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延伸护理对改善食管癌患者术后营养状况的效果观察 

曹彩纱  许春 

（常州市武进人民医院南院  江苏常州  213100） 

【摘  要】目的 探讨延伸护理模式在改善食管癌患者术后营养状况中的应用效果，为临床优化食管癌术后护理方案提供循证依据。

方法 选取2024年6月—2025年6月于本院接受食管癌根治术的100例患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组与

对照组，每组各50例。对照组实施食管癌术后常规出院指导及随访护理，观察组在对照组基础上实施为期6个月的延伸

护理干预。比较两组患者干预前后的营养风险筛查量表（NRS 2002）评分、血清营养指标 水平及营养相关功能指标。

结果 干预3个月、6个月后，两组患者NRS 2002评分均较干预前显著降低，血清白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白水平及体

重指数、握力、日常生活活动能力评分均较干预前升高，且观察组上述指标改善幅度均优于对照组，（P<0.05）。干预6

个月后，观察组营养风险发生率低于对照组，（P=0.001）。结论 延伸护理可有效降低食管癌患者术后营养风险，提升血

清营养指标水平，改善患者躯体功能及日常生活能力，对优化患者术后营养状况具有重要临床价值。 
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Observation on the effect of extended nursing on improving postoperative nutritional status of esophageal cancer patients 

Cao Caisha  Xu Chun 

（Changzhou Wujin People's Hospital South Branch，Jiangsu Changzhou  213100） 

[Abstract] Objective：To explore the application effect of extended nursing mode in improving the postoperative nutritional status of 

esophageal cancer patients，and provide evidence-based basis for optimizing postoperative nursing plans for esophageal cancer 

in clinical practice. Method：100 patients who underwent esophageal cancer radical surgery in our hospital from June 2024 to 

June 2025 were selected as the research subjects. They were randomly divided into an observation group and a control group 

using a random number table method，with 50 patients in each group. The control group received routine discharge guidance 

and follow-up care after esophageal cancer surgery，while the observation group received a 6-month extended nursing 

intervention on the basis of the control group. Compare the nutritional risk screening scale（NRS 2002）scores，serum nutritional 

index levels，and nutrition related functional indicators between two groups of patients before and after intervention. After 3 and 

6 months of intervention，both groups of patients showed a significant decrease in NRS 2002 scores compared to before 

intervention，while serum albumin，prealbumin，transferrin levels，body mass index，grip strength，and activities of daily living 

scores increased compared to before intervention. Moreover，the observation group showed better improvement in these 

indicators than the control group，（P<0.05）。After 6 months of intervention，the incidence of nutritional risk in the observation 

group was lower than that in the control group，（P=0.001）。Conclusion：Extended nursing can effectively reduce the 

postoperative nutritional risk of esophageal cancer patients，improve serum nutritional indicators，enhance patients' physical 

function and daily living ability，and has important clinical value in optimizing patients' postoperative nutritional status. 
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食管癌是我国高发的消化道恶性肿瘤之一，其发病率及

死亡率均位居恶性肿瘤前列[1]。手术切除是目前临床治疗早

中期食管癌的首选方案，但由于手术创伤大、术后食管解

剖结构改变及吞咽功能障碍，患者常出现进食困难、消化

吸收不良等问题，极易引发术后营养不良[2]。目前，临床

针对食管癌术后患者的营养支持多集中于住院期间，出院

后由于缺乏专业的护理指导及持续的营养监测，患者常因

饮食管理不当、营养知识匮乏等原因导致营养状况持续恶

化[3]。延伸护理作为一种新型护理模式，通过将护理服务

从医院延伸至家庭，为患者提供持续、系统的健康指导，

已在糖尿病、脑卒中及多种恶性肿瘤术后康复护理中取得

良好效果[4]。基于此，本研究系统探讨其对患者术后营养

状况的改善效果，旨在为临床制定科学的食管癌术后护理

方案提供参考依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2024 年 6 月—2025 年 6 月于本院胸外科接受食管

癌根治术的 100 例患者作为研究对象。纳入标准：（1）经病

理检查确诊为食管癌，符合食管癌根治术手术指征；（2）首

次接受食管癌手术治疗，术后顺利出院；（3）意识清晰，具
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备基本的沟通及理解能力；（4）患者及家属知情同意本研究，

已签署知情同意书；（5）居住于本院辖区范围内，便于随访

管理。排除标准：（1）合并严重心、肝、肾等重要脏器功能

障碍者；（2）合并其他恶性肿瘤或严重消化系统疾病者；（3）

存在认知功能障碍、精神疾病或无法配合完成随访者；（4）

术后出现严重并发症（如吻合口瘘、严重肺部感染）需再次

住院治疗者；（5）随访期间因个人原因退出研究者。 

采用随机数字表法将 100 例患者分为观察组与对照组，

每组各 50 例。观察组中，男 32 例，女 18 例；年龄 45~78 岁，

平均年龄（62.35±7.28）岁；病理类型：鳞癌 42 例，腺癌 8

例；肿瘤分期：Ⅰ期 12 例，Ⅱ期 28 例，Ⅲ期 10 例；手术方

式：胸腔镜下食管癌根治术 35 例，开胸食管癌根治术 15 例。

对照组中，男 30 例，女 20 例；年龄 46~79 岁，平均年龄（63.12

±7.54）岁；病理类型：鳞癌 40 例，腺癌 10 例；肿瘤分期：

Ⅰ期 10 例，Ⅱ期 30 例，Ⅲ期 10 例；手术方式：胸腔镜下食

管癌根治术 33 例，开胸食管癌根治术 17 例。两组患者性别、

年龄、病理类型、肿瘤分期及手术方式等一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经本院医学

伦理委员会批准（伦理批号：20240528）。 

1.2 方法 

对照组实施食管癌术后常规出院指导及随访护理。出院

前，由责任护士向患者及家属进行健康宣教，内容包括术后

饮食注意事项、伤口护理方法、常见并发症识别及应对措施

等；为患者发放健康宣教手册，指导其遵医嘱服用药物及定

期复查。出院后采用常规电话随访方式，分别于出院 1 个月、

3 个月、6 个月时进行随访，了解患者饮食情况、身体恢复

状况及有无并发症发生，针对患者疑问进行简要解答，提醒

患者按时复查。 

观察组在对照组基础上实施为期 6 个月的延伸护理干

预，核心措施如下：1. 组建多学科护理小组：由胸外科主

治医师、护士长、责任护士及营养师组成，均具备 5 年以上

胸外科相关经验，经专项培训考核合格后上岗，明确各成员

康复计划制定、护理统筹、干预实施及营养方案制定等职责。

2. 建立个性化档案：出院前采集患者人口学、疾病、营养

评估、饮食习惯等信息，联合制定专属护理方案。3. 精准

营养指导：营养师按术后恢复阶段制定饮食计划，责任护士

每周追踪执行情况并协同调整；对营养改善不佳者，经评估

后指导合理使用营养补充剂。4. 多元随访监测：采用“1

周内首次家访+2 周/1/2/4 月电话随访+3/6 月复访”模式，结

合 24 小时微信咨询，同步采集血样检测营养指标，推送健

康知识。5. 心理与康复支持：关注患者情绪并予以疏导，

强化家庭支持；按恢复情况制定渐进式康复训练，从床上活

动过渡至握力训练等，确保训练规范。 

1.3 观察指标 

1.3.1 营养风险评估 

采用营养风险筛查量表（NRS 2002）对患者干预前及干

预 3 个月、6 个月时的营养风险进行评估。该量表包括疾病

严重程度评分（0~3 分）、营养状态评分（0~3 分）及年龄调

整评分（年龄≥70 岁加 1 分），总评分≥3 分表示存在营养

风险，评分越高提示营养风险越高[8]。同时记录两组患者干

预 6 个月后的营养风险发生情况。 

1.3.2 血清营养指标检测 

分别于干预前及干预 3 个月、6 个月时采集患者空腹静

脉血 5 mL，离心分离血清后，采用全自动生化分析仪（型

号：日立 7600）检测血清白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）

及转铁蛋白（TRF）水平，所有检测操作均严格按照试剂盒

说明书进行。 

1.3.3 营养相关功能指标评估 

（1）体重指数（BMI）：测量患者身高及体重，计算 BMI

（BMI=体重 kg/身高 m2），评估患者躯体营养状况；（2）握

力：采用电子握力计（型号：EH101）测量患者握力，患者

取站立位，手臂自然下垂，掌心向内，用力握紧握力计，记

录三次测量的最大值，单位为 kg，反映患者肌肉力量；（3）

日常生活活动能力（ADL）：采用 Barthel 指数评分量表对患

者日常生活活动能力进行评估，该量表包括进食、穿衣、洗

漱、如厕等 10 个项目，总分为 100 分，评分越高提示患者

日常生活活动能力越强[9]。上述指标均于干预前及干预 3 个

月、6 个月时进行测量评估。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理分析。计量资

料以（ sx  ）表示，符合正态分布且方差齐性的计量资料，

组内不同时间点比较采用配对 t 检验，组间比较采用独立样

本 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用 x
2 检验。

以 P<0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者干预前后 NRS 2002 评分及营养风险发生

率比较 

干预前，两组患者 NRS 2002 评分比较，（P>0.05）。干

预 3 个月、6 个月后，两组患者 NRS 2002 评分均较干预前

显著降低，且观察组评分显著低于对照组，（P<0.05）。干预

6 个月后，观察组营养风险发生率低于对照组（P<0.05）。见

表 1。 

2.2 两组患者干预前后血清营养指标水平比较 

干预前，两组患者血清 ALB、PA、TRF 水平比较差别

不大，（P>0.05）。干预 3 个月、6 个月后，两组患者血清 ALB、

PA、TRF 水平均较干预前升高，且观察组上述指标水平高

于对照组，（P<0.05）。见表 2。 

2.3 两组患者干预前后营养相关功能指标比较 

干预前，两组患者 BMI、握力及 Barthel 指数评分比较

无统计学意义（P>0.05）。干预 3 个月、6 个月后，两组患者

BMI、握力及 Barthel 指数评分均较干预前升高，且观察组上
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述指标评分高于对照组，（P<0.05）。见表 3。 

表 1  两组患者干预前后 NRS 2002 评分及干预 6 个月后营养风险发生率比较 

组别 干预前（分） 干预 3 个月（分） 干预 6 个月（分） 干预 6 个月营养风险[n（%）] 
观察组（n=50 例） 3.82±0.75 2.15±0.58 1.32±0.41 4（8.00） 
对照组（n=50 例） 3.78±0.72 3.02±0.65 2.45±0.53 16（32.00） 

t/ x
2 值 0.273 7.852 12.038 10.286 

P 值 0.785 <0.001 <0.001 0.001 

表 2  两组患者干预前后血清营养指标水平比较 

ALB（g/L） PA（mg/L） TRF（g/L） 
组别 

干预前 干预 3 个月 干预 6 个月 干预前 干预 3 个月 干预 6 个月 干预前 干预 3 个月干预 6 个月
观察组（n=50 例） 32.15±2.86 36.82±3.15 40.25±3.28 158.32±21.54 195.68±23.41 232.45±25.68 2.05±0.32 2.48±0.35 2.86±0.38
对照组（n=50 例） 31.86±2.78 33.58±2.96 35.12±3.05 156.89±20.76 172.35±22.18 198.76±24.32 2.02±0.30 2.21±0.33 2.42±0.36

t 值  5.328 8.256  5.015 7.128  4.026 6.035 
p 值  <0.001 <0.001  <0.001 <0.001  <0.001 <0.001 

表 3  两组患者干预前后体重指数（BMI）、握力及 Barthel 指数评分比较 

BMI（kg/m2） 握力（kg） Barthel 指数（分） 
组别 

干预前 干预 3 个月 干预 6 个月 干预前 干预 3 个月 干预 6 个月 干预前 干预 3 个月 干预 6 个月
观察组（n=50 例） 18.25±1.32 19.86±1.45 21.32±1.58 23.58±3.25 27.85±3.56 32.15±3.82 65.32±8.75 78.65±9.21 89.45±9.58
对照组（n=50 例） 18.12±1.28 18.95±1.36 19.78±1.42 23.25±3.18 25.12±3.32 27.98±3.65 64.89±8.56 70.32±8.95 79.68±9.12

t 值  3.158 5.028  3.825 5.365  4.562 5.892 
p 值  0.002 <0.001  <0.001 <0.001  <0.001 <0.001 

3 讨论 

食管癌作为高发消化道恶性肿瘤，手术治疗虽为首选方

案，但术后创伤、解剖结构改变及吞咽功能障碍易引发进食

困难与消化吸收问题，加之出院后缺乏持续专业护理指导，

患者常面临营养状况恶化风险，严重影响康复进程[5]。 

本研究中对照组采用常规出院指导与阶段性电话随访，

虽能基础满足患者术后护理需求，但缺乏针对性与持续性；

观察组实施的延伸护理通过多学科协作，整合医疗、护理与

营养专业资源，以个性化档案为基础，提供精准营养指导、

多元随访监测及心理康复支持，弥补了常规护理在延续性与

系统性上的不足，更贴合患者居家康复的实际需求[6]。 

研究结果显示，延伸护理干预后，观察组患者 NRS 2002

评分下降幅度更为显著，营养风险发生率明显降低，血清白

蛋白、前白蛋白等关键营养指标提升更为明显，且体重指数、

握力及日常生活活动能力的改善效果均优于对照组[7]。这一

结果表明，持续的营养指导与监测能有效纠正患者饮食误

区，而渐进式康复训练与心理支持则助力躯体功能与生活能

力的恢复，形成了营养改善与功能康复的良性循环[8]。 

综上，延伸护理可有效降低食管癌患者术后营养风险，

全面改善营养状况与躯体功能，为食管癌术后护理方案的优

化提供了切实可行的临床参考。 
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