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规范化营养支持在食管癌患者围术期的应用效果 
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摘要：目的：探讨规范化营养支持在食管癌患者围术期的应用效果。方法：抽取我科 69例食管癌患者作为本次研究对象，并
按照数字单双原则，将其分成观察组（35例）和对照组（34例）两组。对照组患者应用常规护理方案，观察组患者在常规护
理的基础上给予规范化营养支持，对比两组患者的营养指标及并发症发生情况。结果：护理结束后，规范化患者的营养指标要
高于对照组，统计结果显示有差异，p＜0.05；观察组患者中出现了 1例并发症，并发症发生率为 2.86%，对照组患者中出现
了 7例并发症，并发症发生率为 20.29%，统计比较，结果存在差异，p＜0.05。结论：在食管癌围术期给予规范化营养支持，
可有效降低不良并发症的发生，改善患者预后，促进患者的早日康复。 
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食管癌是常见的消化道肿瘤，临床主要表现为进行性咽
下困难。由于患者进食困难，身体营养跟不上，会出现体重
下降，营养不良、机体免疫力下降等情况。手术作为治疗食
管癌疾病的常用方案之一，手术治疗过程中，患者需要禁食，
在这种情况下，患者免疫功能及营养水平还进一步下降，容
易并发各种并发症，进而影响预后。有研究表明[1-2]，规
范化营养支持对食管癌手术患者的健康有着积极的作用，能
有效改善患者预后，维持患者机体营养。对此，本文特选取
我科 69 例食管癌患者作了相关探究，就规范化营养支持的
应用效果作了具体探讨，相关内容如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究对象为 2019年 7月至 2020年 6月期间我科收

治的 69例食管癌患者，将此次研究所用的 69例患者按照数
字单双原则，随机分成观察组和对照组两组。观察组：35
例（男 28例，女 7例），年龄区间 39岁~67岁，平均（53.25
±0.25）岁，病程 1~7年，平均（4.05±0.25）年；对照组：
34例（男 26例，女 8例），年龄区间 40~68岁，平均（54.25
±0.35）岁，病程 1~9年，平均（5.05±0.25）年。所有患
者均符合食管癌诊断标准，无其它合并疾病，患者均接受手
术治疗。两组包含着在年龄、性别等一般资料上比较，结果
无差异，p＞0.05。 

1.2 方法 

对照组患者围术期给予常规护理，包括术前准备、体征
监测、饮食指导等，观察组患者在前者的基础上给予规范化
营养支持，具体内容如下： 

1.2.1 营养评估 
患者入院后，由专业的营养师对患者的营养水平进行评

估，在了解患者身体营养水平后，再为其指定科学的营养支
持方案。对重度营养不良的患者，要及时给与其静脉补充营
养；对机体营养欠缺的患者，要叮嘱其多食用高热量、高蛋
白、高维生素的流食或半流食。 

1.2.2 入院至术前前一天的营养支持 
每天给予整蛋白 25g+乳清蛋白 5g 加入温开水 100ml，

每天分三次口服，至术前 1d 停止，同时，告知患者饮食过
程中需要注意的事项，为患者制定科学的饮食计划。 

1.2.3 术前 1d的饮食指导 
术前 1d，叮嘱患者要禁食，给患者给予静脉营养支持，

同时，叮嘱患者家属不要随意给患者喂食任何事物。术晨，
置入鼻胃管。 

1.2.4 术中饮食管的护理 
术中，将胃管置入十二指肠近端，并于术后第一天营养

科会诊，第二天开始给予营养科配送的营养液，恒温匀速鼻

饲营养餐 100ml，然后根据患者的病情、肠胃改善情况给予
相应的肠内营养制剂鼻饲。 

1.2.5 术后营养支持 
术后，待患者胃肠道功能恢复、吻合口愈合后，拔除十

二指肠营养管，在伤口愈合后给予肠内营养口服液支持，每
次 50ml，每 6h一次；在患者病情基本稳定后、胃肠功能恢
复后，指导患者开始进食流食、半流食，并观察患者的具体
情况，在患者进食期间，避免与患者交流，防止发生误吞；
患者进食后，叮嘱患者上半身保持 30°左右并静止一段时
间，防止食物反流；患者进食后，嘱患者活动 30 分钟，促
进消化。 

1.3 判定指标 
记录患者在治疗期间血浆清蛋白、转铁蛋白、前清蛋白

等营养指标，同时记录患者护理过程中发生的不良并发症。
以患者机体的营养指标和护理过程中发生的不良并发症为
本次研究效果判定指标。 

1.4 统计学分析 
应用统计学软件 SPSS21.0 处理本次研究数据，统计结

果用 t 检验，计量资料用（X±s）表示，p＜0.05 表示有
统计学意义。 

2 结果 
（1）两组患者机体营养指标比较，结果存在差异，p

＜0.05，如表 1。 

（2）两组患者护理过程中的并发症发生率比较，结果
存在差异，p＜0.05，如表 2。 

表 2 两组患者护理过程中的并发症发生率比较 

组别 例数 并发症（%） 

观察组 
对照组 
P 

35 
34 
 

1（2.86） 
7（20.29 
＜0.05） 

3 讨论 
食管癌的发病与环境、饮食习惯等因素有着直接的关联，

常见症状有咽食物梗咽感、进行性咽下困难等，多数食管癌
患者入院时伴有一定程度的营养不良，而长期的营养不良会
造成患者机体免疫功能持续下降，进而容易增加术后并发症
的发生概率

[3]
，因此，对患者进行规范化营养支持十分重要。 

规范化营养支持讲究的是饮食指导的科学化、规范化，结合
手术治疗需要以及患者的营养状况进行相应的饮食指导和
干预。在食管癌围术期，对患者进行规范化营养支持，不仅
可以保证食物营养丰富且易被吸收消化，同时也能降低不良
并发症的发生

[4]
。通过此次研究发现，规范化营养支持在食

管癌患者围术期中有着显著应用价值，能有效维持患者机体 

表 1 两组患者机体营养指标情况比较 

组别 
 

血清蛋白（g/L） 转铁蛋白（mg/L） 前清蛋白（mg/L） 

入院时 术后 入院时 术后 入院时 术后 

观察组（35） 
对照组（34） 

28.2±1.45 
29.4±1.25 

48.5±2.5 
30.2±0.48 

1.61±0.24 
1.59±1.22 

4.02±0.25 
1.78±0.45 

124.5±2.5 
126.2±0.4 

178.5±1.4 
155.4±0.5 
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营养，改善患者预后，增强机体免疫力，降低不良并发症的
发生。 
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