目前临

床治疗食管癌疾病的首选方法，同时配合术后放化疗治

疗，可进一步提高患者的疾病控制效果。但由于食管癌

手术的创伤性较大，术后患者需要一段时间禁食，另外

有大部分患者为机体免疫能力较弱的中老年人，因此在

多种因素的影响下极易造成机体营养不良，所以需要加

强对患者术后科学合理的早期肠内营养支持干预，才能

确保患者的机体营养供应需求，增强机体免疫能力 [1-2]。

但干预期间常会受到患者负性情绪、依从性差、免疫能

力差以及护理管理不当等因素影响，故此需要进一步加
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强对患者治疗期间的护理管理。为此，我院对食管癌患

者术后早期肠内营养支持期间开展了综合护理干预，并

将最终获得的护理干预效果在下文中进行了叙述：

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机抽取 2021 年 1 月至 2023 年 1 月在我医院接受

手术治疗的食管癌患者 80 例作为文中分析对象，将纳

入的病例通过电脑随机选取法分成观察组与对照组，每

组中的患者人数为 40 例，观察组患者中有男性 23 例、

女性 17 例，年龄 25 岁～ 68 岁，平均年龄为（46.50±2.00）

岁，对照组中男性患者有 22 例、女性患者有 18 例，年

龄 26 岁～ 68 岁，平均年龄为（47.00±2.10）岁，组间

患者的一般资料经过对比后无统计学意义（P ＞ 0.05）

达到临床可比性。

纳入标准：①本文中入选的病例已经过临床各项检

查确定符合食管癌疾病和手术治疗标准；②经审核患者

的临床资料完整，患者不存在语言和智力沟通障碍；③

本文研究内容已经过患者的了解确认，且自愿签署知情

书。

排除标准：①伴有严重精神类疾病无法配合治疗的

患者；②存在严重传染性疾病的患者；③患者伴有严重

心脑血管疾病；④患者存在严重脏器疾病；⑤存在严重

免疫性疾病；⑥既往有放化疗的患者；⑦存在手术禁忌

症患者；⑧依从性较差的患者和家属。

1.2 方法

患者均接受早期肠内营养支持干预，首先在术前 12

小时和术后两小时分别给予患者服用由院内营养师调制

的肠内营养液，配方包括（脂肪乳、葡萄糖、复方氨基酸、

微量元素以及水溶性维生素）等，剂量分别为 500mL 与

200mL。术中留置胃管以及肠内营养管，在术后 6 小时

开始给予患者输送肠内营养液，输注速度控制在每小时

40mL，在术后第 1 天营养液输入量需控制在 1000mL 内；

之后每日输入量以及输入速度可根据患者的营养液耐受

度随时调整，每日总输入量需控制在 2500mL 内；术后

3~5 天开始减量，等待患者排气后拔出胃管，并改为口

服营养液，逐渐恢复流质食物、半流质食物以及正常饮

食，饮食量要根据患者的身体耐受度而定。

同时对照组患者给予常规护理；观察组患者开展综

合护理干预，①风险评估：护理人员要及时掌握患者存

在的各类风险问题，总结分析以往护理中存在的弊端，

根据分析总结结果结合临床经验制定出合理性的管理计

划。②心理认知教育：首先护理人员要与患者建立起良

好的护患关系，提高患者对临床医护人员的信任度，掌

握患者存在的顾虑以及错误认知，告知患者多听欢快音

乐、娱乐视频以及正能量的书籍，保持积极乐观向上的

心态，随时解答患者提出的各项疑问，同时通过微信平

台推广、视频播放以及 1 对 1 教育等方式，提升患者对

疾病和营养支持的认知度，增强患者的情绪控制能力以

及遵医行为。③营养支持管理：每次营养支持前要通过

抽取胃溶液掌握患者的胃潴留情况，若存在胃潴留情况

应延迟输注时间，同时给予患者针对性的胃肠减压和促

进胃动力药物；每次营养支持前要进行排痰处理，确保

患者呼吸畅通，合理控制营养液的输注剂量，并要将床

头适当抬高，将头偏向一侧，避免发生反流和误吸情况。

所有营养液要采取提前预热处理，避免对胃肠道产生刺

激，输注时要采取缓慢匀速，并且要做到全程无菌操作，

避免操作不当引起腹泻。在营养支持期间要密切监测患

者各项指标变化，定期监测营养指标，根据综合结果对

患者的营养支持方案进行合理调整。

1.3 效果判定标准

①使用自拟调查问卷表评价护理前后观察组和对照

组的护理服务质量、患者护理治疗依从性以及身心舒适

度，单项指标的满分值为 10 分，取得分值越高则表示

以上指标越好。②检测记录对比两组患者治疗前后机体

免疫功能以及营养指标改善情况。③详细记录对比两组

患者术后并发症发生率、肠鸣音恢复时间以及饮食恢复

时间。

1.4 统计学方法

选用 SPSS19.0 统计学软件处理分析，计数资料实施

x² 检验，计量资料实施 t 检验，两组数据对比有统计学

意义用 P<0.05 表示。

2 结果

2.1 两组指标评分结果对比

经下表 1 数据分析显示，护理前两组患者的各评分

指标结果对比无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后观察

组的护理服务质量、患者护理治疗依从性评分均高于对

照组，(P ＜ 0.05)；观察组患者身心舒适度也高于对照组，

两组结果对比存在统计学意义 (P ＜ 0.05)，如表 1。

表 1 两组各项评分指标对比 ( x ±s)

分组 n
护理服务质量 / 分 护理治疗依从性 / 分 身心舒适度 / 分

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

观察组 40 6.3±0.6 9.2±0.7 6.2±0.3 9.4±0.5 5.6±0.4 9.3±0.7

对照组 40 6.2±0.4 8.7±0.5 6.1±0.2 8.7±0.4 5.7±0.5 8.6±0.5

t 值 0.8770 3.6760 1.7541 6.9141 0.9877 5.1465

P 值 0.3831 0.0004 0.0833 0.0000 0.3263 0.0000
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2.2 组间营养指标比较情况

干预前两组患者的营养各指标结果对比显示 (P ＞

0.05)；干预后与对照组相比，观察组患者营养各指标均

得到显著改善，结果有统计学意义 (P ＜ 0.05)，见下表 2。

表 2 组间临床指标对比详情 ( x ±s)

分组 n
血红蛋白（g/L） 血清白蛋白（g/L） 红细胞压积（%） 转铁蛋白饱和度（%）

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

观察组 40 116.2±10.5 145.5±12.5 31.4±5.3 43.4±6.6 21.3±1.5 33.2±3.2 15.2±1.2 36.2±3.9

对照组 40 115.9±10.4 128.6±11.2 31.5±5.4 36.5±5.3 21.5±1.4 25.3±2.3 15.3±1.3 21.4±2.2

t 值 0.1283 6.3684 0.0835 5.1555 0.6164 12.6786 0.3574 20.9042

P 值 0.8982 0.0000 0.9336 0.0000 0.5394 0.0000 0.7217 0.0000

2.3 对比组间患者各临床指标

护理干预前两组患者的免疫功能指标数据结果对比

差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)；护理干预后同对照组比

较显示，观察组患者免疫功能得到显著改善，肠鸣恢复

和饮食恢复所用时间也明显缩短，最终发生的并发症较

少，两组结果对比差异存在统计学意义 (P ＜ 0.05)，如

表 3。

表 3 组间临床指标对比详情 ( x ±s)

分组 n
ＣＤ４+（%） ＣＤ４+／ＣＤ８+ 肠鸣恢复时间 /d

饮食恢复时间 /

d
并发症 /%

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理前

观察组 40 36.2±1.5 45.5±2.8 1.6±0.5 1.9±0.5 2.2±0.3 4.3±0.5 1（2.5）

对照组 40 35.9±1.4 38.6±1.2 1.5±0.6 1.7±0.3 3.3±0.6 6.5±0.8 6（15.0）

t/x²值 0.9247 14.3253 0.8097 2.1693 10.3709 14.7488 3.9139

P 值 0.3580 0.0000 0.4205 0.0331 0.0000 0.0000 0.0478

3 讨论

食管癌在恶性肿瘤疾病中的发病率所占比例较高，

是一种常见的上消化道恶性肿瘤，目前发病率在各类肿

瘤中的所占比例较高，且多发生于 40 岁以上的男性群

体中。其临床症状主要表现为吞咽困难。手术是目前临

床针对该病主要采取的治疗方法，同时配合术后放化疗

治疗控制病情发展 [3-4]。但由于受到手术创伤以及术后

放化疗等多种因素影响，会降低患者的免疫功能以及身

体营养状态，因此在术后需要早期开展正确的营养支持

干预，才能提高机体免疫能力，减少并发症发生，使患

者平稳的度过围术期 [5-6]。据相关研究认为，根据食管

癌患者的临床疾病和手术特征术前 2h 以及 12h 分别给

予患者口服肠内营养液，可减轻患者手术期间因饥饿感

而引起的应激反应，对胃肠道的机械屏障以及生物屏障

起到保护作用，更有利于患者机体营养状态的保持。另

外术后早期实施循序渐进的肠内营养干预，可刺激胃肠

道的复苏，缩短患者术后肠鸣恢复时间，同时可起到保

护胃黏膜的作用，避免胃肠道菌群失调而增加相关并发

症发生概率 [7-8]。而在采取肠内营养支持期间由于多数

患者受到病情困扰会存在焦虑情绪和治疗抵抗行为，若

护理不当还会出现多种不良事件，所以需要进一步加强

对患者的护理干预。为此，我院对其患者开展了综合护

理干预，且最终经分析显示该模式取得了较好的效果。

该护理措施主要是通过开展风险因素分析，在营养支持

前及时对患者开展针对性的教育指导和心理疏导，及时

纠正患者存在的错误认知，减轻患者的心理负担，提高

患者的依从性；同时在患者营养支持期间加强对患者的

体位调整、合理控制输注速度、加强胃潴留监测力度、

并发症预防、卫生管理、呼吸道管理以及情绪安抚等全

程无缝隙管理干预，最终可有效提高患者营养支持效果，

减少不良事件和并发症发生，确保患者机体保持良好的

营养状态，增强患者机体免疫能力，提高患者身体恢复

效率 [9-10]。

综上所述，对食管癌患者术后早期实施肠内营养时

开展综合护理干预，可有效提高临床护理服务质量，增

强患者的依从性，提高营养支持效果，改善患者机体营

养状态，增强患者的机体免疫能力，改善患者机体营养

状况，从而减少并发症发生，促进术后身体恢复效率。
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