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延伸护理对改善食管癌患者术后营养状况的效果评价
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【摘　要】目的 探究延伸性护理对食管癌患者术后营养改善状况的效果。方法 选取 2019 年 6 月 -2020 年 12 月于我院就诊
的 100例食管癌患者为研究对象，按照患者意愿分为实验组和对照组，每组 50人，患者性别、年龄等一般资料之间无显著性差异，
对照组患者按照常规食管癌术后护理方式护理，实验组患者实施延伸性护理，对比两组患者术后 1个月内的饮食依从性、营养状
况和术后并发症发生概率。结果 ①实验组患者饮食依从率为 94%，明显高于对照组患者饮食依从率 86%。②对照组患者营养状况
良好率为 40%，实验组患者营养状况良好率为 78%，有显著差异。③验组患者术后并发症发生概率为 24%，对照组患者术后并发
症发生概率为 44%，与实验组相比有显著差异。结论 与实施常规护理的患者相比，食管癌患者在进行手术治疗后实施延伸护理可
以有效改善患者的营养状况，提高饮食依从性，降低术后并发症发生概率，具有较高的临床应用价值。
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食管癌是一种原发于食管的恶性肿瘤，多发于 40 岁以上的

中老年男性，人们的生活环境、饮食习惯、家族遗传等因素均

可导致食管癌疾病的发生，临床病症表现为吞咽困难、胸骨后

疼痛 [1-2]，临床上通过手术治疗、放射治疗、化学治疗和综合

治疗的方式治疗，患者经过治疗后 5年生存率为 20%。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 6 月 -2020 年 12 月于我院就诊的 100 例食管

癌患者为研究对象，按照患者意愿分为实验组和对照组，每组

50 人，对照组患者中有男性患者 34 例，女性患者 16 例，患者

平均年龄为（52.88±5.23）岁，平均体重为（62.70±3.14）

kg，实验组患者中有男性患者 33 例，女性患者 17 例，患者

平均年龄为（52.33±5.28）岁，平均体重为（62.70±4.16）

kg，患者一般资料之间不具备统计学上的显著差异。

1.2 研究方法

对照组患者按照常规食管癌术后护理方式护理，实验组患

者实施延伸性护理，对比两组患者术后 1个月内的饮食依从性、

营养状况和术后并发症发生概率。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行实验数据的整理与分析，P 值小

于 0.05 时有显著差异。

2 结果

2.1 两组患者术后饮食依从性对比

两组患者术后饮食依从性对比结果（表 1）显示，对照

组患者对饮食完全依从、部分依从、完全不依从比例分别为

42%、44%、14%，而实验组患者对饮食完全依从、部分依从、

完全不依从比例分别为 68%、26%、6%，实验组患者饮食依从率

为 94%，明显高于对照组患者饮食依从率 86%，数据对比具有

统计学上的显著差异。

2.2 两组患者术后营养状况对比

两组患者术后营养状况对比结果（表 2）显示，对照组患

者在经过手术治疗和常规护理后，有 9 例患者严重营养不良，

21例患者轻度营养不良，20例患者营养状况良好，实验组患者

在经过手术治疗和延伸护理后，有 1 例患者严重营养不良，10

例患者轻度营养不良，39 例患者营养状况良好。对照组患者营

养状况良好率为 40%，实验组患者营养状况良好率为 78%，有

显著差异。

2.3 两组患者术后并发症对比

两组患者术后并发症对比结果（表 3）显示，对照组患者吻

合口狭窄、吻合口瘘、反流性食管炎、严重腹泻、功能性胃排

空障碍术后并发症的人数分别为 6例、2例、7例、2例、5例，

实验组患者中这 5种术后并发症的发生人数分别为 3例、1例、

4 例、1 例、3 例。实验组患者术后并发症发生概率为 24%，对

照组患者术后并发症发生概率为44%，与实验组相比有显著差异。

3 结论

多数食管癌患者在进行手术治疗前受病情影响已表现出轻

微的营养不良现象，在经过手术治疗、术后饮食过渡、放化疗

后，营养不良现象进一步加重，严重影响患者的身体健康[3-4]，

本文对食管癌患者术后实施延伸护理对患者营养状况的改善效

果进行研究，发现与实施常规护理的患者相比，实施延伸护理

的患者其术后饮食依从性更高、营养状况更好、术后并发症发

生概率更低，综上，食管癌患者在进行手术治疗后实施延伸护

理可以有效改善患者的营养状况，具有较高的临床应用价值。
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表 1两组患者术后饮食依从性对比

组别 n 完全依从 部分依从 完全不依从 饮食依从率
对照组 50 21（42.00） 22（44.00） 7（14.00） 43（86.00）
实验组 50 34（68.00） 13（26.00） 3（6.00） 47（94.00）

表 2两组患者术后营养状况对比

组别 n 营养良好 轻度营养不良 重度营养不良
对照组 50 20（40.00） 21（42.00） 9（18.00）
实验组 50 39（78.00） 10（20.00） 1（2.00）

表 3两组患者术后并发症对比

组别 n 吻合口狭窄 吻合口瘘 反流性食管炎 严重腹泻 功能性胃排空障碍
对照组 50 6（12.00） 2（4.00） 7（14.00） 2（4.00） 5（10.00）
实验组 50 3（6.00） 1（2.00） 4（8.00） 1（2.00） 3（6.00）




