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揖摘要铱 目的 探讨早期预防性营养风险筛查配合针对性护理在提高食管癌患者预后质量中

的应用价值遥 方法 选取 2013 年 6 月耀2018 年 8 月就诊本院的 77 例食管癌手术患者作为研究对
象袁采用随机数表法分为实验组和对照组袁对照组术后行常规护理袁实验组在此基础上实施早期预防
性营养风险筛查配合针对性护理袁观察并比较两组预后情况遥结果 术前未开展营养支持前袁测定所
有患者转铁蛋白尧铁蛋白及前白蛋白袁结果比较两组无明显差异渊P跃0.05冤曰术后两周袁两组转铁蛋白尧
铁蛋白及前白蛋白检测结果比较袁实验组均高于对照组渊P约0.05冤袁NRS2002 评分结果比较袁实验组低
于对照组渊P约0.05冤曰术后生活质量评分比较袁实验组优于对照组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤曰两组
术后并发症情况比较袁实验组优于对照组渊P约0.05冤遥 结论 食管癌患者术后开展早期预防性营养风

险筛查配合针对性护理能明显提高生活质量袁预防营养风险事件袁降低并发症发生率袁具有推广应用
价值遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To explore the value of early preventive nutrition risk screening combined
with targeted nursing in improving the prognosis quality of patients with esophageal cancer. Methods A
total of 77 patients with esophageal cancer who were admitted to our hospital from June 2013 to August 2018
were enrolled. The patients were divided into experimental group and control group by random number table.
All patients underwent surgery. On the basis of routine nursing, the experimental group implemented early
preventive nutrition risk screening combined with targeted nursing, then observed and compared the prognosis
of the two groups. Results All patients were tested for transferrin, ferritin and prealbumin before the nutri鄄
tional support. The results were not significantly different between the two groups 渊P>0.05冤. Two weeks after
surgery, the two groups were transferred to ferritin and ferritin. The results of pre-albumin test were higher in
the experimental group than in the control group 渊P<0.05冤. The results of NRS2002 were lower than those in
the control group 渊P<0.05冤. The postoperative quality of life score was better than that of the control group.
The difference was statistically significant 渊P<0.05冤 . The postoperative complications were better in the
experimental group than in the control group 渊P<0.05冤. Conclusion Early postoperative preventive nutrition
risk screening combined with targeted nursing can significantly improve the quality of life, prevent nutritional
risk events, reduce the incidence of complications, and promote the application value.
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随着近年来人生活方式和饮食习惯改变袁各
类肿瘤疾病发生率明显增高袁 其中以食管癌最具
代表性咱1-2暂遥 营养风险是指已经发生或可能发生的
与机体营养状况有关袁 且能引起患者预后不良的
风险袁当食管癌患者出现吞咽困难等典型症状时袁
病情可能已进展至中后期袁 多数患者伴有较严重
的肿瘤消耗症状袁如乏力尧消瘦尧贫血及营养不良
等袁发生营养风险概率较高咱3暂遥 研究证实袁营养风
险对食管癌患者围术期并发症尧术后恢复时间尧住
院费用的均有不同程度的影响袁 良好的营养支持
不仅能降低患者术后不良反应袁 还能明显缩短住
院时间袁提高生存质量遥 詹文明等咱3暂认为袁开展合
理营养支持对存在或发生营养风险的食管癌患者

意义重大袁能有效改善患者部分营养学指标袁提升
治疗效果袁缩短住院时间遥 由此可见袁营养支持对
行手术治疗的食管癌尤为重要遥 NRS2002 评分是
欧洲 ESPEN 学会推出的营养风险筛查办法袁基本
适用于所有人袁对预测住院患者营养风险尧临床结
局和监测病人营养支持效果有重要意义咱4暂遥 本文
选取 77 例行手术治疗的食管癌患者开展对照研
究袁 目的即探讨早期预防性营养风险筛查配合针
对性护理在提高食管癌患者预后质量中的应用价

值及优劣势袁以供后续研究参考袁具体如下遥
1 资料与方法

1.1 样本量计算与分组 根据两样本均数比较

样本量计算公式 咱5暂院nc= 渊Z1-琢+Z1-茁 冤2 滓2 渊1+ 1K 冤
渊滋r-滋c-吟冤2 袁其

中 滋r和 滋c分别为试验组和对照组均数袁滓 为标准
差曰琢 和 茁 分别取 0.05 和 0.2曰K 为试验组与对照
组例数比袁取优效性界值 驻=0遥 参考既往文献咱6暂的
滋r尧滋c 和 滓袁 计算对照组样本量 nc 至少为 32 例袁
两组样本量至少 64例遥根据样本量纳入 2013年 6
月耀2018 年 8月期间于苏州市立医院治疗的共 77
例食管癌患者作为研究对象袁 患者入院后经影像
学及组织病理检验确诊为食管癌袁 并符合本次研
究的纳入标准遥全部患者按照入院顺序进行编号袁
将 77 例病例按随机数字表随机分为两组其中实
验组 39例袁对照组 38例遥
1.2 诊断及纳入标准 诊断标准院参照中国抗癌
协会食管癌专业委员会 2013 年制定的叶食管癌规
范化诊疗指南曳咱7暂遥 纳入标准院渊1冤经胃镜及病理组

织检验确诊为食管癌袁临床基本资料齐全袁能接受
术后随访袁研究中途无退出者曰渊2冤符合手术指征袁
耐受性良好曰渊3冤了解研究内容袁自愿参与并签署
知情同意书曰渊4冤 肿瘤病灶无远处转移或明显外
侵遥 排除标准院渊1冤其他脏器如心尧肺尧肾等功能无
异常曰渊1冤伴有其他传染性尧血液性及恶性肿瘤疾
病袁需隔离治疗者曰渊3冤精神障碍及智力障碍袁配合
度尧依从性差曰渊4冤术前未行放疗治疗和新辅助治
疗曰渊5冤 术中或者术后早期出现严重并发症的患
者袁如术中大出血袁或术后 8小时内大出血遥
1.3 干预方法 所有患者后接受常规检查袁确诊
病情后安排住院并制定治疗方案遥 给予所有患者
常规护理袁术中根据患者实际情况选择麻醉方法袁
麻醉时间不宜过长袁密切监测生命体征袁控制输液
速率和输液量袁 观察患者有无不适或不良反应发
生袁调节各项参数袁发生异常时及时通知主治医师
并采取对应处理遥另开展常规健康宣教袁术后用药
指导及并发症预防等遥

实验组在此基础上实施早期预防性营养风险

筛查配合针对性护理袁 早期预防性营养风险筛查
内容包括院渊1冤术前营养状况评估袁患者确诊后向
其讲解营养风险筛查的重要性 袁 使用统一的
NRS2002咱8暂评估患者营养状况袁评定内容包括患者
营养状态尧 疾病严重程度和年龄三部分袁 最终得
分逸3分表示存在营养风险渊见表 5冤曰同期测定患
者体质量指数 渊BMI冤 水平袁臆18.5 位低体质量袁
18.5耀24为正常袁 将 BMI低于 18.5 判定为营养不
良曰伴腹水尧水肿无法准确测定 BMI 时袁通过检测
血清 ALB评估机体营养状况袁得分约30 g/L为营养
不良曰各项目综合分析袁保证诊断准确率遥 实验组
中共有 19 例患者存在营养风险或发生营养不良
渊MRS 评分逸3 分冤遥 对营养不良患者开展相应营
养优化和支持袁根据营养不良程度实施袁肠外营养
主要通过补充葡萄糖尧脂肪乳和乐凡命进行调节袁
肠内营养则使用葡萄糖盐水尧 瑞能和氯化钠口服
液调节遥 吞咽障碍者适当加用庆大霉素和甲硝唑
改善炎症状况遥 渊2冤术后充分镇痛袁早期开展功能
锻炼袁 补液量尽量减少袁 主要开展肠内外营养支
持袁使用鼻饲泵注入肠内营养液渊由葡糖糖盐水尧
瑞素和氯化钠口服液组成冤袁术后第 6 d 进流质食
物袁适量饮温水袁少许米汤尧面汤等食物袁每日 6次
左右袁注意控制食物温度曰进流食 7 d 后袁可改为
半流质食物袁如米粥尧豆腐脑或其他易消化尧无渣
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食物曰术后 3周左右取鼻饲管袁检查无不良症状后
扩大饮食范围遥

针对性护理内容院渊1冤口腔护理袁选取的食物
不仅要易消化尧营养充足袁还要减少刺激性袁进食
不宜过烫袁 尽量少食多餐袁 饮食后 10 min左右再
平躺袁可加用适量温开水冲洗食道袁出现疼痛患者
可在进食前加用少量地塞米松尧利多卡因尧维生素
和生理盐水混合而成的漱口液缓解疼痛遥 护理人
员在术后要密切观察患者口腔黏膜变化袁 出现异
常及时清理口腔袁采取相应处理措施遥 渊2冤环境和
心理护理袁 护理人员在患者入院后应及早开展心
理疏导袁向患者和家属讲解食管癌的相关知识袁加
强健康宣教袁向患者列举治疗成功案例袁帮助其树
立治疗信心袁缓解负面情绪袁保持平和的心态接受
治疗遥为患者营造安静的住院环境袁保持病房干净
整洁袁 平时可带领患者熟悉医院环境袁 消除陌生
感袁保持病房通风透气袁治疗尧护理工作尽量安排
在同一时段袁 以免分散操作影响患者休息质量遥
渊3冤加强教育和沟通袁诊疗期间袁护理人员应耐心尧
温柔的与患者及家属沟通袁 患者提出的疑惑及时
解答袁消除其心中的顾虑袁很多患者和家属对食管
癌了解较少袁护理人员可采用发放疾病手册尧面对
面沟通尧视频演示等方式开展健康教育袁提醒治疗
期间和出院前后的注意事项袁 出院后定期通过电
话或上门随访袁告知患者按时回院复诊遥
1.4 研究对象基本情况 实验组中袁男 23 例袁年
龄 35耀80 岁袁平均渊67.60依7.15冤岁曰女 16 例袁年龄
34耀85岁袁平均渊66.90依7.06冤岁曰病程 1耀5年袁平均
渊2.10依0.77冤 年曰TNM 分期院 玉期 19 例尧 域期 13
例尧芋期 7例遥对照组中袁男 22例袁年龄 35耀79岁袁
平均渊62.60依6.20冤岁曰女 16 例袁年龄 34耀80 岁袁平

均渊63.50依7.44冤岁曰病程 1耀5 年袁平均渊2.15依0.77冤
年曰TNM 分期院玉期 17 例尧域期 15 例尧芋期 6 例遥
营养风险筛查 2002 渊nutrition risk screening 2002袁
NRS2002冤评分袁实验组平均渊3.72依0.66冤分袁对照
组平均渊3.69依0.50冤分袁均有营养风险遥研究获得患
者尧家属及伦理委员会批准袁患者及家属签署知情
同意书遥 两组一般资料经比较差异无统计学意义
渊P跃0.05冤袁见表 1遥
1.5 观察指标 渊1冤术后两周测定患者转铁蛋白尧前
白蛋白和铁蛋白水平并比较袁分析两组营养状况改
善情况曰渊2冤术后生活质量评估使用 SF-36健康调
查量表袁通过填写调查问卷的方式开展袁量表调查
内容包括八个维度渊躯体功能尧躯体疼痛尧角色功
能尧总体健康尧社会功能尧心理健康尧情感功能及精
力冤袁生活质量与得分呈正相关曰渊3冤术后由护理人
员记录两组患者并发症情况袁计算总发生率并比较遥
1.6 统计学方法 使用统计学软件 SPSS19.0 处
理数据袁野平均数依标准差冶表示计量资料袁以 t 检
验曰率渊%冤表示计数资料袁以 字2检验遥 P约0.05 为差
异有统计学意义遥
2 结果

2.1 营养状况比较 术前未开展营养支持前袁测
定所有患者转铁蛋白尧铁蛋白及前白蛋白袁结果比
较两组无明显差异渊P跃0.05冤曰术后两周袁两组转铁
蛋白尧铁蛋白及前白蛋白检测结果比较袁实验组均
高于对照组渊P约0.05冤袁NRS2002 评分结果比较袁实
验组低于对照组渊P约0.05冤袁见表 2遥
2.2 生活质量评分结果比较 护理结束后袁两组
生活质量评分结果比较袁实验组均优于对照组渊P约
0.05冤袁见表 3遥

项目

性别渊男/女冤
年龄渊岁冤
病程渊年冤
TNM分期

玉期
域期
芋期

NRS2002评分
手术类型

根治性食管癌切除术

胸腔镜根治性食管癌切除术

BMI渊kg/m2冤

实验组渊n=39冤
23/16

63.60依7.20
2.10依0.77

-
19渊48.72冤
13渊33.33冤
7渊17.95冤

3.72依0.66
-

20渊51.28冤
19渊48.72冤
20.30依2.30

对照组渊n=38冤
22/16

63.02依7.12
2.15依0.77

-
17渊44.74冤
15渊39.47冤
6渊15.79冤

3.69依0.50
-

21渊55.26冤
17渊44.74冤
20.51依2.29

t/字2

0.254
0.355
0.285

-
0.318
0.814
0.166
0.224

-
0.318
0.318
0.401

P
0.746
0.723
0.777

-
0.572
0.367
0.683
0.823

-
0.573
0.573
0.689

表 1 两组一般资料比较
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项目类型

转铁蛋白渊滋g/L冤

铁蛋白渊滋g/L冤

前白蛋白渊mg/L冤

NRS2002渊分冤

时间

术前

术后

术前

术后

术前

术后

术前

术后

实验组渊n=39冤
1.35依0.26
2.60依0.33

129.52依13.15
165.02依15.11
189.55依20.11
247.86依33.52

3.72依0.66
0.93依0.22

对照组渊n=38冤
1.34依0.28
1.71依0.29

128.93依12.93
154.35依11.20
188.43依19.10
220.42依28.15

3.69依0.50
2.48依0.50

t
0.163

12.558
0.199
3.513
0.251
3.885
0.224

17.684

P
0.871

约0.001
0.843
0.001
0.803

约0.001
0.823

约0.001

表 2 术后两周营养状况比较渊曾依泽冤

指标类型

躯体功能

躯体疼痛

角色功能

社会功能

心理健康

情感功能

精力

总体健康

生活质量

实验组渊n=39冤
68.46依5.08
69.20依4.96
68.60依5.17
65.89依5.44
65.75依5.60
65.48依5.01
65.99依5.80
67.96依5.78
79.60依5.87

对照组渊n=38冤
58.06依5.66
59.03依5.71
58.74依5.63
57.02依5.11
56.19依5.20
56.39依5.04
57.22依5.45
53.20依4.96
60.30依4.77

t
9.528
9.371
8.987
8.273
8.708
8.908
7.671

13.485
17.750

P
约0.001
约0.001
约0.001
约0.001
约0.001
约0.001
约0.001
约0.001
约0.001

表 3 两组术后生活质量评分结果比较渊曾依泽冤

Clavien-Dindo分级
0耀玉

域

芋a

芋b

郁

并发症类型

发热尧呕吐尧少量腹腔积液等
肺部感染

乳糜胸

吻合口瘘

过敏

胃肠功能紊乱

液气胸

吻合口瘘

乳糜胸

肺部感染尧引流不畅
腹腔淋巴瘘

吻合口瘘

肺部感染尧呼吸衰竭

实验组渊n=39冤
9渊23.08冤
2渊5.13冤
1渊2.56冤
1渊2.56冤
0渊0.00冤
0渊0.00冤
0渊0.00冤
1渊2.56冤
0渊0.00冤
1渊2.56冤
0渊0.00冤
0渊0.00冤
0渊0.00冤

对照组渊n=38冤
8渊21.05冤
4渊10.53冤
2渊5.26冤
2渊5.26冤
1渊2.63冤
1渊2.63冤
0渊0.00冤
1渊2.63冤
1渊2.63冤
2渊5.26冤
0渊0.00冤
1渊2.63冤
1渊2.63冤

P
0.729
0.003

0.155

0.103

0.103

表 4 两组并发症情况分析[n(%)]

2.3 术后并发症分析 两组术后并发症情况比

较袁实验组优于对照组渊P约0.05冤袁见表 4遥
2.4 NRS 2002评分表袁见表 5遥
3 讨论

食管癌是消化系统常见恶性肿瘤之一袁 近年
来患病率明显升高且呈逐年增长趋势遥 因食管周
围生理尧解剖结构复杂袁发生病变后诊疗难度大袁
加之肿瘤的消耗袁多数患者全身营养状况较差袁再
加上手术应激导致的高分解代谢袁 患者机体营养

不良症状进一步加重袁治疗预后收到严重影响袁围
术期积极开展护理管理对患者意义重大咱9暂遥 目前
临床食管癌患者术后多接受常规护理袁 虽然能起
到一定的辅助作用袁但效果并不令人满意袁急需寻
找一种更加安全可靠的护理管理方法遥 早期预防
性营养风险筛查及相应支持管理应用于食管癌患

者中袁能为患者及时提供营养支持袁对促进机体功
能恢复袁减少相关合并症有积极意义遥本次研究即
对早期预防性营养风险筛查配合针对性护理在提

高食管癌预后质量中的应用价值进行探讨遥

300



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园19 年 9 月第 11 卷 第 3 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 September 圆园员9袁灾燥造 11袁 晕燥援3

疾病评分

评分 1 分院髋骨骨折尧慢性
疾病急性发作或有并发

症尧血液透析尧肝硬化尧一
般恶性肿瘤患者尧糖尿病曰

评分 2 分院腹部大手术尧脑
卒中尧重度肺炎尧血液恶性
肿瘤曰
评分 3 分院颅脑损伤尧骨髓
移植曰

营养状态

BMI约18.5渊3分冤
注院因严重的胸腹水尧水肿得
不到准确的 BMI 值时袁 无严
重肝肾功能异常者袁 用白蛋
白替代的渊3 分冤曰
体重下降 跃5% 院3 个月内 渊1
分冤曰2 个月内渊2 分冤曰1 个月
内渊3分冤曰
一周内进食量较从前减少院
25%耀50%渊1 分冤曰51%耀75%
渊2 分冤曰76%耀100%渊3分冤曰

年龄评分

年龄跃70岁渊1分冤曰

年龄约70岁渊0分冤遥

-

其他

1 分院慢性疾病患者出现并发症而住院袁病人虚脱
但不需卧床袁 蛋白质需要量略有增加但可通过口服
补充曰

2 分院患者需卧床袁如腹部大手术后袁蛋白质需要量
相应增加袁 但大多数人可通过肠外或肠内营养支持
得到恢复曰
3分院患者在加强病房中靠机械通气支持袁蛋白质需要
量增加袁且不能被肠内或肠外营养支持所弥补袁但通过
肠内和肠外营养支持能使蛋白质分解和氮丢失减少遥

表 5 NRS2002营养风险筛查评分表

注院总分值逸3 分需制定营养计划袁营养风险筛查总分记录在首次护理记录单上曰总分值逸3分袁需向医师汇报并予以饮食指导遥

本文将收治的食管癌患者分为两组袁 实验组
在围术期给予营养风险筛查及干预袁 对照组则开
展常规护理袁结果发现袁实验组患者术后两周营养
状况明显优于对照组袁 显示营养风险筛查及干预
对改善食管癌患者营养状况有积极意义遥 恶性肿
瘤综合治疗中袁营养治疗占有极大的比重袁肿瘤患
者营养状态的评估应当与患者病情尧治疗效果尧生
活质量评估同时开展袁 以改善患者生活质量和提
高抗肿瘤治疗耐受性为营养治疗的最终目的遥 食
管癌因其发病部位特殊袁 患者出现营养不良风险
更高袁既往研究发现袁营养不良可导致食管癌术后
并发症风险增高袁术后恢复时间延长袁因此加强营
养支持对食管癌患者意义重大遥两组转铁蛋白尧铁
蛋白及前白蛋白检测结果差异显著袁 且实验组
NRS2002评分结果明显低于对照组袁 认为可能与
营养支持促进胃肠功能恢复袁 增强机体代谢和免
疫力有关遥董高悦等咱10暂研究指出袁食管癌病人术后
给予综合干预护理袁积极纠正肠内外营养状况袁能
有效促进机体康复袁缩短住院时间袁减少并发症发
生袁与本次研究结论一致遥良好的营养状态不仅能
促进机体免疫功能运行袁还能补充足够的热卡袁降
低静脉补液期间发生心肺功能障碍的风险遥另外袁
加强营养支持还有利于患者术后胃肠道功能恢

复袁促进肛门排气袁缓解术后疲劳袁减少恶心尧呕吐
等胃肠道不良反应发生率袁 对缩短患者出院时间
也有一定价值咱11-12暂遥

血清生化指标检测是近年来临床常用的评估

患者营养状态方法袁主要检测指标包括前白蛋白尧
转铁蛋白尧白蛋白等袁多项临床研究证实袁通过评
估以上指标能判断受检者是否存在营养不良袁检

测结果也与患者临床预后密切相关遥 白蛋白半衰
期较长袁 在反应患者营养状态方面可能敏感度不
高袁但前白蛋白的半衰期在 2.5 d 左右袁能快速且
及时地反应出患者的营养状态袁 当患者得到充足
的蛋白质和营养摄入后袁前白蛋白尧转运蛋白尧铁
蛋白等指标都会快速提高袁 因此通过动态观察上
诉指标袁能及时了解患者机体营养状态袁为后续制
定营养计划提供参考遥 营养风险筛查与评价的综
合应用袁目的即通过筛查尧评估与实施尧检测与评
价以及实时调整让患者达到最佳的营养状态咱13暂遥
患者入院后在专业人员指导下袁 实行快速简单的
筛选袁 后行营养评估并制定病人的营养治疗计划
并实施袁营养治疗过程中严密监测患者营养状况袁
根据患者营养评价指标调整营养计划遥 与其他类
型患者相比袁食管癌病人患病部位特殊袁受疾病本
身和手术影响袁进食困难袁容易发生营养风险袁
除影响治疗效果外袁 还会对患者后期恢复造成阻
碍咱14-15暂遥 对存在营养风险的患者开展个体化营养
支持袁包括调节疾病尧营养和潜在风险因素袁通过
测定营养标志物能了解机体基因和代谢状况袁以
及对各类营养物质的反映程度袁 从而开展个体化
营养指导袁达到最佳的改善营养状态效果咱16暂遥

食管癌病情复杂袁患者特殊袁常规护理无法起
到良好的辅助作用袁给予此类患者针对性护理袁从
环境尧心理尧饮食尧口腔尧并发症预防和健康宣教等
方面开展强化管理袁 减少了食管癌患者预后不良
事件发生风险袁缩短了住院时间袁对提升患者诊疗
满意度和医院整体形象也有积极意义咱17暂遥 邹忠霞
等咱18暂研究指出袁食管癌患者放疗期间予以针对性
护理干预袁能显著提升其治疗依从性袁减少放疗对
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咱员暂

咱圆暂

咱猿暂

咱源暂

咱缘暂

咱远暂

咱苑暂

咱愿暂

咱怨暂

咱员园暂

咱员员暂

咱员圆暂

咱员猿暂

咱员源暂

咱员5暂

咱员6暂

咱员7暂

咱员8暂

咱员9暂

生活质量的影响遥虽然研究方法有所差异袁但该学
者与本次研究结果均证实了针对性护理在食管癌

管理中的应用价值遥本研究的创新在于袁将早期营
养风险筛查与针对性护理相结合袁 针对性护理内
容围绕营养风险筛查结果开展袁 并根据食管癌患
者的特殊性增加相应的饮食和口腔护理袁 不断优
化护理水平袁以促进患者术后恢复遥研究的不足之
处在于选取样本量较少袁 患者出院后未进行随访
调查袁研究结果可能存在一定局限性袁期待后续有
更多更全面的研究以证实此结论遥 患者术后食管
脆弱袁发生细菌感染尧炎症等不良反应风险较高遥
肺炎尧吻合口瘘是常见的食管癌术后并发症袁因切
除部位特殊袁食管与胸腔组织器官距离较近袁加上
插管尧手术等各项操作影响袁外界细菌尧病毒感染
呼吸道和肺部的风险较高袁医院作为病人聚集地袁
本身空气和物品中含有大量细菌袁 更增加了食管
癌患者术后呼吸道感染及肺炎的患病率袁 术后加
强感染预防对患者预后意义重大遥 电解质紊乱致
心率失常在食管癌患者术后也较为多见袁 很多基
层医院因无法开展相应的血气尧电解质测定袁容易
忽略电解质紊乱在心律失常中的作用袁 肿瘤消耗
本身会导致患者机体电解质紊乱袁 加上手术应激
反应影响袁更容易打破心肌细胞的电解质平衡袁心
脏组织自律尧兴奋尧传导和收缩性发生异常袁最终
表现为心律失常袁 手术前后维持患者机体电解质
平衡对保证手术安全和患者预后有重要意义咱19暂遥
消化道反应如恶心尧 呕吐是肿瘤患者易发不良反
应袁虽然一般症状表现较轻袁但仍需高度重视袁以
免影响患者治疗依从性和生活质量遥 其他并发症
如切口感染尧 乳糜胸等虽然在食管癌患者术后较
为少见袁但仍要做好相关预防措施袁减少并发症发
生率是保障治疗效果及安全性的关键遥

综上所述袁 食管癌患者术后开展早期预防性
营养风险筛查配合针对性护理能明显提高生活质

量袁预防营养风险事件袁降低并发症发生率袁具有
推广应用价值遥
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