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摘要：目的探析食管癌患者放疗期间营养状况调查及多学科联合干预的护理效果。方法选择 2020 年 5 月至 2022 年 1 月在本院收治的 160 例食管癌

患者为研究对象，将其分成研究组和对照组，各 80 例。对照组运用常规护理干预，研究组在此基础上运用营养状况调查及多学科联合干预。探索两

组患者营养状况与生存质量指标。结果研究组营养状况与生存质量优于对照组(P＜0.05)。结论营养状况调查及多学科联合干预能显著提高食管癌患

者营养状况，并提升其生存质量，值得推广应用。 
关键词：食管癌；放疗；营养状况；多学科联合干预 

 

食管癌为消化道高发疾病，初期无显著症状，仅在进食时存在

轻微哽噎感，易被忽视[1]。患者就医时多已进展为中晚期，不具备

手术适应症，需接受放疗，虽可控制病情发展，但常伴有疼痛等不

良反应，致使其无法进食，极易发生营养不良情况，影响其病情恢

复。该次对我院 160 例食管癌患者采取探讨，旨在讨论营养状况调

查及多学科联合干预对患者护理效果的影响，现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料选择 2020 年 5 月至 2022 年 1 月在本院收治的 160

例食管癌患者为研究对象，将其分成研究组和对照组，各 80 例。

对照组男性 49 例，女性 31 例，平均年龄(50.19±2.24)岁；研究组

男性 46 例，女性 34 例，平均年龄(50.09±2.22)岁。患者个人信息

比较无明显不同，有可比性(P＞0.05)。纳入规则：①符合食管癌诊

断标准；②患者及家属知情同意。排除规则：精神障碍者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组运用常规护理干预，护理人员定期监测患者体质

量，与治疗前比较，若变化高于 3kg，报备主治医师，适当调整体

模，并对其实施饮食指导，放疗前结合患者实际情况，制定饮食计

划；放疗时嘱患者多饮水，选取清淡、富含维生素及蛋白质食物，

禁止食用辛辣刺激类食物；放疗后嘱患者禁食 2h，后根据恢复情况

可过度到流食，2 天后可恢复正常饮食，需遵守少量多餐准则。 

1.2.2 研究组在此基础上运用营养状况调查及多学科联合干预，

患者普遍存在不同程度进食障碍，护理人员可为其留置鼻胃管，并

通过鼻胃管滴注营养液，确保患者营养供应；放疗过程中及结束后，

邀请营养师问诊，加强营养管理，护理人员需评估患者营养状况，

并记录其饮食习惯及生活习俗等内容，并依据患者具体情况，实施

针对性营养管理；针对评估结果 1 分者，给予患者口服营养液，营

养能量为 20～25kcal/kg/d，蛋白质为 1.2～2g/kg/d；2～3 分者，由

营养师与主治医师开具相关营养药物，由护理人员指导患者及家属

用药；4 分及以上者，由营养师出具营养治疗措施，主治医师出具

详细治疗计划，由营养科护理人员根据上述方案实施营养支持。 

1.3 观察指标对比两组患者营养状况(依据整体营养评定量表将

其分为轻微营养不良≤1 分、中度营养不良 2～8 分、重度营养不良

≥9 分)；生存质量(运用欧洲癌症患者生存质量测定量表评分，包括

躯体功能、情感职能、认知功能，得分高说明生存质量优)。 

1.4 统计学分析采用 SPSS24.0 统计软件，P＜0.05 表示差异具

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 营养状况比较 见表 1，研究组营养状况优于对照组(P＜

0.05)。 

表 1 营养状况(n；%) 

护理前 护理后 组别 例

数 轻微 中度 重度 轻微 中度 重度 

研究组 80 2(2.50) 28(35.00) 50(62.50) 35(43.75) 41(51.25) 4(5.00) 

对照组 80 6(7.50) 29(36.25) 45(56.25) 14(17.50) 32(40.00) 34(42.50) 

x2  2.105 31.061 

P  0.147 0.000 

2.2 生存质量比较 见表 2，研究组生存质量优于对照组(P＜

0.05)。 

表 2 生存质量[( sx ± )；分] 

组别 例数 躯体功能 情感职能 认知功能 

研究组 80 61.02±3.54 60.21±4.45 58.55±6.12 

对照组 80 54.09±3.45 53.54±4.66 50.32±6.01 

t  12.539 9.259 8.582 

P  0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

食管癌属于较为常见恶性肿瘤，具有较高发病率与死亡率[2]。

其中放疗属于晚期患者有效治疗措施，但患者常因营养摄食不足，

而出现贫血等症状，损害机体正常功能，并影响其后续治疗及康复
[3]。 

根据该次探析结果可发现，研究组采取营养状况调查及多学科

联合干预后患者营养状况与生存质量评分优于对照组(P＜0.05)，充

分证实采取营养状况调查及多学科联合干预对提高食管癌患者预

后质量具有显著效果。分析原因为常规护理缺乏个性化指导，护理

效果不佳；而营养状况调查及多学科联合干预通过对患者及家属实

施健康宣教，解答疑问，可提升其营养知识认知水平，并提升饮食

质量；实施营养状况评估，可及时调整饮食结构，针对不同患者，

实施针对性营养干预措施，缩短其饮食过渡时间，全面改善其营养

状况，纠正其营养不良情况，促进机体恢复，进而提升患者生存质

量。 

综上所述，营养状况调查及多学科联合干预能显著提高食管癌

患者营养状况，并提升其生存质量，值得推广应用。 
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