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摘要：目的：实验将针对食管癌患者实施肠内营养护理，进一步提升患者的生活质量。方法：2021 年 1 月至 2021 年 12 月期间，我院收治了 80 例
食管癌患者，将其当做本次实验的对象，分组以盲抽的方式选择患者，肠内营养护理（观察组），常规护理（对照组）。对比治疗成果。结果：从数
据可见，观察组患者护理满意度为 92.5%，对照组为 77.5%，对比具有统计学意义（P＜0.05）。与此同时，在生活质量对比中，可见 SF-36 量表存在
差异，其中观察组高于对照组，对比显著。结论：采用肠内营养护理对于食管癌患者的病情管控效果更好，有助于提升生活质量，促进胃肠道功能，
还有助于营养保持，具有可推广价值。 
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食管癌在我国的发病率高，也被列入全球第八大癌症，在临床

上有进行性吞咽障碍，同时，如果能开展早期治疗预后较好。食管
癌作为消化系统肿瘤疾病，从患病原因上看主要是不良的生活饮食
习惯，对食道产生刺激，在初期有固体饮食下咽困难，在最后则无
法食用流质饮食，患者的营养状况较差，生活质量不高[1]。鉴于此，
2021 年 1 月至 2021 年 12 月期间，我院收治了 80 例食管癌患者，
将其当做本次实验的对象，将护理方案和成果汇报如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
2021 年 1 月至 2021 年 12 月期间，我院收治了 80 例食管癌患

者，将其当做本次实验的对象，分组以盲抽的方式选择患者。其中
观察组男性 46 例，年龄区间保持在 48 到 76 岁，均值（63.63±4.72）
岁；女性 14 例，年龄区间保持在 47 到 76 岁，均值（63.51±4.93）
岁。对照组男性 27 例，年龄区间保持在 47 到 76 岁，均值（63.71
±4.23）岁；女性 13 例，年龄区间保持在 48 到 77 岁，均值（63.09
±4.55）岁。患者体征、病程无对比差异，达到研究标准，P＞0.05，
无统计学意义。在患者及其家属在知情的前提条件下，了解本次研
究实施的、诊疗操作，并签署治疗方案同意书。经过医学伦理委员
会批准后开展。 

1.2 实验方法 
对照组为常规护理，由于患者吞咽困难，也会导致负面情绪严

重，故而要实施健康教育和心理辅导，帮助患者更好地配合护理、
治疗工作。 

观察组为肠内营养护理，为患者讲解肠内营养的优势和必要
性，列举成功案例，增强患者治疗信心，增加安全感。其次，做好
肠内营养液的选择，且在无菌环境下配置。在营养液滴注的速度和
剂量上，从 500ml 为初始计量，逐步增加，且 8 小时内不得超过
500ml。在速度上可控制在 100-1250ml/h。如果患者有不良反应可
减缓速度，或者停止输注。此外，注意营养液的温度，过凉则会引
起肠道并发症，应当控制在 37℃左右。最后则做好喂养管的固定，
防止受压、扭曲，确保畅通，并定期冲洗。 

1.3 评价标准 
调研将针对患者的生活质量进行评估，结合 SF-36 量表的相关

指标进行具体内容分析。此外，对比患者对护理工作的满意度，从
护理态度、护理操作、护理结果三个方面设定问卷，且均全部收回，
为有效问卷。 

1.4 统计方法 
在数据的录入上应当由两人进行数据整理及核对。采取统计产

品与服务解决方案 SPSS21.0 进行数据处理，患者信息确认后，资料
以（ sx ± ）、%表示，x2 检验和 t 检验；组间对比以 P=0.05 为界值，
P＜0.05 则表示差异具备统计学含义。 

2 结果 
就数据中看，观察组患者护理满意度为 92.5%（37/40），对照

组为 77.5%（31/40），对比具有统计学意义（P＜0.05）。 
与此同时，在生活质量对比中，可见 SF-36 量表存在差异，其

中观察组高于对照组，对比显著。如表 1 所示。 
表 1 对比两组患者生活质量（ sx ± ，分） 

组别 例数 生理职能 情感职能 社会功能 躯体疼痛 

对照组 40 71.56±3.91 71.64±4.82 72.25±4.46 71.62±4.57 
观察组 40 80.71±4.93 79.37±4.05 81.44±5.92 78.64±6.25 

t  9.120 7.766 7.842 5.734 
p  0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
恶性肿瘤的发生直接影响到患者的生存期，患者承受着较大的

治疗痛苦和经济压力。其中，食管癌作为消化系统恶性肿瘤，发病
率在近年来有上升趋势，且多数患者治疗表现中均伴有营养不良的
情况，这与营养吸收不良、养分摄取不足、治疗对身体机能的消耗
大有关，对于患者的治疗应当加强肠内营养护理[2]。 

在实施肠内营养护理下，患者的肠功能有所恢复，在治疗期间
表现出更好的生活状态。和胃肠外营养支持相比，肠内营养方案的
优势显著，可以促使营养素直接被吸收利用，且有助于维持胃肠屏
障功能完整，作为营养支持的首选方式已经得到了普及。在对应的
护理工作中，肠内营养作为经过肠道提供代谢需要的营养物质以及
其他营养素的支持措施，可包括导管输入和口服两种形式[3]，除了
对导管的护理还要重视对皮肤黏膜的护理，如对于口腔的护理中，
由于唾液分泌减少，可引起细菌滋生，故而加重感染发生率。同时，
还要重视患者的呛咳，以及血糖、尿糖、肝功能指标，加强对病情
变化的关注，对不良症状及时解决[4]。结合本次调研可见，做好对
患者的肠内营养护理，从液体输注速度、剂量、温度等方面进行重

点调整，结合管路管理、口腔管理等，有助于保障肠内营养的顺利
开展，提升患者的营养状态。 

综上所述，采用肠内营养护理对于食管癌患者的病情管控效果
更好，有助于提升生活质量，促进胃肠道功能，还有助于营养保持，
具有可推广价值。 
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