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摘要：目的  本文主要探讨智慧宣教平台的精细化进食策略对食管癌术后患者生活质量的影响。方法  将 150 例食管癌患者随机分为观察

组与对照组，每组 75 例。其中对照组按照食管癌围术期护理常规进行管理，观察组制定精细化进食策略，结合智慧宣教平台，将进食的量

和种类、吞咽方法采用图文、视频的形式进行量化和细化，指导患者观看并实时解答，观察记录两组患者术后排气、排便时间、经口进流

质饮食时间、术后住院天数、住院费用、出院前生活质量等指标情况。结果  观察组患者首次排气时间、排便时间、经口进流质饮食时间、

术后住院时间、住院医疗费用均低于对照组，P<0.05，差异有统计学意义；在生活质量方面，观察组躯体功能、角色功能、情感功能、总

健康水平领域评分均高于对照组，两组有统计学差异(P<0.05)；在症状方面，观察组在疼痛、疲劳、口干及胸痛、胃痛症状方面得分均低于

对照组，有统计学差异(P<0.05)，其余各症状及相关功能两组均无统计学差异。结论  基于智慧宣教平台的精细化进食策略利于食管癌患者

术后快速适应消化道的重建，早期促进胃肠道功能的恢复，缩短住院时间，节约医疗费用，提高生活质量，促进患者快速康复。 
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食管癌是全世界范围内发病率居第 8 位、死亡率排第 6 位的常

见消化道肿瘤。外科手术治疗仍是可切除食管癌的首选治疗方式
[1]。传统观念认为食管癌患者术后一般需禁食 5～7d，直到胃肠道

功能完全恢复时（排气和排粪后），才可经口进食[2,3]，因此术后患

者恢复慢、住院时间长，在我国食管癌术后的平均住院日约为 12

天[4-5]。Jiang’s 吻合作为新的食管－胃吻合方式，相较于传统的端

侧吻合方法，有更低的术后并发症发生率（如术后吻合口漏、狭

窄、反流），是安全有效的吻合方式［6］。该手术方式采用的是管状

胃代替病变食管，改变了患者消化道解剖结构。有研究表明[7]，进

食行为改变是食管癌患者术后面临的主要问题。通过制定精细化

的进食策略，结合本院智慧宣教平台，全程指导患者早期经口进

食，帮助患者早期养成良好、安全的进食习惯，从而使患者逐步

适应术后消化道模式的改变，形成有效的应对机制，有利于营养

的供给，促进患者快速康复，缩短住院时间，节约医疗资源。现

对基于智慧宣教平台的精细化早期进食策略对食管癌术后患者生

活质量的影响报道如下。 

1 资料与方法 

1.1研究对象 

选取2022年7月-2023年6月我科食管癌手术患者150例。将一病

区患者作为观察组，二病区患者作为对照组，每组各75人。两组患

者在性别、年龄、疾病分期、营养状况等方面差异均无统计学意义

(P>0.05)。术者为同一团队且采用Jiang,s吻合[6]。 

纳入标准：①术前首诊为食管癌且可行胸腹腔镜联合食管癌根

治术的患者；②术前各项脏器功能检查，评价可耐受手术，KPS评

分≥80分；③既往无严重心肺病史；④患者术后直接回普通病房或

者术后1天内由ICU转回；⑤知情同意、自愿参与本研究者。 

排除标准：①术中吻合口吻合不满意；②患者发生病情变化，

不能按期转回病房；③患者术后胃内有岀血，或者胃肠减压每日有

咖啡色液体引流出，引流量>200ml；④患者术后不配合进食方案。 

中止标准：①患者发生病情变化，重返ICU；②患者出现严重

的其他脏器合并的并发症；③患者术后出现持续高热；④可疑幽门

梗阻者。 

1.2具体措施 

1.2.1对照组护理措施 

术前、术后的护理措施按照食管癌围术期护理常规落实。术后

患者常规留置胃管并禁食5-6天。禁食期间遵医嘱给予肠外营养，

经中心静脉输入卡文等营养物质。患者术后第7天遵医嘱泛影葡胺

上消化道造影观察吻合口通畅情况及幽门排空情况；若正常则遵医

嘱停胃管，指导患者试饮水，观察有无恶心、呕吐、腹痛、腹胀、

腹泻等不适。若无不适，则逐步指导患者进食下一阶段饮食，循序

渐进，遵循少吃多餐，由稀到干、细嚼慢咽的进食原则。 

1.2.2 观察组措施 

1.2.2.1 在对照组的基础上，结合智慧宣教平台落实精细化早期

进食策略。 

1.2.2.2 具体措施 

（1）成立食管癌快速康复小组，由护士长担任组长，课题组

成员担任成员，其中护士 7 人，医生 1 人。职称结构与分工：副主

任护师 1 人，主管护师 4 人，护师 2 人，主要负责查阅文献，对早

期进食策略的制定并具体实施，数据收集；主任医师 1 人，负责对

观察组患者医疗质量的监管。 

（2）宣教平台的应用：依托医院信息化建设，指导并协助患

者及家属关注护理部微信公众号，绑定患者住院信息。由课题组成

员推送相关宣教课程，教会患者及家属健康教育阅读方法及途径并

给予一对一的针对性解答。 

（3）制作宣教课程：制作色彩鲜明的 PPT 课件将进食的量和

种类进行量化和细化。录制生动形象的视频指导患者选择进食的

量、种类以及具体吞咽方法。课题组制作的课程需由全科医生护士

共同讨论，审核通过，要求符合科学性、实用性及安全性原则。 

（4）指导落实：每天严密观察患者是否出现恶心、呕吐、腹

痛、腹胀、腹泻等胃肠道不适症状。每次进食指导待患者掌握并适

应进食种类后，再进食下一种食物。住院期间经口进食不足部分由

外周静脉补充营养，根据进食量，每天逐渐减少静脉输入量。 

（5）组长可通过后台管理检查、统计、分析责任护士所管患

者的推送课程数、患者阅读率、疑问解答率。 

1.3评价指标 

①排气、排便时间（肛门排气评估法：患者自觉有肛门排气时

记录时间；排便评估法：患者自解大便时记录时间）； 

②经口进食时间（记录经口进食流质食物的时间）； 



 

论著 

 25 

医学研究 

③患者术后住院时间及住院医疗费用（患者出院时在医院信息

系统统计）； 

④患者术后早期生活质量（出院前1天应用QLQ-C30量表及

QLQ-OES18量表对患者进行评估）。 

1.4统计学处理 

1.4.1采用SPSS26.0软件进行统计学描述。统计描述：计量资料

使用均数±标准差（ sx ± ）表示，计数资料使用频数（百分比，

%）表示。 

1.4.2基线和效果比较：计数资料使用卡方检验（X2）；计量资

料分析前进行正态性和方差齐性检验，若呈正态分布且方差齐使用

独立样本t检验；若不服从正态分布、方差齐性采用秩和检验，非正

态分布使用非参数检验中的wilcoxon秩和检验，以P＜0.05表示差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1两组术后肛门排气、排便时间，经口进食流质饮食、术后住

院时间及住院医疗费用比较 

两组患者在术后排气、排便时间(天)、经口进流质饮食时间

（天）、术后住院天数（天）、住院医疗费用（万元，住院总费用

-材料费）比较，P<0.05，差异有统计学意义，见表1。 

表 1  两组术后肛门排气、排便时间，经口进食流质饮食、术

后住院时间及住院医疗费用比较（ sx ± ） 

组别 例数 
术后排

气(天) 

术后排便 

(天) 

进流质饮

食(天) 

术后住院时

间(天) 

住院医疗费

用(万) 

观察

组 
75 1.5±0.79 4.2±0.76 1.5±0.79 8.0±0.71 4.25±0.85 

对照

组 
75 4.8±0.57 7.2±0.57 8.7±0.67 10.8±1.10 5.95±1.26 

t  -7.57 -7.07 -15.53 -4.8 -2.50 

P  0.00 0.00 0.00 0.00 0.04 

2.2两组术后早期生活质量比较 

出院前1天由课题组对两组患者通过QLQ-C30癌症量表及

QLQ-OES18食管癌辅助量表进行生活质量的评估。评分标准均按照

以上两个量表评估所得原始分按照公式转换为0～100分，对于功能

领域和总体健康状况领域得分越高说明功能状况和生命质量越好，

症状领域则相反。各领域横向比较结果显示，在躯体功能、角色功

能、情感功能、总健康水平领域方面得分观察组均高于对照组且两

组有统计学差异(P<O．05)；在症状方面，两组在疼痛、疲劳、口

干、及胸痛、胃痛症状方面得分观察组均低于对照组，有统计学差

异(P<O．05)，其余各症状及相关功能两组均无统计学差异。 

3 讨论 

食管癌患者由于肿瘤引起管腔梗阻，导致进行性吞咽困难，而

肿瘤自身使得机体处于高消耗状态而加重营养不良[8]，而以手术为

主的食管癌治疗方式具有手术时间长、创伤大的特点，增加了机体

消耗、减少摄入，进一步提高了营养不良的发生率，降低患者生活

质量。ERAS 协会推荐的食管癌围手术期治疗指南中提出，在没有

呕吐、吸入性肺炎等严重并发症的情况下，早期口服喂养具有积极

的作用。因此，早期经口进食策略对食管癌术后患者至关重要。智

慧化宣教平台与传统护理模式相结合的措施，有助于提高患者对疾

病相关知识的了解程度，将早期进食的策略通过图文、视频等进行

量化和细化，信息利用微信平台发布，可使患者和家属及时学习和

阅读，在加强宣教效果的同时改善护患关系，提高护理质量，促进

患者快速康复。 

有研究表明[9]，胃肠道手术后小肠大多在几小时便已恢复蠕动，

约 6-12h 就能吸收营养物质，这为术后早期肠内营养的实施提供了

理论依据。术后患者早期恢复经口进食正常生理特点，具有促进胃

肠消化液的分泌，保护肠黏膜屏障功能完整，促进胃肠功能恢复，

氮利用率高等优点，减轻腹胀，促进患者早期排气、排便。通过智

慧宣教平台可保障宣教内容的全面性，可随时随地、循序渐进地学

习，弥补传统宣教工作存在的不足，观察组患者及家属对进食知识

掌握较好，有效减少因担心术后并发症而不敢吃或者少吃的现象，

患者吃的更早、更安全，较快适应消化道重建后新的进食方式，改

善其生活质量，缩短住院时间，节约住院费用。Wain 等[10]研究发现

食管癌术后成功的康复取决于患者学会如何重新进食。 

综上，基于智慧宣教平台的精细化早期进食策略为患者进食安

全提供保障，促进胃肠道功能的早期恢复，有利于营养的供给，提

高患者生活质量，缩短住院时间，节约医疗费用，可于临床开展。 
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