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护理程序的个体化饮食指导对食管癌新辅助化疗患者营养状况的影响 

朱 莹，钱 优* 

上海大学附属四一一医院  上海 

【摘要】目的 探究护理程序的个体化饮食指导对食管癌新辅助化疗患者营养状况的影响，为临床提供参考

依据。方法 研究筛选于 2023 年 1 月-2024 年 12 月在本院就诊的食管癌新辅助化疗患者 70 例为研究对象，将患

者随机分组，对照组（35 例）采用常规护理，观察组（35 例）采用护理程序的个体化饮食指导，对比两组患者的

营养状况。结果 观察组患者 BMI、PNI、Hb、ALB、TP 水平明显优于对照组，P＜0.05，存在对比意义。结论 护
理程序的个体化饮食指导对食管癌新辅助化疗患者营养状况有积极的影响，应用效果显著，价值良好，建议推广

应用。 
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The impact of individualized dietary guidance in nursing procedures on the nutritional status of patients 

undergoing neoadjuvant chemotherapy for esophageal cancer 
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【Abstract】Objective To explore the impact of individualized dietary guidance in nursing procedures on the 
nutritional status of patients undergoing neoadjuvant chemotherapy for esophageal cancer, and provide reference for 
clinical practice. Methods A total of 70 patients with esophageal cancer who received neoadjuvant chemotherapy at our 
hospital from January 2023 to December 2024 were selected as the study subjects. The patients were randomly divided 
into two groups: the control group (35 cases) received routine nursing care, and the observation group (35 cases) received 
individualized dietary guidance through nursing procedures. The nutritional status of the two groups of patients was 
compared. Results The BMI, PNI, Hb, ALB, and TP levels in the observation group were significantly better than those in 
the control group, P＜0.05, There is a comparative significance. Conclusion Individualized dietary guidance in nursing 
procedures has a positive impact on the nutritional status of patients undergoing neoadjuvant chemotherapy for esophageal 
cancer, with significant application effects and good value. It is recommended to promote its application. 
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食管癌是一种高发恶性肿瘤，患者常伴随有吞咽

困难、代谢紊乱等并发症，导致患者普遍存在营养不良

的问题[1-2]。作为食管癌术前管理的关键环节，新辅助

化疗显著影响着整体治疗效果，能缩小肿瘤病灶。但化

疗所导致的消化道反应及能量消耗较为严重，患者常

常出现出现体重下降、白蛋白降低等营养状况下降的

表现。常规护理主要采用基础的营养指导方案，忽略了

患者个体差异及动态营养需求变化，难以有效改善患

者的营养储备，护理效果不理想。有研究显示，护理程

序的个体化饮食指导是通过营养风险评估、膳食结构

调整及动态监测等系统性干预，来提升患者的营养指

标。 

本文通过对 70例食管癌新辅助化疗患者采用常规

护理与护理程序的个体化饮食指导进行对照研究，揭

示个体化营养支持在改善食管癌新辅助化疗患者营养

状况方面的临床价值，具体内容如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究筛选于 2023 年 1 月-2024 年 12 月在本院就诊

的食管癌新辅助化疗患者 70 例为研究对象，将患者随

机分组，分为对照组和观察组（每组各 35 例）。观察

组患者男 23 例，女 12 例；患者年龄（43-75）岁，均

值（65.73±3.39）岁；对照组患者男 25 例，女 10 例；

患者年龄（42-74）岁，均值（66.28±3.42）岁；两组

数据比较，P＞0.05，无显著性差异。纳入标准：食管

癌；TNM 分期为Ⅱ期、Ⅲ期；未发生远处转移；行新

辅助化疗；同意参与研究。排除标准：遗传性病理改变；

进展性心血管及脑血管疾病；肝肾等重要器官功能代

偿不全；手术不能耐受；严重精神障碍；语言障碍；认

知障碍；不愿配合研究工作。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组采用常规护理。 
给予患者生命体征观察、饮食、心理、生活指导等

常规护理[3]。 
1.2.2 观察组采用护理程序的个体化饮食指导。 
（1）个体化饮食结构指导。每日蛋白质摄入量需

达 45-80g，优先选择鱼、虾、鸡蛋、豆制品等优质蛋白

食物，搭配复合碳水，如燕麦、藜麦等可提供持续能量

的食物，做到高密度营养搭配。脂肪摄入以橄榄油、坚

果等不饱和脂肪酸为主，占比不超过总热量 30%[4-5]。

定向补充维生素，重点补充维生素 A，如胡萝卜、南瓜

等，维生素 C 如猕猴桃、彩椒等，维生素 E，如小麦

胚芽油等，提高抗氧化能力。化疗期间可增加摄入维生

素 B12，改善黏膜修复。（2）进食方式指导。进食频

率，5-6 次/d，单次摄入量控制在 200-300ml，与化疗药

物峰浓度时段错开 2h 以上。有吞咽障碍的患者可采用

“30 分钟分步进食法”，即先流质→半流质→软食逐

步过渡。可选择冷色系餐，降低患者视觉刺激，可配合

使用柠檬薄荷香氛，来缓解患者的味觉异常。有口腔溃

疡的患者可先采用局部麻醉喷雾后再进食[6]。（3）食

物性状控制指导。吞咽困难期：匀浆膳、肉泥、蔬菜泥，

粘度控制在 1500-3000mPa·s；恢复期：嫩豆腐、蛋羹

等半固态食物，硬度≤50g/cm²；稳定期：软米饭、煮

烂面条，纤维长度＜2cm3。使用智能温控餐具，对有放

射性食管炎的患者实施“三温测试法”，即前臂内侧皮

肤测试 3s 无灼热感为安全温度。（4）分阶段动态营养

指导。化疗前期，补充谷氨酰胺 30g/d，采用低渣要素

饮食配方，降低肠道负担；化疗峰期，实施防呕吐饮食

方案，餐前含服生姜汁 5ml，配合冷藏香蕉泥，降低呕

吐反射；骨髓抑制期，增加高铁食物和叶酸强化食品，

血红素铁与非血红素铁按 2:1 比例搭配。（5）营养监

控。预测营养风险，动态调整膳食方案，根据患者吞咽

功能评估结果，定制专属质构改良食品。每周评估营养

代谢，根据患者个体反应进行方案调整[7]。 
1.3 观察指标  
对比两组患者营养状况，包括 BMI、PNI、Hb、

ALB、TP 水平。 
1.4 统计学方法 
调研运用 SPSS23.0 系统分析，计数运用（x±s，%）

代替，差别运用 t、χ2 检测，P＜0.05，研究意义显现。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后的营养状况比较 
对照组与观察组护理后营养状况差异具有统计学

意义，P＜0.05。详细参照表 1、2。 
表 1  两组患者护理前后的 BMI、PNI 数据对比详情 （x±s） 

组别 例数 
BMI PNI 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 19.92±1.68 20.63±1.19 50.35±3.83 52.69±4.37 

对照组 35 19.87±1.53 19.52±1.27 50.28±3.79 49.51±3.42 

t  0.124 4.353 0.538 4.126 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者护理前后的 Hb、ALB、TP 水平对比详情 （x±s） 

组别 例数 
Hb（g/L） ALB（g/L） TP（g/L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 116.85±9.53 124.39±7.65 40.86±3.38 44.47±3.51 61.32±3.43 66.58±3.62 

对照组 35 116.89±9.67 119.12±8.83 40.79±3.35 41.52±3.19 61.28±3.39 62.17±3.41 

t  1.396 3.073 0.932 3.506 1.097 4.135 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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3 讨论 
新辅助化疗是食管癌术前管理的关键环节，但该

阶段患者常因疾病及治疗副作用导致营养状况下降。

食管癌新辅助化疗患者常因吞咽困难、胸骨后疼痛导

致进食量减少，进而引发体重快速下降，发生严重的营

养不良。而且食管梗阻会直接限制食物的摄入，肿瘤本

身的高代谢状态也会加速机体消耗。化疗治疗的副作

用，如黏膜炎、恶心呕吐、食欲减退等，会进一步减少

患者经口摄入营养，还可能会加重食管炎和吞咽疼痛。

化疗药物还有可能会干扰蛋白质合成，增加分解代谢，

导致负氮平衡和肌肉流失，这些都是影响食管癌新辅

助化疗患者营养状况的因素。食管癌新辅助化疗患者

需要高热量、高蛋白、高维生素的饮食，这对保证患者

能量和营养有一定的帮助。要多关注患者的进食情况、

少食多餐、食物性状等，以及补充维生素和矿物质。注

意强调流食或半流食，避免辛辣刺激，食物摄取以易消

化、温度适宜为佳，科学搭配饮食成分，保障营养摄入

的全面性，膳食配比非常重要。 
护理程序的个体化饮食指导是指根据患者的具体

健康状况、病情阶段、营养需求及个人特点，制定并动

态调整专属的饮食方案，以实现治疗与护理目标。针对

接受新辅助化疗的食管癌患者，实施护理程序的个体

化饮食指导可显著提升患者的营养指标。食管癌新辅

助化疗患者因消化道反应更明显，需针对性补充易吸

收的营养素以维持代谢平衡。研究显示，护理程序的个

体化饮食指导的观察组食管癌新辅助化疗患者的 BMI、
PNI、Hb、ALB、TP 水平均显著优于常规护理的对照

组患者。这可能与分阶段调整膳食结构、补充高蛋白及

维生素等策略有一定关联，也表明护理程序的个体化

饮食指导能延缓化疗期间肌肉消耗，这一结果可能与

动态监测体重、调整热量摄入的方案有一定相关性。食

管癌新辅助化疗患者营养状况改善可增强患者对化疗

的耐受性，减少治疗中断风险[8-9]。有研究显示，对食

管癌新辅助化疗患者开展个体化饮食指导，其住院时

间明显短于常规护理的患者，这可能与个体化营养支

持促进术后恢复相关[10]。在食管癌新辅助化疗阶段，

实施基于护理评估的个体化膳食指导有助于改善患者

营养状况，在治疗前、中、后阶段评估患者营养状态，

及时调整营养干预策略。 
综上所述，针对接受新辅助化疗的食管癌患者，实

施护理程序的个体化饮食指导可显著改善患者的营养

指标，效果显著，该护理策略通过精准营养支持，对维

持治疗期间患者的营养状况具有指导意义，临床价值

显著，值得推广，建议提倡。但是本次研究针对新辅助

化疗阶段的证据较少，需扩大样本量，进一步优化干预

方案，拓展至不同治疗阶段的比较研究。 
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