
预防医学研究 ·论著· 

 ·13·

食管癌放化疗患者营养支持及护理研究新进展 
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【摘  要】由于肿瘤的生长和代谢需求，食管癌患者对于能量需求增加。同时，放化疗过程也会增加患者的能量消耗。因此，食管癌放化疗患者需要更多的

能量供给，以满足身体的需要。科学的营养支持方案可以增强患者的免疫力和抵抗力，有助于提高放化疗的效果。同时，良好的营养状况可以降低放化疗引起的

副作用的发生率和严重程度。本文将综述食管癌放化疗患者的营养支持方法及护理措施，以期为临床研究提供参考。 
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食管癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，其发病率和死亡率在全球范

围内均较高。食管癌的发生与多种因素有关，包括遗传、环境、生活习

惯等。食管癌的症状主要包括进行性吞咽困难、胸痛、恶心、呕吐等[1]。

放射治疗和化学治疗是食管癌治疗的重要手段之一。放射治疗通过高能

射线杀死癌细胞，而化学治疗则通过药物抑制癌细胞的生长和扩散。放

化疗在食管癌的治疗中具有重要作用，可以缩小肿瘤、缓解症状、延长

生存期等[2]。食管癌患者在进行放化疗过程中，常常会出现食欲不振、恶

心、呕吐等症状，导致营养摄入不足，严重影响患者的治疗效果和生活

质量。因此，营养支持及护理在食管癌放化疗患者中具有重要意义。合

理的营养支持可以改善患者的营养状况，提高治疗效果和生活质量[3]。同

时，护理也是食管癌放化疗患者康复的重要环节，包括心理护理、疼痛

护理、生活质量改善等方面的护理措施，有助于提高患者的治疗效果和

生活质量。 

1 食管癌放化疗患者营养支持 

1.1 评估与筛查 

在进行食管癌放化疗患者的营养支持之前，对患者进行全面而细致

的营养评估与筛查至关重要。营养评估是一个系统的过程，需要综合评

估患者的体重、生化指标、人体组成成分等，从而了解患者的营养状况

和代谢水平[4]。在食管癌放化疗患者中，常用的营养评估工具包括主观整

体评估（SGA）、营养不良通用筛查工具（MUST）等。这些工具能够快速

有效地识别出存在营养不良风险的患者，为后续的营养干预提供依据。

除了评估外，持续的筛查也是确保患者营养状况良好的关键环节。定期

对患者进行营养筛查，可以及时发现和处理营养问题，预防营养不良的

发生或进一步恶化[5]。同时，还需要密切监测患者的体重、血红蛋白、血

清白蛋白等生化指标，以及评估患者的进食能力、食欲等，从而全面了

解患者的营养状况，为制定个性化的营养支持方案提供依据。顾慧莹[6]

等研究表明，通过将营养风险筛查联合营养管理路径能够有效提高放化

疗食管癌患者的营养状况。 

1.2 途径选择 

食管癌放化疗患者的营养支持应遵循五阶梯治疗原则，第一阶梯为

饮食+营养教育。这是最基础的营养支持方式，适用于所有食管癌患者。

通过营养教育和饮食指导，帮助患者了解食管癌的营养需求和饮食注意

事项，制定个性化的饮食计划，改善患者的营养状况[7]。第二阶梯为饮食

+口服营养补充。对于无法通过正常饮食获得足够营养的患者，可以考虑

口服营养补充。这种方式适用于存在进食困难、消化吸收不良等问题的

患者。口服营养补充剂可以补充日常饮食的不足，提供足够的能量和营

养素。第三阶梯为口服及管饲。当口服营养补充无法满足营养需求时，

可以考虑口服及管饲。管饲营养是指通过鼻胃管或空肠造瘘管等方式，

将营养液输送到肠道内，供患者吸收利用[8]。这种方式适用于无法正常进

食或进食困难的患者，以及需要更高营养支持的患者。第四阶梯为部分

肠内营养+部分肠外营养。对于严重营养不良、无法进食或肠道功能严重

受损的患者，可以考虑部分肠内营养联合部分肠外营养。这种方式能够
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提供全面的营养支持，同时避免并发症的发生。适用于无法通过口服或

管饲满足营养需求的患者，以及肠道功能严重受损的患者。第五阶梯为

全肠外营养。对于存在吞咽困难、肠道功能严重受损等患者，需要全肠

外营养。全肠外营养是指通过静脉途径给予患者所需的营养素，包括氨

基酸、脂肪乳、葡萄糖、维生素和矿物质等。这种方式适用于无法通过

口服、管饲或部分肠内营养满足营养需求的患者，以及肠道功能完全丧

失的患者。在使用五阶梯治疗时，需要根据患者的具体情况进行个体化

评估，选择最适合患者的营养支持方式。同时，还需要注意监测患者的

营养状况和病情变化，及时调整治疗方案和营养支持方式。此外，在治

疗过程中还需要注意避免并发症的发生，如感染、代谢紊乱等。闫亚维[9]

等研究表明，采用五阶梯治疗模式能够有效改善患者的营养状况。 

2 食管癌放化疗患者营养支持的护理 

2.1 肠内营养护理 

食管癌放化疗患者的肠内营养护理中，提高肠内营养依从性的护理

措施至关重要。心理护理是关键环节，因为患者常常因对疾病的恐惧和

对治疗的误解而产生焦虑、抑郁等心理问题，这些负面情绪会影响患者

的饮食和营养摄入。因此，护理人员应关注患者的心理状态，通过有效

的沟通、安慰和鼓励，帮助患者树立正确的疾病观念，增强治疗的信心[10]。

健康教育也是提高肠内营养依从性的重要手段。护理人员应对患者及家

属进行肠内营养相关知识的宣教，使他们了解肠内营养的重要性、使用

方法、注意事项等，从而提高患者及家属对肠内营养的认知水平，减少

误解和抵触情绪。此外，在肠内营养护理中，护理人员还应关注患者的

个体差异，根据患者的具体情况制定个性化的护理计划[11]。这包括评估患

者的营养状况、了解患者的饮食习惯、评估患者的认知情况等。通过个

体化的护理，可以更好地满足患者的需求，提高肠内营养的依从性。张

小芳[12]等研究表明，通过路径式健康教育能够有效提高患者的遵医行为，

改善营养状况。 

2.2 RE 护理 

急性放射性食管炎（RE）是一种常见的并发症，需要采取有效的护

理措施进行干预。饮食护理是急性放射性食管炎护理的重要环节。由于

急性 RE 会导致食管黏膜损伤和炎症，患者常常出现进食困难和疼痛等症

状。因此，护理人员应根据患者的具体情况，制定个性化的饮食计划[13]。

在饮食护理中，应遵循“少量多餐、高蛋白、高热量、低脂、低纤维”

的原则，以软食、半流质食物为主，避免坚硬、刺激性食物。此外，还

可以通过增加餐次、调整饮食的酸碱度、补充足量的维生素和微量元素

等措施，来缓解患者的症状，促进其康复。疼痛护理也是急性 RE 护理的

重要组成部分[14]。关注患者的疼痛情况，评估其疼痛程度和性质，采取有

效的疼痛控制措施。在疼痛护理中，可以采取药物治疗、物理治疗、心

理治疗等多种措施进行综合治疗。陈思[15]等研究表明，针对急性 RE 的危

险因素开展针对性的护理措施能够有效降低发生率，提高治疗效果。 

2.3 管饲护理 

2.3.1 一般护理 

护理人员应关注患者的病情变化，特别是患者的胃肠道功能状况和

营养状况。在管饲护理中，应根据患者的具体情况，制定个性化的管饲

方案，包括管饲的种类、数量、温度、速度等方面[16]。密切监测患者的生

命体征和营养指标，及时调整管饲方案，保证患者的营养需求得到满足。

在给患者进行管饲时，应控制给液的速度和温度，避免患者出现不适或

呕吐等情况[17]。此外，对于需要长期管饲的患者，还应关注患者的口腔和

鼻腔的清洁护理。定期为患者进行口腔护理和鼻腔清洁，可以预防感染

和鼻腔黏膜损伤等问题。钱夏婧[18]等研究表明，规范化进行营养干预能够

有效提高患者的营养状况，更适合 65 岁以上及联合治疗的患者。 

2.3.2 管道护理 

对于需要管饲的患者，除了常规的营养支持外，还需要进行管道护

理，以确保管道的通畅和安全使用。预防脱管是管道护理的重要方面固

定管道，确保管道的位置稳定，避免管道滑脱或移动。同时，应告知患

者及家属管道的重要性，避免患者自行拔管或移动管道[19]。如发现管道位

置不正确或脱落，应及时通知医生进行处理。管道周围皮肤的护理也是

必要的。定期检查管道周围的皮肤情况，保持皮肤清洁干燥，避免感染

和皮肤破损。如发现皮肤异常情况，应及时进行处理。此外，定期对管

道进行检查和维护也是必要的。应定期检查管道是否通畅、有无堵塞或



预防医学研究 ·论著· 

 ·15·

漏液等情况[20]。如发现管道堵塞或异常情况，应及时进行处理和更换。同

时，应定期对管道进行清洗消毒，确保管道的清洁卫生。钱瑾瑜[21]等研究

表明，应用 AS-NZS4360 管理标准能够有效降低管道不良事件。 

3 结语 

当前食管癌放化疗患者营养支持及护理的研究虽然取得了一定的进

展，但仍存在一些未解决的问题和需要进一步研究的方向。对于患者的

营养状况评估、个性化营养支持方案的设计、管饲护理中的操作规范和

给药护理等方面的研究仍需深入探讨。在实际操作中，护理人员需要更

加专业化和规范化的培训和支持，以确保其能够提供高质量的护理服务。

此外，加强患者和家属的教育和心理支持也是提高患者治疗效果和生活

质量的重要方面。 
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