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食管癌患者在放射治疗中不同营养途径的护理管理效应 *
张 楠 代彩林 程 心 裴艳波 邹滨英 孙 晶 年 红△

(哈尔滨医科大学附属第二医院肿瘤放疗科 黑龙江哈尔滨 150086 )

摘要目的：探讨不同营养途径包括直接经食管与间接经鼻饲、胃造瘘进食的食管癌患者在放射治疗过程中的护理措施和方法对

患者的临床效应。方法：回顾性分析我科一年来放射治疗的 63例食管鳞状细胞癌患者的临床资料，其中 46例患者直接经食管进

食，其余 17例治疗前行鼻饲或胃造瘘进食，在治疗过程中注重对患者的心理护理、饮食及放疗并发症护理。结果：放疗前行鼻饲

或食管造瘘患者在放疗过程中依从性好，放射性食管炎能更好的控制，未发生食管穿孔及食管气管瘘等重大放疗并发症。结论：

放疗前行鼻饲或胃造瘘的食管癌患者，周密的观察与细致的护理，主动的护患沟通，会导致积极的临床效应，可减轻放射损伤，降

低食管穿孔及食管气管瘘的几率，延长患者生命，提高其生活质量。
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To explore nursing interventions and methods for esophageal cancer patients in accordance with different

nutrition ways, including direct through oesophagus, indirect by nasal feeding or gastrostomy intake in their radiotherapies. The
research is on the basis of the author's psychological, diet and radiotherapy complications nursing for 63 esophageal squamous cell

carcinoma patients, including 46 esophageal intake, 17 nasal feeding or gastrostomy before therapy in their one-year radiotherapies.

Patients who have taken nasal feeding or gastrostomy before radiotherapy get better compliance during the process of it, their

radiation esophagitis could get a better control, without having any significant radiotherapy complications such as esophageal perforation

and tracheoesophageal fistula. Taking nasal feeding or gastrostomy before radiotherapy can reduce radiation damage of the

patient with Esophageal Cancer, and cut the odds of esophageal perforation and tracheoesophageal fistula happening, in the meantime
prolong patient's life and improve his living quality.
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前言

在颈、胸部恶性肿瘤接受放疗的患者中有 60 %发生放射

性食管炎，而食管癌患者放射治疗时放射性食管炎的发生率为

100 %[1]，主要是因为食管粘膜上皮在放射治疗过程中未完全修

复而发生水肿、变性和坏死，从而引起放射性食管炎出现咽下

或胸骨后疼痛，严重者会出现心前区剧痛、发热、呛咳、呼吸困

难、吞咽困难及呕血，以进食时尤为明显[2]，甚至会引起食管穿

孔或食管气管瘘，其发生率为 2.6 %-6.5 %，在放疗中和和放疗

后出现穿孔、溃疡，22 %-32 %为非癌性的[3]。肖泽芬教授报道

277例食管癌穿孔患者中有 62.2 %的病人在 3月内死亡，81.5

%患者在 6月内死亡，食管穿孔被认为是食管癌患者放疗过程
中灾难性并发症。食管穿孔或食管气管瘘的原因有：1)：肿瘤细

胞对放射治疗敏感，迅速脱落引起溃疡、穿孔；2）：放疗后纤维

化 /或局部供血差，合并感染，影响正常组织的修复；3)：食物及

药物等刺激性物质的机械损伤及引起慢性炎症[4，5]。鼻饲及胃造

瘘可以明显减轻放射反应的发生，有效避免食管穿孔及因放疗

反应导致的营养不良。根据我科收治的 63例食管癌患者，因其

营养途径的不同，其护理方法也有差异，现将在放疗过程中的

护理体会总结如下。

1 资料与方法

1.1 放射性食管炎的分级标准

目前世界上放射性食管炎多采用美国国立癌症研究所

（NCI）与肿瘤放射治疗协作组（RTOG）共同修订的急性放射性
食管炎的评价标准进行分级[6]。0级无变化；级轻度吞咽困难或
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吞咽疼痛需用表面麻醉药，非麻醉药镇痛或进半流食；Ⅱ级中

度吞咽困难或吞咽疼痛需麻醉药镇痛或进流质饮食；Ⅲ级重度

吞咽困难或吞咽疼痛伴脱水或体重下降 >15 %需鼻饲或静脉

补充营养；Ⅳ级完全阻塞、溃疡、穿孔或瘘管形成。

1.2 一般材料及方法

选取 2012年 09 月 -2013年 01月我科收治的 63例食管

癌放疗患者，根据放疗前营养途径不同分为经食管进食组及经

鼻饲或胃造瘘进食组，所选取的患者病理诊断均为食管鳞状细

胞癌，KPS评分为 60-90分。患者性别、年龄、及病灶大小不在

分析范围之内。患者入院后根据自愿及尊重患者的知情权的原

则，建议患者行鼻饲及胃造瘘术，对鼻饲及胃造瘘术在放疗过

程中的意义对患者详细说明，对同意的 17例患者行鼻饲或在

消化科行胃造瘘术做为观察组，剩余 46名患者经食管进食作

为对照组。

所有患者采用我科 Varian 直线加速器进行放射治疗，在

CT 片上进行靶区勾画，照射长度在病灶上下各延 3 cm，照射

野宽度在 6-6.5 cm，三维适形进行照射，总剂量为 60 Gy，常规

分割剂量为 2.0 Gy/次，5次 /周。护士每天主动与患者沟通，仔

细询问患者不适症状并详细记载，患者离院后配合医生做好长

期的随访工作。

2 护理

2.1 心理护理

随着医药费用的上涨及对肿瘤是 " 不治之症 "的片面认

识，以及担心疾病的预后、对治疗方法的恐惧，给家庭成员和患

者本人带来的压力是有目共睹的。患者往往处于紧张、情绪沮

丧、消沉、失眠及食欲下降的状态中。一方面安排经历相似的患

者现身说法，以亲身经历讲解放疗的过程及感受，打消患者疑

虑，另一方面家庭成员及周围的人应多和患者交流，使患者以

最佳的状态接受并完成放射治疗[7,8]。对即将行放射治疗的食管

癌患者及家属讲解经胃造瘘营养支持在食管放射治疗中的优

点，介绍成功病例，以消除患者及家属的心理顾虑，取得其合作

和积极的主动配合。

2.2 口腔护理

上段食管癌患者在放射治疗过程中由于射线的散射作用，

对射线敏感的口腔黏膜出现红肿，患者可以感受到口腔黏膜疼

痛，继而黏膜局部出现大小不同、形状不一的片状薄层白膜，口

腔黏膜上皮细胞脱落形成浅表溃疡。放射治疗前应向两组患者

说明保持口腔清洁的重要性，指导患者早晚用软毛刷刷牙，动

作轻柔，不吃刺激性食物，禁烟酒。每次饭后用温水漱口后可用

复方氯己定含漱液 10-20 mL含漱，口内停留 2-5 min，含漱后

吐出，不得咽下。因为口腔是消化道的前哨，保持口腔清洁对减

轻放射治疗部位食管慢性炎症十分关键。

2.3 饮食护理
食管癌患者在放射治疗过程中一方面肿瘤细胞受到射线

照射后凋亡、脱落会引起治疗部位食管黏膜表面出现溃疡;另

一方面放疗后局部纤维化导致供血不足，合并感染，使食管粘

膜表面的溃疡长时间不能愈合。

经食道进食的食管癌患者饮食不当可造成治疗局部机械

性损伤及长期慢性炎症,经食管进食的患者根据患者的饮食习

惯要求患者进食流食、半流食或易吞咽的食物,鼓励患者多进

食高蛋白、高纤维素、低脂肪、易消化的食物。进食时宜取坐位，

防治食物反流，要有专人看管，避免患者因依从性差而进食固

体食物对食管壁造成机械性损伤。食物温度要适宜，不应超过

40℃，避免温度过高烫伤食管黏膜或使放疗后初愈的黏膜再受

损伤[9]。少食多餐，不暴饮暴食，进食后可饮用适量的水冲洗食

管，避免食物残渣对炎症部位的刺激，减轻黏膜充血、水肿和食

道炎症状[10,11]。在治疗过程中患者需口服药片时要碾碎后冲服，

避免块状物卡在食管狭窄处。忌烟酒、酸性、过咸、辛辣刺激性

食物，忌粗纤维、煎、炸、硬食物，防止骨头、鱼刺等损伤食管黏

膜。

鼻饲及胃造瘘食管癌患者在放射治疗过程中食管处于闲

置状态，避免了食物与食管黏膜溃疡、炎症部位的直接接触，消

除食物对其的化学及物理损伤，避免放疗过程中放射性食管炎

的加重。有研究报道食管癌病人营养不良的发生率可高达 70

%，营养不良可导致各种抗癌治疗并发症和死亡率的增加，同

时对抗癌治疗的反应性下降[12，13]。鼻饲及胃造瘘患者在进食过

程中进行营养搭配，适当添加包括肉类、蔬菜、水果等自配匀浆

饮食，保证营养摄入。

2.4 放射性食管炎护理

食管黏膜组织细胞生长旺盛，受到射线照射后正常组织不

能及时修复，黏膜上皮细胞发生水肿、变性和坏死，从而产生放

射性食管炎。有文献报道食管癌患者在放射治疗过程中放射性

食管炎的发病率为 100 %，随着放射剂量的加大，放射性食管

炎的损伤程度也加重，多发生在剂量达到 20Gy左右[14]。临床表

现为胸骨后疼痛、异物感、吞咽不适或困难。患者因疼痛及情绪

低落不敢进食，严重者对放射治疗不能耐受，中断放疗。为使放

射治疗顺利进行，结合患者的心理护理，放疗前向患者详细介

绍治疗的目的、过程，可能出现的不良反应及处理方法和注意

事项。对在放射治疗中出现的放射性食管炎的发生和发展如出

现吞咽困难，异物感，声音嘶哑，胸骨后剧烈疼痛或疼痛明显加

重，粘液增多等向患者讲明，使其有思想准备，尤其是避免在出

现吞咽困难时患者误以为病情进展，治疗无效，导致患者思想

负担加重丧失治疗的信心，而放弃治疗。在放射性食管炎护理

过程中注意观察患者的疼痛部位、性质、程度及持续时间，教会

患者分散注意力的方法[15]。将庆大霉素 16万 u、地塞米松 10

mg、利多卡因 20 mL和 20 %甘露醇 250 mL混合成液，协助患

者将 10-20 mL混合液含在口中，5 min后去枕平卧，分次慢慢

咽下，使黏膜表面与药物可以长时间接触，以达到止痛效果。对

于有胃酸反流的患者，配合氢氧化铝凝胶、抑酸制剂可中和胃

酸、防止胃酸反流保护食管黏膜、促进愈合[16]。效果不佳者可给

予口服止痛药物，不能口服者给予针剂或贴剂，让患者真正能

够无痛生活。当放射性食管炎症状严重时需要应用抗生素联合

激素以减轻食管炎反应。

2.5 统计学方法

所有资料采用 SPSS 13.0软件进行统计学分析，计数资料

比较采用两独立样本 X2检验，P＜ 0.05有统计学意义。

3 结果

因食管癌患者放疗需 1个多月的时间，放疗反应的轻重直
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接影响患者的依从性。本研究通过进行一系列早期护理干预措

施，给予心理疏导，加强口腔清洁，进行饮食指导，抗感染及减

轻放射性食管炎症状等，所有观察患者均完成治疗。观察者按

急性放射反应的标准，每天询问并记录两组患者的基本饮食，

放射反应的轻重程度等，每周测量体重 1次。结果显示入组患

者均出现放射性食管炎，放射治疗前行鼻饲或胃造瘘进行营养

支持的观察组 17例食管癌患者中，9例出现出现级放射性食

管炎，6 例出现Ⅱ级放射性食管炎，2 例出现Ⅲ级放射性食管
炎、无Ⅳ级放射性食管炎的发生。经食管进食的 46例对照组食

管癌患者中，出现、Ⅱ及Ⅲ级放射性食管炎的例数分别为 8、24

和 12，2例在出院后 1月内出现Ⅳ级放射性食管炎，经 X2检

验后 P＜ 0.05有统计学意义。

表 1两组患者急性放射性食管炎发生率的比较

Table 1 Comparison of the two groups of patients with acute radiation esophagitis incidence

Groups Quantity Level Ⅱ Level ⅢLevel ⅣLevel

Control group 46 8 24 12 2

Observer Group 17 9 6 2 0

X2 Value 11.34

P Value 0.01

4 讨论

食管癌发病率占全世界恶性肿瘤发病率的第九位，目前我

国是世界上食管癌发生及死亡率最高的国家之一，年平均死亡

率为 14.59/10万，在我国食管癌居恶性肿瘤发病率和死亡率的

第二位，仅次于胃癌，放射治疗是治疗食管癌的有效方法之一，

约 90%以上为鳞状细胞癌，对放疗有效[17,18]。

食管癌患者由于肿瘤供血不足在放射治疗前大多数肿瘤

表面肿瘤细胞乏氧坏死，在放射治疗后肿瘤细胞凋亡、脱落，食

管黏膜肿物表面有凹凸不平溃疡形成。在进食过程中一方面由

于食物的机械性损伤，另一方面在进食后，食物容易在溃疡处

滞留，食物发酵会对食管黏膜产生刺激，使肿物表面发生水肿、

充血及慢性炎症，加重放疗反应及进食的困难，从而使患者失

去治疗的信心。放射性食管炎长期存在，长此下去势必会造成

正常细胞修复不能及时修复溃疡，造成食管治疗部位穿孔[19-21]。

食管癌患者放射治疗前行鼻饲或胃造瘘进行营养支持，周密的

观察与细致的护理，主动的护患沟通，会导致积极的临床效应，

对于降低患者Ⅲ、Ⅳ级放射性食管炎的发生率，增加治疗的依

从性，提高放疗的安全性和患者的生活质量具有十分重要的意

义，值得临床推广。
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