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食管癌放疗患者放射性食管炎的分级护理的效果观察 

李伊苗，许晓丹，黄 烨* 

汕头大学医学院附属肿瘤医院  广东汕头 

【摘要】目的 探讨放射性食管炎的分级护理在食管癌放疗患者中的效果。方法 选取 92 例在本院进行放疗

的食管癌患者为对象，选取时间为 2024 年 9 月-2025 年 9 月。通过数字标注法将患者分成两组，46 例试验组患

者采用分级护理，46 例参照组患者采用基础护理。观察护理效果。结果 试验组放射性食管炎总发生率显著低于

参照组（56.52%和 76.09%），P＜0.05。试验组患者生活质量相关评估指标分值显著高于参照组，P＜0.05。结论 
通过对食管癌放疗患者的临床观察发现，实施分级护理可有效提升放射性食管炎的预防效果，还能减轻严重程度，

改善生活质量，值得借鉴应用。 
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Observation on the efficacy of graded nursing care for radiation esophagitis in esophageal cancer 

radiotherapy patients 
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【Abstract】Objective To evaluate the efficacy of graded nursing care for radiation esophagitis in esophageal cancer 
patients undergoing radiotherapy. Methods A total of 92 esophageal cancer patients receiving radiotherapy at our hospital 
from September 2024 to September 2025 were enrolled. Patients were randomly assigned to two groups using a digital 
classification system: the experimental group (n=46) received graded nursing care, while the control group (n=46) received 
basic nursing care. Nursing outcomes were assessed. Results The overall incidence of radiation esophagitis was 
significantly lower in the experimental group (56.52% vs. 76.09%, P<0.05). Quality-of-life assessment scores were also 
significantly higher in the experimental group (P<0.05). Conclusion Clinical observations demonstrate that graded nursing 
care significantly enhances the prevention of radiation esophagitis in esophageal cancer radiotherapy patients, reduces 
disease severity, and improves quality of life, making it a recommended clinical practice. 
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食管癌属于高发且死亡率较高的疾病，放射治疗

是延长患者五年存活率的主要措施，能够促使肿瘤体

积缩小、延缓病情发展[1]。然而，50-90%的患者会发生

放射性食管炎，情况严重可造成进食障碍、呕血，甚至

中断治疗，影响预后[2]。所以，要对患者进行合理的护

理。分级护理是一种以精准护理理念为基础的护理模

式，根据患者病情的严重程度分成不同层级，实施不同

的护理措施，提高护理的针对性和有效性，为患者顺利

完成治疗提供保障[3]。为明确分级护理的应用价值，本

研究通过观察不同护理方式下患者病情变化及生活质

量，为临床护理提供参考。报道如下： 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
在本院收治的食管癌患者中选出 92 例参与研究，

均于 2024 年 9 月-2025 年 9 月期间在本院接受放射治

疗。以数字标注法为原则进行分组，每组 46 例。试验

组年龄 47-75 岁，均值（61.18±6.44）岁，男女比例 26：
20；参照组年龄 46-77 岁，均值（61.72±6.35）岁，男

女比例 25：21。上述资料组间对比 P＞0.05。 
1.2 方法 
参照组患者实施基础性护理，内容：关注患者是否

有胸骨后不适、吞咽疼痛等症状，执行医嘱给予相应的
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缓解药物。指导患者食用营养丰富、易消化、清淡的食

物，以流质或半流质食物为宜，必要时肠外营养支持。 
试验组患者放疗期间实施分级护理，使用放射性

食管炎 RTOG（Radiation Therapy Oncology Group）分

级标准评估患者状态，每周一次，根据分级情况调整护

理策略，方法如下： 
1.2.1 0 级护理：以预防为主，①健康宣教：向患者

解释放射性食管炎的症状、诱发因素、防治方法等，增

强防护意识和自我保护能力。②饮食护理：根据患者实

际情况设计饮食方案，建议患者多进食容易消化，且富

含维生素、蛋白质的食物，食物的温度不宜过高或过低，

以 38-40℃为宜，避免暴饮暴食，要细嚼慢咽。③口腔

及食管护理：选择软毛牙刷进行刷牙，早晚各一次，并

在每次用餐后使用温热的生理盐水漱口，保持口腔清

洁，每周检查一次口腔黏膜情况。叮嘱患者增加饮水量，

每日 2000-2500mL，湿润食管黏膜，以温水为宜。④加

强锻炼：鼓励患者每日做低强度运动，比如太极拳、散

步等，有助于提高身体免疫力、加快胃肠蠕动。 
1.2.2 1 级护理：患者可正常进食、轻度吞咽疼痛，

护理中强化症状护理。①疼痛护理：在用餐前 30 分钟，

服用黏膜保护剂，减轻进食过程中产生的疼痛刺激。②

饮食调整：少量多餐，每日进餐 5-6 次，改为鸡蛋羹、

烂面条、粥等半流质食物，减轻食管黏膜受到食物摩

擦。③病情监控：每天主动关心患者进食情况、疼痛程

度，将症状变化做好记录。 
1.2.3 2 级护理：患者中度吞咽疼痛、进食受限，护

理中需加强对症护理和营养支持。①疼痛护理：在医生

指导下使用止痛药物，并雾化吸入黏膜保护剂，每日 2
次，进一步减轻疼痛、控制炎症。叮嘱患者咳嗽时不可

过度用力，以免牵拉食管黏膜。②饮食护理：改为豆浆、

牛奶、菜汤、米汤等流质食物，若患者进食困难及时进

行静脉营养支持或鼻饲喂养。③心理护理：安抚患者的

情绪，聆听患者的感受，提供心理支持，通过鼓励性的

话语安抚患者，告知患者放疗周期结束会逐渐好转，一

定要坚持治疗。 
1.2.4 3-4 级护理：患者主要表现为重度吞咽疼痛，

无法进食，可伴随脱水及食管出血、穿孔等并发症，在

护理中以急救和支持治疗为主。①疼痛护理：执行医嘱

通过皮下注射或静脉注射给予强效镇痛药物，保证有

效止痛。②营养支持：及时进行肠外营养支持，发生出

血或穿孔者及时禁食禁饮，采取胃造瘘术、止血、输血

等处理措施。③病情监测：监测患者意识状态、电解质、

生命体征变化，记录每天出入量，根据病情变化，及时

针对性处理。 
1.3 观察指标 
①根据 RTOG 分级标准统计患者放射性食管炎发

生及分级情况。②观察食管癌患者专用生存质量量表

变化，量表内容包括：吞咽困难（3 个项目）、进食（4
个项目）、反流（2 个项目）、疼痛（3 个项目）、特

异性功能（6 个项目），单项 1-4 分，生活质量与评分

之间呈正比。 
1.4 统计学分析 
观察所得数据录入 SPSS25.0（Statistical Package for 

the Social Sciences25.0）软件，卡方检验计数资料（%），

t 检验定量资料（x�±s），统计学有意义时 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 观察两组放射性食管炎发生情况 
与参照组相比较，试验组总发生率更低（P＜0.05），

见表 1。 
2.2 观察两组护理后的生活质量评分 
与参照组相比较，试验组患者各项指标评分更高

（P＜0.05），见表 2。 

表 1  观察两组放射性食管炎发生情况（n，%） 

分组 例数 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 总发生率 

试验组 46 20（43.48） 13（28.26） 10（21.74） 3（6.52） 0（0.00） 26（56.52） 

参照组 46 11（23.91） 10（21.74） 14（30.43） 9（19.57） 2（4.35） 35（76.09） 

χ2       3.941 

P       0.047 

表 2  观察两组护理后的生活质量评分（x�±s，分） 

分组 例数 吞咽困难 进食 反流 疼痛 特异性功能 

试验组 46 5.06±0.81 8.59±0.92 3.15±0.46 4.79±0.58 8.94±0.73 

参照组 46 6.83±0.88 10.14±0.93 4.79±0.55 5.94±0.61 12.08±0.82 

t  10.037 8.036 15.513 9.266 19.398 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001  
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3 讨论 
食管癌具有较强的侵袭性，患者一般预后较差，在

临床治疗过程中放疗是关键方法。但是放射线不仅将

癌细胞杀灭，周围的器官和组织也会受到损伤，特别是

食管黏膜，对放射线具有较强的敏感性，更容易引起放

射性损伤，大部分患者发生时间是放疗 2-3 周，治疗结

束可逐渐恢复[4]。但也有部分严重患者症状会持续几个

月，降低放疗耐受性。所以，应通过护理手段积极预防

和护理。 
分级护理坚持以患者为中心原则，以病情严重程

度为基础，制定符合患者个体化需求的护理对策，提升

护理的有效性和精准性[5]。在应用过程中，会动态监测、

持续评估患者的病情，再根据层级划分标准对患者进

行分级，提供相应的护理服务；此外，会根据患者病情

变化，及时调整层级和护理措施，减少护理的盲目性和

滞后性[6]。 
在本次研究中，将上述护理方式给予试验组患者，

不仅放射性食管炎发生率更低，而且大部分患者为 0级
和 1 级；在生活质量方面，患者评分也明显高于参照

组（P＜0.05）。这是因为，分级护理可以实现早预防、

早观察、精准护理的目标，根据 RTOG 标准分级，0 级

患者以综合防护为主，减少相关危险因素；1 级患者强

化症状观察，防止症状进一步恶化；2 级患者强化营养

支持和症状护理，最大程度减轻病症；3-4 级患者以紧

急处理与监护为主，保障患者安全[7]。另外，每周分级

评估一次，根据患者病情变化调整护理分级，快速改善

吞咽困难、疼痛等症状，从而提高生活质量[8]。 
综上所述，通过对食管癌放疗患者的临床观察发

现，实施分级护理可有效提升放射性食管炎的预防效

果，还能减轻严重程度，改善生活质量，值得借鉴应

用。 
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