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［摘要］　目的：探索医护一体化营养管理模式在食管癌患者放化疗期间对营养状况、放射性急性毒性反应、患者满
意度和恢复情况的影响。方法：选取我院２０１９年７月至２０２０年７月应用医护一体化营养管理模式的６６例食管癌
放化疗患者作为实验组，２０１８年８月至２０１９年７月在食管癌放化疗期间予常规营养干预的５２例患者作对照组。建
立医护一体化营养管理模式，在对对照组进行常规营养管理的基础上，根据营养不良三级诊断对实验组患者进行营

养评估、诊断及干预。对患者营养指标、放化疗不良反应、住院周期以及满意度进行评价。结果：与对照组相比，实

验组骨髓抑制（χ２＝９．０１１，Ｐ＝０．００３）及放射性食管炎（χ２＝４．５７５，Ｐ＝０．０３２）等并发症的发生率更低，差异有统计学
意义，治疗后体重（ｔ＝２．４２６，Ｐ＝０．０１７）、治疗后前白蛋白（ｔ＝３．３０７，Ｐ＝０．００１）水平更高，差异均有统计学意义。白
蛋白、血红蛋白、血清总蛋白计数变化差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。结论：食管癌放化疗患者采用医护一体化
营养管理模式是一种可行的食管癌放化疗患者营养落实管理模式，可以改善患者营养状况，提高患者满意度，缩短

住院时间。
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　　２０１８年，全球癌症数据显示，食管癌新发和死
亡病例分别约为５７万和５０万，居所有恶性肿瘤的
第９位和第６位［１２］。根据２０１９年１月中国国家癌
症中心发布的２０１５年全国最新癌症数据［３４］，食管

癌在我国男性恶性肿瘤中发病率占第５位，女性中
占第９位，死亡率在男性中占第４位，女性中占第６
位，基本与全球趋势保持一致。有研究报道［４］，

６０％～８５％的食管癌患者存在不同程度的营养不
良，居所有肿瘤第１位。营养不良会对恶性肿瘤患
者放化疗的疗效和反应造成不良的影响，临床医生

不仅需解决患者由于放化疗导致的放射性食管炎、

放射性肺炎、骨髓抑制等医疗问题，还需考虑患者由

于营养不良导致的肿瘤细胞放射敏感性降低、放化

疗耐受性降低、住院总时间延长等基础问题。护理

人员作为患者健康宣教的执行者，主要体现在评估

患者营养状态、营养健康指导、营养动态化监测及管

理等方面。医护合作概念在近年来也受到广泛关

注，Ｗｅｉｓｓ等［５］指出医护合作是医护双方的一种交

互式的作用，可使医护双方运用自己的专业知识与

技能协同影响对患者的治疗与护理。建立以医生为

主导、护士为执行主体、营养师把关的医护一体化营

养管理模式，制定标准化营养管理流程，动态化调整

以及实时质控，对恶性肿瘤放疗患者进行规范、有效

的营养治疗具有重要的意义。有鉴于此，本研究对

医护一体化营养管理模式进行了初步探讨，现报道

如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
于２０１８年７月至 ２０２０年７月，选取在四川省

肿瘤医院胸部放疗病区的患者，纳入标准为：１）年
龄１８～７５岁，性别不限；２）细胞学或组织学诊断为
食管癌；３）行胸腹腔镜下食管癌根治术；４）术后行
同步放化疗［放疗：患者采用调强放疗，计划大体肿

瘤体积（ｐｌａｎｎｉｎｇｇｒｏｓｓｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅ，ＰＧＴＶ）Ｔ６０～
６６Ｇｙ／３３～３５次，计划临床肿瘤体积（ｐｌａｎｎｉｎｇｃｌｉｎｉ
ｃａｌｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅ，ＰＣＴＶ）Ｔ４６～５０Ｇｙ／２３～２５次，
ＰＧＴＶＮ６０～６６Ｇｙ／３０～３３次，ＰＣＴＶＮ４６～５０Ｇｙ／

２３～２５次，５次／周。化疗：多西他赛 ６０～７５ｍｇ／
ｍ２，ｄ１；ＤＤＰ２５ｍｇ／ｍ２，ｄ１～３，每３周进行一次，放
疗期间至少完成２个周期］；５）患者主观整体营养
评估量表（ｐａｔｉｅｎｔｇｅｎｅｒａｔｅｄｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＰＧＳＧＡ）评分∶Ｂ级（２～８分）或Ｃ级（≥
９分）；６）卡式（ＫａｒｎｏｆｓｋｙＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＳｔａｔｕｓ，ＫＰＳ）评
分≥７０分；７）心、肺、肾、骨髓功能正常，无放化疗禁
忌证。排除标准：１）二次手术；２）肠道功能严重受
损；３）严重呕吐、消化道出血、肠梗阻；４）因其他原
因对放化疗不耐受。最终纳入２０１９年７月至２０２０
年７月的６６例患者为实验组，年龄为３１～８２岁，男
性４３例，女性２３例。纳入２０１８年８月至２０１９年７
月的５２例患者为对照组，年龄为２９～８７岁，男性
３２例，女性２０例。两组患者的年龄、性别、病理分
期、ＫＰＳ评分及 ＰＧＳＧＡ评分差异均无统计学意义
（表１）。
１．２　研究方法
１．２．１　对照组　对患者实施常规营养管理，即：１）
入院时护士常规测量患者体重，进行营养风险筛查

（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｒｉｓｋｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，ＮＲＳ）２００２、ＰＧＳＧＡ营养评
估；２）在进行同步放化疗前对患者实施营养干预，
指导患者进食高能量、高蛋白食物；３）放化疗期间
护士落实肠内肠外营养医嘱，每日对患者进食种类

及量进行记录，根据患者 ＢＭＩ及能量需求，个性化
指导患者进食；４）出院时根据患者营养需求量指导
患者进食鸡蛋、鱼肉等优质蛋白或购买特医食品。

１．２．２　实验组　在对照组的基础上创建医生、护
士、营养师合作模式，制定标准化营养管理路径（图

１）。１）护士在患者入院８小时内进行营养评估，专
职营养护士利用 ＰＧＳＧＡ量表进行营养评估，根据
评估得分判断患者营养不良等级：０～１分为营养良
好；２～３分为轻度营养不良；４～８分为中度营养不
良；≥９分为重度营养不良；２）护士根据营养评估结
果，与医师、营养师共同制定营养方案，医生根据讨

论意义、检验结果开具营养医嘱，护士及营养师执行

营养方案（图２）；３）护士在患者放化疗期间动态观
察副反应及干预效果，每周对患者体重、肌力、实验

室检查进行１～２次动态效果评价。护士评估患者
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目标营养需求后，医生根据需求量动态调整用药及

营养治疗方案。目标营养遵循：能量２５～３０ｋｃａｌ／
（ｋｇ·ｄ），液体入量３０～４０ｍＬ／（ｋｇ·ｄ），蛋白１．０
～１．２ｇ／（ｋｇ·ｄ），脂肪１．５～２ｇ／（ｋｇ·ｄ），糖３～４
ｇ／（ｋｇ·ｄ），体重为实际体重与理想体重的均
值［４，８］；４）出院前医生根据患者各项指标，与护士及
营养师商量后为患者制定营养方案，出院前护士根

据目标营养遵循量对患者实行营养宣教及定期随

访，医生根据患者营养及整体状况制定下一周期放

化疗计划：出院后目标营养遵循：能量２５～３０ｋｃａｌ／
（ｋｇ·ｄ），液体入量３０～４０ｍＬ／（ｋｇ·ｄ），蛋白１．２
～１．８ｇ／（ｋｇ·ｄ），脂肪１．５～２ｇ／（ｋｇ·ｄ），糖３～４
ｇ／（ｋｇ·ｄ）［４，８］。不良反应评价采用《ＷＨＯ不良反
应评价标准》，患者满意度评价则采用自制满意度

问卷［８］。

表１　两组患者一般资料
Ｔａｂｌｅ１．Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝６６） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝５２） χ２ Ｐ

Ａｇｅ ０．０１５ ０．９０３

　≥６０ ４５ ３６

　＜６０ ２１ １６

Ｓｅｘ ０．１６４ ０．６８６

　Ｍａｌｅ ４３ ３２

　Ｆｅｍａｌｅ ２３ ２０

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｇｉｎｇ ２．２５９ ０．８７９

　ＩＩ ２ １

　ＩＩＩ １７ １５

　ＩＶ ４７ ３６

ＫＰＳｓｃｏｒｅ ０．００９ ０．９２２

　≥６０ ６０ ４７

　＜６０ ６ ５

ＰＧＳＧＡｓｃｏｒｅ ０．２０１ ０．６５４

　≥９ ３７ ２７

　＜９ ２９ ２５

ＫＰＳ：ＫａｒｎｏｆｓｋｙＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＳｔａｔｕｓ；ＰＧＳＧＡ：Ｐａｔｉｅｎｔｇｅｎｅｒａｔｅｄｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ．

图１　医护一体化营养管理模式路径图
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＦｌｏｗｏｆｔｈｅＮｕｒｓｅＰｈｙｓｉｃｉａｎＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎＭｏｄｅｉｎＮｕｔｒｉｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔ

１．３　质量控制
成立营养质控小组，根据《中国抗癌协会营养

与支持治疗专业委员会》肿瘤患者营养治疗临床路

径及质量控制标准，放疗中心每月对各科室放化疗

患者组织架构、营养筛查／评估／评定、营养干预、营
养评价和干预效果等５个部分进行全程质控，总分

·８８７· 肿瘤预防与治疗２０２０年９月第３３卷第９期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．９

肿
瘤
预
防
与
治
疗



为１００分。质控结果每月通报，科室完善整改措施，
中心质控结果作为下月质控重点。

１．４　统计分析
采用ＳＰＳＳ２３．０进行统计分析，所有数据采用

双人双录入方法，进行核对并修正。计数资料用百

分比表示，计量资料用平均数加减标准差表示。计

量资料采用独立样本 ｔ检验，计数资料采用卡方检
验进行统计分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

图２　医护一体化营养管理模式
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＴｈｅＮｕｒｓｅＰｈｙｓｉｃｉａｎＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎＭｏｄｅｉｎＮｕｔｒｉｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔ

２　结　果

２．１　两组患者营养情况
实验组实施医护一体化营养管理模式后，患者

的治疗后体重有明显提高，且治疗后体重与对照组

比较，差异有统计学意义（ｔ＝２．４２６，Ｐ＝０．０１７）。
实验组治疗后血清前白蛋白与对照组相比有明显提

高，差异有统计学意义（ｔ＝３．３０７，Ｐ＝０．００１）。治
疗前和治疗后两组的血清总蛋白、血红蛋白、血清白

蛋白水平差异无统计学意义（表２）。

表２　两组患者营养指标比较
Ｔａｂｌｅ２．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝６６） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝５２） ｔ Ｐ

ＢｏｄｙＷｅｉｇｈｔ（ｋｇ）

　Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ５４．３±２．５ ５５．１±２．９ －１．６０８ ０．１１１

　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ５８．８±３．４ ５５．４±２．７ ２．４２６ ０．０１７

Ｔｏｔａｌｓｅｒｕｍｐｒｏｔｅｉｎ（ｇ／Ｌ）

　Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６６．６±４．５ ６５．９±４．３ ０．８５５ ０．３９４

　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６７．５±３．９ ６６．２±４．１ １．７５７ ０．０８１

Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ｇ／Ｌ）

　Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ １１９．２±１２．７ １１７．１±１２．３ ０．９０４ ０．３６８

　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ １２０．９±１３．９ １２２．３±１２．９ －０．５６１ ０．０５７

Ｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ（ｇ／Ｌ）

　Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３６．９±３．６ ３７．１±３．４ －０．３０７ ０．７５９

　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３６．１±３．１ ３５．７±３．２ ０．６８６ ０．４９４

Ｓｅｒｕｍｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ（ｇ／Ｌ）

　Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２０７．８±２０．０ ２１１．５±２１．７ －０．９６１ ０．３３９

　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２３１．５±２５．３ ２１５．６±２６．７ ３．３０７ ０．００１
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２．２　两组患者不良反应发生情况
与对照组相对，实验组患者骨髓抑制（χ２ ＝

９．０１１，Ｐ＝０．００２）和放射性食管炎（χ２＝４．５７５，Ｐ＝
０．０３２）发生率降低，差异有统计学意义（表３）。

表３　两组患者不良反应发生情况比较
Ｔａｂｌｅ３．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｎ Ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅａｃｔｉｏｎ Ｒａｄｉａｔｉｏｎｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ

ｎ Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｎ Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｎ Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ ６６ ６ ９．０９％ １４ ２１．２１％ ５ ７．５８％

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ５２ １６ ３０．７７％ １７ ３２．６９％ １１ ２１．１５％

χ２ ９．０１１ １．９７９ ４．５７５

Ｐ ０．００３ ０．１５９ ０．０３２

２．３　两组患者满意度和住院周期结果
与对照组相比，实验组患者的满意度更好（χ２＝

５．４４９，Ｐ＝０．０２０），且住院周期更短（ｔ＝－３．７９４，Ｐ
＜０．００１），差异有统计学意义（表４）。

表４　两组患者满意度及住院周期比较
Ｔａｂｌｅ４．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝６６） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝５２） ｔ／χ２ Ｐ

Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ５．４４９ ０．０２０

Ｓａｔｉｓｆａｃｔｅｄ ６０ ３９

Ｕｎｓａｔｉｓｆｉｅｄ ６ １３

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄｕｒａｔｉｏｎ（ｄ） １１．３６±２．３３ １３．４１±３．５２ －３．７９４ ＜０．００１

３　讨　论

医护一体化营养管理模式是一种新型的医护工

作模式，其替代以往以护士为主导的营养管理策略，

强调以患者为中心，医护双方共同协作，共同参与医

疗决策，共同承担为患者提供医疗护理的责任。食

管癌作为我国高发的恶性肿瘤之一，其治疗方式以

同步放化疗为主，而由于食管特殊的解剖和生理功

能、肿瘤本身因素以及治疗相关因素导致营养不良

的发生率一直居高不下，从而引起相关并发症［６］。

目前食管癌放化疗患者营养管理中仍然存在不足，

如营养风险筛查未纳入常规，营养支持中单瓶输注

比率过高，造成营养支持不足、支持方案不规范等问

题［７］。医护一体化营养管理模式目标则是降低其

营养不良相关性并发症、改善住院周期及患者满意

度，为患者居家康复提供先决条件。

在医护一体化营养管理模式下，中心通过成立

医护一体化专项管理小组，针对食管癌放化疗患者

的营养评估、营养诊断、营养目标需求做到流程化、

个体化、精细化管理。患者入院时，责任护士及营养

专科护士对患者整体情况及营养风险进行评估和筛

查并汇报医生，主管医生根据风险评估及营养状况

调查结果制定营养治疗方案［８１１］。医生、护士、营养

师在患者放化疗期间共同评估患者营养改善效果并

做动态调整，根据营养评估结果共同对患者进行治

疗依从性及饮食、早期活动等方面的健康教育指

导［９１１］。多项研究证实，规范化的肠内营养管理可

以改善患者的营养状况，降低术后并发症发生率，缩

短平均住院日［７，１２１６］。本研究对患者主要营养状况

指标进行了分析，实验组患者在接受放化疗前后体

重提升较为明显，且两组患者的治疗后体重差异和

治疗后前白蛋白水平差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５）。前白蛋半衰期短，是有效反应患者短期内
营养状况变化的特异性敏感指标［８，１１１３］。因此，医

护一体化营养管理模式的实施有利于维持患者的体

重和前白蛋白水平，从而改善患者的营养状况和临

床结局。

此外，食管癌放化疗患者主要的不良反应有放

射性食管炎、吞咽疼痛、厌食、骨髓抑制等［１７１９］。术

后不良反应会导致患者住院时间延长，影响患者的

生活质量和治疗疗效。本研究对食管癌放化疗患者

治疗后常见的骨髓抑制、胃肠道反应和放射性食管
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炎等并发症进行了观察和分析。本研究发现，实验

组相对于对照组患者３种常见不良反应的发生率均
有所降低，且骨髓抑制和放射性食管炎的发生率差

异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。与此同时，实验组
患者住院周期及满意度也明显得到改善，且差异具

有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），充分说明医护一体化
营养管理模式对降低常见并发症的重要意义。

本研究取得良好的临床应用效果，医护一体化

营养管理模式已在我中心广泛应用，为保证此模式

的有效进行，我中心医护团队共同成立营养治疗质

控小组，对营养措施实施、制度建立以及结果反馈起

到积极推进作用。从研究结果来看，医护一体化营

养管理模式能有效增强医护间合作交流、个性化为

患者提供营养支持、提高患者依从性，值得在临床广

泛应用。

本研究仅在初步探索此管理模式的效果，不足

之处在于随访时间有限，样本量局限，且为单中心、

非随机对照研究，后期将进一步改进和完善此研究

的不足，进一步推动医护合作在营养管理中的应用，

提升患者获益感及满意度。
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