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个性化饮食护理应用于食管癌患者护理中的效果研究 
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【摘要】目的 针对个性化饮食护理应用于食管癌患者护理中的效果展开分析。方法 选取我院 2018 年 1 月

-2022 年 1 月期间收治的 150 例食管癌患者作为研究对象，随机分为对照组和研究组，各 75 例，对照组采用常规

饮食护理，研究组给予个性化饮食护理，比较两组患者护理前后各项营养指标，采用食管癌患者补充量表

(QLQ-OES18)评估两组患者护理前后生活质量，对比两组患者护理期间并发症发生率及护理满意度。结果 饮食

护理前，两组患者各营养指标及评分对比差异无统计学意义（P＞0.05）；饮食护理后，研究组白蛋白（ALB）、

前清蛋白（PAB）、总蛋白（TP）指标、QLQ-OES18 评分均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。研

究组呛咳、恶心呕吐、腹胀不适、反酸烧心发生率低于对照组，护理满意度优于对照组，差异均有统计学意义（P
＜0.05）。结论 将个性化饮食护理应用于食管癌患者护理中可有效改善患者营养状态，提升患者生活质量，对促

进患者疾病恢复有积极意义，具有推广与应用价值。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of personalized dietary care in the care of esophageal cancer patients. 
Methods 150 esophageal cancer patients admitted to our hospital from January 2018 to January 2022 were selected as 
the study subjects. They were randomly divided into a control group and a study group, with 75 patients in each group. 
The control group received routine dietary care, while the study group received personalized dietary care. The nutritional 
indicators of the two groups of patients before and after nursing were compared. The quality of life of the two groups of 
patients before and after nursing was evaluated using the esophageal cancer patient supplement scale (QLQ-OES18), and 
the incidence of complications and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results Before dietary 
care, there was no statistically significant difference in nutritional indicators and scores between the two groups of 
patients (P>0.05); After dietary care, the albumin (ALB), prealbumin (PAB), total protein (TP) indicators, and 
QLQ-OES18 scores in the study group were higher than those in the control group, with statistical significance (P<0.05). 
The incidence of cough, nausea and vomiting, abdominal distension and acid reflux heartburn in the study group was 
lower than that in the control group, and the nursing satisfaction was better than that in the control group, with statistical 
significance (P < 0.05). Conclusion Applying personalized dietary care to the care of esophageal cancer patients can 
effectively improve their nutritional status, enhance their quality of life, and have positive significance in promoting 
disease recovery. It has promotion and application value. 
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食管癌是临床发生率较高的恶性肿瘤，且病死率较

高，临床多采用手术治疗，但术后患者会形成“胸腔胃”，

再加上术后化疗等治疗方式，患者消化吸收功能会受到

十分严重的影响，从而导致患者出现贫血、营养不良、

营养不良等[1]。长期处于营养不良的状态会增加患者并

发症发生风险，影响患者疾病康复，因此改善食管癌患
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者营养状态，满足患者营养需求非常必要[2]。个性化饮

食护理是根据患者不同实际情况而制定，更能够满足不

同患者不同需求，患者接受度更高，针对性更强[3]。本

文就针对个性化饮食护理应用于食管癌患者护理中的

效果展开分析，具体报告如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本次研究对象来自我院 2018 年 1 月-2022 年 1 月

期间收治的 150 例食管癌患者，随机分为对照组和研究

组，各 75 例，对照组男 36 例，女 39 例，年龄 45-76
岁，平均年龄 58.48±7.32 岁，对照组男 38 例，女 37
例，年龄 46-77 岁，平均年龄 59.78±6.46 岁，两组患

者基本资料对比（P＞0.05）。纳入标准：（1）符合食

管癌诊断标准，并通过病理检查确诊。（2）所有患者

均了解本次研究详情，并签署知情同意书。排除标准：

（1）生存周期＜6 个月者。（2）患有精神疾病或存在

认知障碍者。我院伦理会对本次研究完全知情，并批准

开展研究。 
1.2 方法 
对照组采用常规饮食护理，即根据患者营养状态制

定饮食计划，满足患者机体能量需求。研究组给予个性

化饮食护理，措施如下： 
（1）资料收集：与患者进行有效沟通，主要询问

患者是否存在饮食禁忌、生活习惯、饮食喜好等，观察

患者术后饮食是否存在不适感，根据患者情况制定个性

化饮食方案。 
（2）营养状态评估：测量患者身高、体重，计算

患者体质量，使用营养风险筛查量表评估患者营养状态。

由责任护士、护士长、主治医生、营养师组成个性化饮

食护理小组，制定饮食指导手册，制定统一刻度的进食

量杯，正确规定患者每日进食量，并进行记录。 
（3）制定个性化营养方案：术后 2-3 天，可进食

米汤、果汁等易消化的流质食物，禁止食用牛奶、豆浆

等易胀气食物，每次约 100-200ml，每天 6-8 次；术后

4 天可逐渐过渡至半流质食物，如少渣易消化的粥、面

条等，每次约 200ml，1 天 6 次，进食过程中注意观察

患者是否存在不适感。患者每次进食温度需控制在

38℃，嘱咐患者缓慢进食与吞咽，坚持少食多餐的原则，

对患者每日所摄入的热量进行详细记录，如未达到患者

每日需求可通过营养液进行补充，当患者可进食蒸鸡蛋、

豆花等半流质食物时即停止补充营养液。随着患者状态

的好转可逐渐恢复到普食，鼓励患者进食高蛋白、高热

量且易消化的食物，同时注意营养均衡，瓜果蔬菜与肉

蛋奶食物搭配食用，尽量避免油炸、辛辣、油腻等食物

的摄入，以清淡为主，后期根据患者营养情况适当调整

饮食方案。 
1.3 观察指标 
①比较两组患者护理前后各项营养指标，主要包括

ALB、PAB、TP 3 项；②采用 QLQ-OES18 量表评估两

组患者护理前后生活质量，包含 10 个项目，满分为 100
分，分值越高则生活质量越高。③比较两组患者护理期

间并发症发生率，主要并发症包括呛咳、恶心呕吐、腹

胀不适、反酸烧心；④采用本次研究所特制的调查问卷

比较两组患者护理满意度，满分 100 分，总分＜60 为

不满意，60-79 分为比较满意，80-99 分为满意，100 分

为非常满意。满意度=（非常满意例数+比较满意例数+
满意例数）/总例数*100%。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ sx ± ”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者各项营养指标 
对照组与研究组各 75例患者，护理前，对照组ALB、

PAB、TP 指标分别为 12.98±2.46g/L、188.31±2.62mg/L、
53.69±7.41g/L，研究组 ALB、PAB、TP 指标分别为

13.21±2.38g/L、188.54±2.47mg/L、53.36±7.24g/L，
护理前两组患者各项指标对比差异无统计学意义

（t1=0.582，P1=0.562，t2=0.553，P2=0.581，t3=0.276，
P3=0.783，P＞0.05）。 

护理后，对照组 ALB、PAB、TP 指标分别为 21.38
±3.25g/L、236.24±4.86mg/L、62.38±8.71g/L，研究

组 ALB、PAB、TP 指标分别为 27.17±4.85g/L、255.59
±6.32mg/L、68.64±8.09g/L，护理后研究组各项指标

均高于对照组，对比差异为（t1=8.589，P1=0.001，
t2=21.019，P2=0.001，t3=4.561，P3=0.001，P＜0.05）。 

2.2 比较两组患者生活质量评分 
护理前，对照组 QLQ-OES18 评分为 48.56±6.62

分，研究组 QLQ-OES18 评分为 48.72±6.59 分，护理

前两组患者评分对比差异无统计学意义（t=0.148，
P=0.882，P＞0.05）；护理后，对照组 QLQ-OES18 评

分为 62.38±10.49 分明显低于研究组 76.68±11.34 分，

对比差异为（t=8.017，P=0.001，P＜0.05）。 
2.3 比较两组患者护理期间并发症发生率 
研究组呛咳、恶心呕吐、腹胀不适、反酸烧心发生

率均比对照组更低，组间差异对比有统计学意义（P＜
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0.05），如表 1。 
2.4 比较两组患者护理满意度 

研究组护理满意度明显优于对照组，组间差异对比

有统计学意义（P＜0.05），如表 2。 

表 1  两组患者并发症发生率对比[n，（%）] 

组别 例数 呛咳 恶心呕吐 腹胀不适 反酸烧心 总发生率 

对照组 75 3（4.00%） 4（5.33%） 4（5.33%） 2（2.67%） 18.67% 

研究组 75 1（1.33%） 2（2.67%） 1（1.33%） 1（1.33%） 5.33% 

χ2 - - - - - 4.882 

P - - - - - 0.027 

表 2  两组患者护理满意度对比[n，（%）] 

组别 例数 非常满意 一般满意 满意 不满意 总满意度 

对照组 75 19（25.33%） 30（40.00%） 23（30.67%） 3（4.00%） 96.00% 

研究组 75 35（46.67%） 24（32.00%） 16（21.33%） 0 100% 

χ2 - - - - - 9.664 

P - - - - - 0.022 
 
3 讨论 
食管癌患者营养状况的好坏对手术治疗效果、康复

情况及生活质量影响极大，同时也关系到术后化疗治疗

工作的顺利开展。食管癌患者常规饮食干预对患者饮食

习惯关注较少，在食物的选择与搭配也没有具体定量，

可能造成患者营养不良或者营养过剩，护理效果并不理

想。因此对于食道癌患者需要分阶段、有目的、有计划、

个性化实施营养干预，从而改善患者营养状况。实施个

性化饮食护理，不仅能够为患者提供规范化营养支持，

同时可客观评估患者营养状态及饮食喜好，有效提升了

饮食护理的针对性与有效性[4-6]。个性化饮食护理遵循食

物交换法的个性化指导，针对患者饮食爱好和饮食习惯

制订科学、合理的营养管理措施，既满足了患者机体正

常的能量需求，保持总能量的供应均衡，还可根据患者

病情任意调整食物，有效改善了患者营养状况及生活质

量。本次研究中比较了两组患者护理前后 ALB、PAB、
TP 指标变化、QLQ-OES18 评分、并发症发生率及护理

满意度，研究组各项指标及评分均优于对照组（P＜
0.05）。分析其原因，资料收集与营养状态评估使医护

人员更加了解患者营养状态及饮食习惯，制定出的饮食

计划更加符合患者需求，更能满足患者需要，有效降低

了并发生发生风险；制定个性化营养方案尊重患者不同

阶段的营养需求，饮食从流质、半流质、软食逐渐过渡

至普食，同时指导患者少食多餐、细嚼慢咽，注重对食

物的合理搭配，适当增加食物中蛋白质、高热量食物的

占比，详细记录患者饮食量，根据患者营养状态合理调

整营养方案，更有助于改善患者不同阶段的营养状况，

提升患者生活质量[7-8]，让患者获取更好的护理服务体验。 

综上所述，在食管癌患者的护理中实施个性化饮食

护理可明显改善患者营养状态，提升患者生活质量，具

有推广与应用价值。 
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