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1例基于ERAS理念的食管癌患者的综合营养管理
刘 兰， 刘桂芳， 李 婵

（河北省中医院 外三科， 河北 石家庄， 050000）
摘要： 本文总结 1例基于ERAS理念的食管癌患者的综合营养管理的护理经验。通过护理评估制定个性化护

理方案，在基础护理、病情观察的基础上予患者术前营养支持，术后快速恢复胃肠功能，分析护理重点，并运用

中医外治法开展辨证施护，加速患者康复。
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A Comprehensive Nutritional Management of 
Esophageal Cancer Patient Based on ERAS Concept

LIU Lan，LIU Guifang，LI Chan
（Department of External Medicine， Hebei Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Shijiazhuang， Hebei， 050000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of comprehensive nutrition manage⁃
ment for a patient with esophageal cancer based on the ERAS concept.  Develop personalized nurs⁃
ing plans through nursing evaluation， provide preoperative nutritional support to patients based on 
basic nursing and disease observation， quickly restore gastrointestinal function after surgery， ana⁃
lyze nursing priorities， and use traditional Chinese medicine external treatment methods to carry 
out differentiated care and accelerate patient recovery.
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食管癌是已知与癌症相关营养不良相关性最

高的疾病之一［1］。研究表明，食管癌病人术前营

养不良发生率为 50～80%［2］，术后营养不良发生

率为 70%［3］。基于加速康复外科（ERAS）的全程

营养管理模式可促进肠蠕动和胃肠道激素分泌，

防止肠黏膜萎缩、肠道菌群移位及内毒素吸收，促

进蛋白质合成及吻合口愈合，改善患者营养状况

和免疫力，从而加快胃肠功能的恢复［4］，显著改善

病人围术期营养状况，促进病人快速康复。本文

总结基于 ERAS理念的 1名食管癌患者的综合营

养管理的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，59 岁，主因“食欲下降，胃脘部疼

痛，食后加重 9 d”于 2023 年 2 月 8 日入院。患者

既往体健。入院生命体征：体温（T）36. 1℃，脉搏

（P）84 次/min，呼吸（R）17 次/min，血压（BP）102/
71 mm Hg。中医诊断：噎膈，证型：痰瘀阻络证。

西医诊断：食管恶性肿瘤。

1. 2　四诊合参　

①望诊：望神、望色：神志清、精神少神；望形、

望态：形体适中、体位自动；望舌：舌质暗红，苔色

白，苔质腻。②闻诊：气息均匀，口气无特殊、体气

无特殊。③问诊：二便正常；睡眠：夜寐尚可，多

梦。④切诊：脉象弦、滑；腹部平坦，胃脘部疼痛。

本例患者NRS疼痛评分为 3分，属轻度疼痛；SAS
评分60分，属轻度焦虑。

1. 3　治疗　

患者入院后予中西医结合治疗，西医以完善

相关检查及营养支持为主，中医以健脾和胃、通腑

理气为主，予中医外治，促进术后胃肠功能蠕动。

2月 10日患者行全麻及区域阻滞复合麻醉下胸腔

镜下颈胸腹三切口食管癌切除术，术后禁食水，留
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置空肠营养管、胃管，接胃肠减压，胃液呈暗血性。

留置胸腔闭式引流管，引流液呈血性。术后予消

炎、抑酸、化痰及营养支持等治疗。2月 11日停禁

食水改为鼻饲饮食，2月 16日停胃肠减压，拔除胃

管。2月19日拔除空肠营养管，患者出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　体重指数评估　

体重指数（BMI）=体重（kg）/身高（m2），该公

式用于衡量人体的胖瘦程度以及是否健康，正常

值范围是 18. 5～～24. 9 kg/m2。该患者身高 1. 78 
m，入院时体重60 kg，计算BMI值为18. 94 kg/m2。

2. 1. 2　营养状况评估　

营养风险筛查NRS 2002包括体重指数、近期

体重变化、膳食摄入情况和疾病严重程度等４个

方面的内容，总分为 0～～7分。NRS 评分=当前营

养状况评分+疾病或手术影响评分，若年龄≥70
岁，则总分+1 分；若 NRS 2002 评分<3 分，提示患

者不存在营养不良风险；若NRS 2002评分≥3分，

提示患者存在营养不良风险［5］，需进一步结合患

者病情、血清白蛋白值及体重指数综合营养评定，

制定营养支持计划、选择相应的饮食干预策略。

本例患者NRS 2002评分为2分。

2. 1. 3　疼痛评估　

采用数字评定量表（NRS）评估患者疼痛程

度，此法是由0到10共11个数字组成，患者用0至

10这 11个数字描述疼痛强度，数字越大疼痛程度

越来越严重。0：无痛；1～～3：轻度疼痛（不影响睡

眠）；4～～6：中度疼痛（轻度影响睡眠）；7～～9：重度

疼痛（不能入睡或痛醒）；10：剧痛［6］。该患者疼痛

评分为3分，为轻度疼痛。

2. 1. 4　睡眠评估　

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）是由精神科医

师 Buysse 等编制的睡眠质量自评量表［7］，国内刘

贤臣等对其进行了修订，并证实其具有良好的信

度和效度［8］。PSQI总分为 1～21分，分数越高，说

明睡眠质量越差。该患者评分为 10分，睡眠质量

一般。

2. 1. 5　焦虑评估　

焦虑自评量表（SAS）由Zung于 1971年编制，

用于评定个体最近一周内各种焦虑症状的出现频

度，得分范围为 20～80分。总分>40分为有焦虑

存在；50～60 分为轻度焦虑；61～70 分为中度焦

虑；70 分为重度焦虑。分值与焦虑程度成正比，

即分值越高，焦虑程度越严重［9］。该患者评分为

60分，为轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断内容如下：营养失调，低于

机体需要量，与进食量减少、消耗增加等有关；疼

痛与手术切口有关；焦虑与担心手术、疾病预后等

因素有关。

2. 3　护理计划　

通过护理评估，制定如下个性化护理方案。

在基础护理、病情观察的基础上予术前营养支持

与术后快速恢复胃肠功能；分析护理重点，运用中

医外治法开展辨证施护，予患者早期营养支持，减

轻患者腹胀及疼痛，加速患者康复，提高患者生活

质量；实行责任制护理，与患者多沟通，了解其心

理状态，实施针对性心理护理，减轻患者焦虑抑郁

情绪，促进患者术后康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理　

入院时重点向病人讲解食管癌围术期营养治

疗的重要性以及我科实施营养治疗的具体措施，

要求病人记录每日进食量，推荐的能量供给为 25
～30 kcal/（kg·d）（1kcal=4. 186 kJ），蛋白质为 1. 0
～1. 5 g/（kg·d）［10］。针对此患者术前常规饮食的

基 础 上 每 日 给 予 肠 内 营 养 混 悬 液（TPF）共

1000 kcal/10 000 mL，其中蛋白质含量为 40 g/
1000 mL，分次口服。

2. 4. 2　术后护理　

2. 4. 2. 1　胃肠减压护理　

为防止胸腔胃扩张，需要保持胃肠减压通

畅［11］，以减少术后张力，促进术后患者吻合口处肌

皮瓣成活。此外，若胃肠减压不充分，腹胀使膈肌

上抬影响氧合，还直接影响肠内营养［12］。采用“高

举平台法”在面部双重妥善固定胃管，并用寸带缠

绕胃管绕头一周进行加强固定，预防脱管。每班

检查胃管留置刻度，准确记录引流液的颜色、性状

及量的变化，保证胃肠减压通畅并处于负压状态，

若引流液为暗血性且量多，应注意是否有胃出血。

禁食期间予中药含漱液进行口腔护理，保持口腔

清洁，该患者留置胃管期间，无口腔感染，于 2 月

16日拔除胃管。

2. 4. 2. 2　调理胃肠功能　

中医护理技术是以中医学基础作为理论依

据，将中医护理基础的核心部分“辨证论治”及“整
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体护理”相结合，开创具有中医特色的护理措施。

针对此患者使用的中医护理技术包括耳穴贴压技

术、穴位贴敷技术、艾条灸及中药塌渍技术。

①耳穴贴压：耳穴贴压是采用王不留行籽刺

激耳廓上的穴位或反应点，通过经络传导，达到防

治疾病目的的一种技术操作。针对此患者取穴有

脾、胃、肝、神门、小肠和贲门等穴位。操作方法：

用 75%酒精消毒外耳廓，使用王不留行籽耳穴贴

贴压耳廓穴位，隔日一次，按压 3～5次/d，使患者

产生热、麻、胀及痛感觉，住院期间共应用6次。

②穴位贴敷：穴位贴敷是将药物制成一定剂

型，敷贴到人体穴位，通过刺激穴位，激发经气，达

到通经活络、清热解毒、活血化瘀、消肿止痛、行气

消痞及扶正强身作用的一种操作方法。贴敷方

剂：陈皮 60 g、吴茱萸 30 g、法半夏 60 g、炒苦杏仁

30 g、茯苓 60 g及何首乌 30 g。操作要点：将药物

用白醋调成药糊，制成饼状，制成穴位贴，置于所

选穴位上，选穴有神阙、中脘、足三里及双天枢等

穴位，敷贴时间一般为 6～8 h，根据病情、年龄、药

物及季节调整时间，注意观察患者有无过敏反应，

本例患者住院期间共应用10次。

③艾条灸：艾条灸是将纯净的艾绒（或加入中

药）卷成圆柱形的艾卷，点燃后在穴位表面熏烤的

一种技术操作。常用取穴足三里穴位、足底隔姜

灸，1 次/d，每穴灸 5～15 min，本例患者住院期间

共应用6次，有效缓解患者腹部术后腹胀症状。

④中药塌渍：中药塌渍方剂包括大黄 50 g、麸
炒枳实 50 g、厚朴 50 g及芒硝 50 g。操作要点：将

中药浸泡的敷料敷于特定穴位，针对此患者选取

神阙穴，1次/d，20 min/次，以达到散寒止痛、软坚

散结及通腑理气等目的的一种中医外治方法。本

例患者住院期间共应用9次。

2. 4. 2. 3　术后启动早期肠内营养　

根据中华护理团体标准《成人肠内营养支持

的护理》肠内营养耐受性评分表，0～2分：继续肠

内营养，维持原速度，对症治疗；3～4 分：继续肠

内营养，减慢速度，2 h后重新评估；≥5分：暂停肠

内营养，重新评估或更换输入途径［13］。本例患者

手术当天肠内营养耐受性评分为 5 分，予病人全

肠外营养（TPN），目标能量供给为 25 kcal/（kg·
d）［13］，术后 24～48 h内启动首次肠内营养。术后

第 1天，予 5%葡萄糖注射液 100 mL/0. 9%氯化钠

注射液 100 mL，以 20～25 mL/h 营养泵泵入。术

后第2～3天，患者肠内营养耐受性评分为2分，以

肠外营养为主，肠内营养为辅。患者能量需求按

25 kcal/（kg·d）计算，该患者目标量为 1500 kcal/
d。采用肠内营养混悬液（TPF），每瓶 500 mL，能

量为每瓶 500 kcal，以 30～50 mL/h 匀速泵入，其

余营养需要量通过静脉补充，静脉营养总能量为

1000 kcal。术后第 4～7天，患者肠内营养耐受性

评分为 1 分，逐渐增加肠内营养量，按 30 kcal/
（kg·d）计算，该患者目标量为每日泵入能全力

1500～1800 kcal，递增速度为每日 20～30 mL，增

至 125 mL/h后维持速度不变，静脉营养逐渐减少

直至停止。术后7 d后，患者肠内营养耐受性评分

为 0 分，肠内营养逐步减量，流食+口服营养补

充［14］。术后第 9天，患者恢复顺利，鼻饲能量及蛋

白均达目标需求量，拔除鼻肠管出院。

肠内营养需采用循序渐进的原则进行干预，

量由少到多，浓度从低到高，速度由慢到快。每次

输注后使用 20 mL 生理盐水冲洗，输注过程中每

4 h冲洗１次，保持通畅。卧床病人床头抬高30～
45°，速度以 20～50 m/h 开始，6～8 h 根据病人耐

受性调 1 次速度；滴入时以加热泵维持恒定温度

（35～45℃），浓度为从低浓度开始，逐渐增加浓

度，适应度通过密切观察病人耐受性确定，患者滴

入营养液后取半卧位1 h以防反流［14］。

2. 5　护理评价　

术后第 1 天，患者肠鸣音恢复，肛门排气，全

腹部膨隆，叩诊呈高调鼓音，压之硬而不适；术后

第 2天，患者腹胀减轻，腹软；术后第 3天，患者腹

胀明显减轻，排便 1次；术后第 4～8天，患者鼻饲

量增加，每日规律排便1次；术后第9天，患者切口

疼痛明显缓解，NRS数字评分由术后的 5分降至 1
分。住院期间，患者焦虑得到缓解，积极配合治

疗，已于2月19日出院。

3 结果和随访 

患者肠内营养期间未出现腹痛腹泻、电解质

紊乱等情况，治疗过程中对疾病的病因、发展及预

后有了充分的了解，焦虑情况缓解，对治疗后的效

果满意，依从性良好。患者出院 1周后门诊复查，

疼痛消失，经口进半流食，无哽咽感，对疾病恢复

状态满意。

4 讨论 

食管癌病人常因摄入少、消耗大而发生营养

不良，营养不良是影响食管癌病人预后及生活质
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量的重要因素，特别是中老年人，加之手术创伤，

术后禁食时间长，使机体消耗进一步加大，免疫力

低下，组织修复障碍，影响患者术后恢复及并发症

的发生。有学者认为只要肠道有功能，应首先实

施肠内营养，并且越早越好［15］。肠内营养可降低

脂肪的氧化作用和人体蛋白的分解代谢，利于维

持水、电解质代谢平衡，从而减轻功能性胃排空障

碍（FDGE）［16］。本例食管癌患者实施基于 ERAS 
的全程营养管理模式，应用中医适宜技术及早期

营养，有利于胃肠道功能恢复，加快病人康复，减

少术后并发症及FDGE，改善病人营养状况，对改

善预后和促进患者早期康复具有积极意义。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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