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【摘要】：目的 探讨临床针对性护理在食管癌放疗患者中的应用效果。方法 回顾性选取

2025年 4月—2026年 3月上海中医药大学附属龙华医院收治的食管癌放疗患者 72例，采用

随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 36例。对照组实施常规康复干预，观察组实施

临床针对性护理。比较两组患者营养指标及放射性损伤发生情况。结果 干预后，观察组血

清白蛋白、前白蛋白、血红蛋白水平均高于对照组（P均<0.05）；观察组放射性食管炎、

放射性皮炎发生率低于对照组（P<0.05）。结论 临床针对性护理可有效改善食管癌放疗患

者营养状况，降低放射性损伤发生率。
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食管癌是我国常见的消化道恶性肿瘤，放射治疗是局部晚期食管癌的核心治疗手段之

一。然而，放疗期间患者常因肿瘤本身消耗、吞咽困难及放射线对正常组织的损伤，出现营

养不良、放射性食管炎、放射性皮炎等并发症，严重影响治疗耐受性和生活质量。如何通过

有效的护理干预减轻放疗不良反应、改善患者营养状况，已成为临床护理工作的重要课题。

近年来，国内外学者围绕食管癌放疗护理开展了大量研究。研究表明，个性化饮食营养护理

可改善老年进展期食管癌患者的营养状况；标准化护理能降低放射性皮炎、食管炎发生率；

综合护理干预对缓解吞咽疼痛、减轻癌因性疲乏具有积极作用。然而，现有研究多聚焦于单

一护理措施，缺乏针对食管癌放疗全程、多维度症状的系统性护理方案。本研究基于上海中

医药大学附属龙华医院肿瘤科“扶正治癌”学术思想及中医护理技术特色，构建临床针对性护

理方案，探讨其在食管癌放疗患者中的应用效果，以期为临床护理实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2025年 4月—2026年 3月于上海中医药大学附属龙华医院肿瘤科接受放疗

的食管癌患者 72例为研究对象。纳入标准：①经病理学检查确诊为食管鳞状细胞癌；②初

次接受根治性放疗或放化疗联合治疗；③卡氏功能状态评分≥60分；④意识清楚，无认知障

碍；⑤知情同意并签署知情同意书。排除标准：①既往有胸部放疗史；②合并其他恶性肿瘤；

③严重心、肝、肾功能不全；④远处转移；⑤中途退出或转院。采用随机数字表法将 72例
患者分为观察组和对照组，每组各 36例。观察组中，男 26例，女 10例；年龄 52~79岁，

平均（64.37±6.28）岁；病变部位：颈段 6例，胸上段 12例，胸中段 14例，胸下段 4例；

TNM分期：Ⅱ期 16例，Ⅲ期20例。对照组中，男27例，女9例；年龄51~78岁，平均（65.12±6.03）
岁；病变部位：颈段 5例，胸上段 13例，胸中段 15例，胸下段 3例；TNM 分期：Ⅱ期 15
例，Ⅲ期 21例。两组患者性别、年龄、病变部位、分期等一般资料比较，差异均无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准。
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1.2 方法

两组患者均接受直线加速器调强放疗，总剂量 50~66 Gy，分 25~33次完成，每周照射

5次。对照组实施常规康复干预：①入院宣教，向患者及家属介绍放疗相关知识、注意事项

及可能发生的不良反应；②饮食指导，建议进食高蛋白、高热量、易消化的软食或半流质饮

食，避免粗糙、过烫、辛辣刺激性食物；③皮肤护理，告知患者保持照射区皮肤清洁干燥，

穿着宽松棉质衣物，避免搔抓、日晒及使用刺激性洗护用品；④口腔护理，指导患者饭后漱



口，保持口腔清洁；⑤心理支持，常规沟通交流，了解患者心理状态并给予安抚。

观察组在对照组基础上实施临床针对性护理：①个体化营养护理。放疗前行营养风险筛

查，根据评估结果及吞咽功能分级制定方案。经口进食满足 60%以上能量需求者，采用少

食多餐模式，每日 6~8次；经口进食不足者，予鼻饲管或胃造口行肠内营养支持，营养泵匀

速输注，每周监测营养指标。②放射性食管炎护理。每日评估吞咽疼痛，轻者餐前服康复新

液，餐后含漱地塞米松利多卡因液；重者予镇痛及流质凉食。③放射性皮炎阶梯护理。0~Ⅰ
级喷涂表皮生长因子；Ⅱ级加用透明质酸敷料；Ⅲ级予碘伏消毒后涂抹磺胺嘧啶银乳膏。④

中医特色技术。耳穴压豆（神门、食管、脾、胃），每日按压 3~5次；穴位按摩（内关、足

三里、中脘），每穴按揉 2~3 min；中药口腔护理液（金银花、甘草、麦冬）含漱。⑤心理

康复干预。每周团体心理支持及正念呼吸训练，指导患者记录康复日记。

1.3 观察指标

（1）营养指标。分别于干预前（放疗开始前）及干预后（放疗结束后第 2天）采集患

者清晨空腹静脉血 3 mL，检测血清白蛋白、前白蛋白及血红蛋白水平。采用全自动生化分

析仪进行检测。（2）放射性损伤发生情况。记录两组患者放疗期间放射性食管炎及放射性

皮炎的发生情况。放射性食管炎分级采用不良事件通用术语标准 5.0版进行评定，放射性皮

炎分级采用放射治疗肿瘤协作组标准进行评定。统计≥2级放射性食管炎和≥2级放射性皮炎

的发生例数。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件，计数资料以 n（%）表示，行χ²检验；计量资料以（ sx  ）表示，

行 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者营养指标比较

干预前，两组患者血清白蛋白、前白蛋白及血红蛋白水平比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）。干预后，观察组血清白蛋白、前白蛋白及血红蛋白水平均高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组患者干预前后营养指标比较

组别 例数 白蛋白(g/L) 前白蛋白(mg/L) 血红蛋白(g/L)
观察组 36

干预前 33.62±4.18 182.37±28.64 118.43±9.27
干预后 36.91±3.52 216.83±24.71 124.76±8.54

对照组 36
干预前 34.01±3.96 184.52±27.93 117.92±9.63
干预后 34.28±4.07 194.26±26.38 118.34±9.06

2.2 两组患者放射性损伤发生情况比较

观察组≥2 级放射性食管炎发生率为 13.89%，低于对照组的 36.11%；观察组≥2级放射

性皮炎发生率为 11.11%，低于对照组的 30.56%，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
表 2 两组患者放射性损伤发生情况比较

组别 例数 ≥2级放射性食管炎 ≥2级放射性皮炎

观察组 36 5（13.89） 4（11.11）
对照组 36 13（36.11） 11（30.56）
χ²值 4.689 4.126
P值 0.030 0.042

3 讨论

食管癌放疗患者常面临营养不良与放射性损伤的双重挑战。放射线损伤食管黏膜及皮



肤，导致吞咽疼痛、进食困难，进而加重营养不良，形成恶性循环。本研究构建的临床针对

性护理方案在改善营养状况和控制放射性损伤方面取得较好效果。

本研究发现，干预后观察组血清白蛋白、前白蛋白及血红蛋白水平均显著高于对照组，

表明临床针对性护理可有效改善患者营养状况。分析其原因：个体化营养护理根据患者吞咽

功能分级制定方案，经口进食不足者及时启动肠内营养支持，避免了能量及蛋白质摄入不足；

营养泵匀速输注减少了消化道不耐受反应，提高了依从性。同时，放射性食管炎护理有效减

轻了吞咽疼痛，保障了进食能力。中医穴位按摩（内关、足三里）具有健脾和胃、促进消化

吸收的作用，耳穴压豆可缓解恶心呕吐、增进食欲，为营养改善提供了辅助支持。在放射性

损伤控制方面，观察组≥2级放射性食管炎和放射性皮炎发生率均显著低于对照组。康复新

液及硫糖铝凝胶可在食管黏膜表面形成保护膜，减少刺激；含地塞米松的含漱液抑制局部炎

症反应，减轻水肿与疼痛。放射性皮炎阶梯护理根据皮肤反应分级采取递进式干预，早期使

用表皮生长因子促进修复，中重度时及时抗感染及创面护理，避免了损伤加重。中药口腔护

理液（金银花、麦冬、甘草）具有清热解毒、滋阴润燥功效，对预防放射性口腔黏膜炎及间

接减轻食管炎症也有积极作用。耳穴压豆、穴位按摩等中医护理技术简便易行、费用低廉，

与现代护理措施相结合，形成了具有中西医结合特色的临床针对性护理方案。

综上所述，临床针对性护理可有效改善食管癌放疗患者的营养状况，降低放射性食管炎

及放射性皮炎的发生率。该方案整合了营养管理、症状护理及中医特色技术，具有较好的临

床推广价值。
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