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Abstract 

Objective: To investigate the effects of full nutritional management combined with supportive 
psychological intervention on nutritional index, negative emotions and adverse reactions in pa-
tients undergoing esophageal cancer chemotherapy. Methods: 70 patients with chemotherapy for 
esophageal cancer admitted to the hospital from September 2015 to August 2017 were enrolled. 
They were divided into the control group and the observation group by the random number table 
method, 35 cases in each group. The control group was given routine nursing. The observation 
group was given full nutritional management combined with supportive psychological interven-
tion on the basis of routine nursing. The changes of body mass, serum albumin (ALb), transferrin 
(TF), hemoglobin (Hb), lymphocyte count (LYM), self-rating anxiety scale (SAS), self-rating de-
pression scale (SDS) and adverse reactions in the two groups before and after intervention were 
compared. Results: 1) After intervention, the body mass, levels of ALb, TF, Hb and LYM of the ob-
servation group were higher than those of the control group (P < 0.05); 2) After the intervention, 
the scores of SAS and SDS in the observation group were significantly lower than those in the con-
trol group (P < 0.05); 3) After intervention, the incidence of adverse reactions in the observation 
group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: The full nutri-
tional management combined with supportive psychological intervention can better improve 
body mass, ALb, TF, Hb and other nutritional indexes in patients with esophageal cancer, while al-
leviating negative emotions such as anxiety and depression, and reducing related side effects in 
treatment. 
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摘  要 

目的：探讨全程营养管理配合支持性心理干预对食管癌化疗患者营养指标、负性情绪及不良反应的影响。

方法：选择我院2016年9月至2018年8月收治的70例食管癌化疗患者为研究对象，按照随机数字表法分

为对照组35例和观察组35例，对照组给予常规护理，观察组在常规护理基础上进行全程营养管理配合支

持性心理干预治疗，比较两组患者干预前后体质量、血清清蛋白(ALb)、转铁蛋白(TF)、血红蛋白(Hb)、
淋巴细胞数(LYM)、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)和不良反应变化情况。结果：1) 干预后，

观察组体质量、ALb、TF、Hb、LYM水平均高于对照组(P < 0.05)；2) 干预后，观察组SAS、SDS评分

均显著低于对照组(P < 0.05)；3) 干预后，观察组不良反应发生率显著低于对照组(P < 0.05)。结论：全

程营养管理配合支持性心理干预治疗可以较好地改善食管癌患者的体质量、ALb、TF、Hb等营养指标，

同时缓解其焦虑抑郁等负性情绪，并减少治疗中的相关副反应。 
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1. 引言 

食管癌是我国乃至全世界常见的一种原发于下咽至胃部食管粘膜上皮部位的消化道恶性肿瘤[1]，有

报道显示，我国食管癌的发病人数超过了全球发病总人数的二分之一，是全球该病发病率最高的国家，

并且依然呈现上升趋势[2] [3]。国内研究表明，食管癌住院患者营养不足及营养风险发生率较高，这与食

管癌病症特点及治疗手段有关。营养不良会引起许多化疗过程并发症及增加患者死亡率，从而使患者对
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治疗的耐受性及反应有所下降。因此改善食管癌患者营养指标对帮助提高患者身体素质、缩短治疗周期、

改善治疗效果有着异常重要的意义[4]。同时，由于担心病情的恶化及复发，食管癌患者的心理长期处于

高度应急状态，极易出现焦虑、恐惧和抑郁情绪，需要适当的心理干预来改善患者的心理状态和行为方

式。支持性心理干预采用诸如建议、劝告和鼓励等方式来对心理受损的患者进行治疗，以调节其负性情

绪，增强生存信念[5]。朱丽丽[6]等报道称，适当的心理护理可以提高患者总体健康状况及生存质量。目

前全程营养管理配合支持性心理干预的治疗研究并不多，因此，本次研究重点在将营养管理和支持性心

理干预联合起来对食管癌患者进行综合全面护理，观察其对患者营养指标、负性情绪及不良反应缓解效

果的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择我院 2016 年 9 月至 2018 年 8 月收治的 73 例食管癌化疗患者为研究对象。其中，纳入标准：1) 

根据病理学特征确诊为食管鳞状细胞癌[7]；2) 符合放化疗治疗适应证，并行同步放化疗；3) 体质量较

前均有下降；4) 患者及其家属均同意参加本次实验。排除标准：1) 严重营养不良者；2) 过敏；3) 严重

肝、肾功能不全者；4) 患者及家属不同意参与。其中 3 例患者根据排除标准剔除后，剩余 70 例患者按

照随机数字表法分为对照组和观察组，每组均 35 例。对照组男 20 例，女 15 例，年龄 45~75 岁，平均年

龄(59.03 ± 7.24)岁，食管癌病程 6~18 年，平均病程(11.67 ± 2.91)年；观察组男 22 例，女 13 例，年龄 46~73
岁，平均年龄(61.75 ± 6.96)岁，食管癌病程 7~18 年，平均病程(12.08 ± 2.84)年。两组患者一般资料的匹

配性较好(P > 0.05)。 

2.2. 方法 

对照组采取常规护理，包括常规饮食护理和心理护理，如鼓励病人合理膳食，均衡营养、向病人发

放食管癌健康教育手册、鼓励病人进行合理的情绪宣泄等。观察组在对照组的基础上进行全程营养管理

配合支持性心理干预，1) 营养管理具体措施如下，观察组患者均接受营养管理，包括经口营养和静脉营

养。① 由于多数食管癌患者术前即存在不同程度营养不良，而营养不良会使其免疫功能减退、组织愈合

能力下降[8]，因此应根据患者身体情况及食物营养含量合理制定患者饮食，经口营养具有方便、经济、

安全且更符合生理状态的优势，摄入低脂肪、高蛋白、高维生素的易消化软食或半流食物，如牛肉、鱼

肉、水产类、鸡蛋等，合理搭配膳食，注意饮食多样化，以达到各种营养物质均衡摄取，提高机体免疫

力。② 对于部分胃肠道功能明显受损，营养物质消化、吸收能力较差的患者，静脉营养可作为经口营养

的补充，静脉营养为患者每天注射 30 kcal/kg 的营养液 2.5 L，营养液主要成分为葡萄糖(20%)、脂肪乳

(10%)、氨基酸、电解质等营养物质。2) 支持性心理干预：① 多方面采集患者基本资料，包括家庭背景、

成长经历、学习经历、经济状况以及社会关系等，积极主动与患者沟通，采取倾听、鼓励的方式与患者

交流，取得患者的信任，建立和谐融洽的护患关系。② 将手术前后的相关治疗方法及护理过程详细告知

患者及家属，多与家属谈心，告知家庭支持的重要性以充分调动家属从经济及心理等多方面对治疗护理

工作进行支持和配合，使患者感受到来自家庭的关心。同时请相关疾病病友以亲身经历说教，增强患者

战胜疾病的信心。③ 对患者和家属进行肿瘤方面的医护知识及保养事项的普及宣讲，主要包括提供肿瘤

治疗信息、如何防癌控癌，怎样疏导负性情绪，正确的心态面对肿瘤等，指导教育主要以讲座和个别指

导的模式进行，每周两次，每次 1 小时，时间从患者入院后即开始进行。④ 充分了解患者的心理状况和

心理需求，如适应需求、同理心需求、安全需求等，根据患者不同的家庭背景、生活经历、社会地位、

病情进程等进行针对性的心理支持护理。两组干预时间均为 2 个月。 
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2.3. 观察指标 

1) 患者干预前、干预 2 个月后采用全自动生化分析仪(贝克曼 LX20)检测血清清蛋白(ALb)、转铁蛋

白(TF)、血红蛋白(Hb)，采用全自动血球计数仪(迈瑞 BC-1800)检测淋巴细胞数(LYM)的变化情况，并精

确测量患者的体质量。2) 采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评估两组患者干预前后焦虑抑郁

水平，SAS、SDS 各包括 20 个项目，均分为 1~4 个级别，满分 80 分，累计 20 个项目的得分乘以 1.25
得出标准分。SAS 评分在 50 分以上判断为焦虑，SDS 评分在 50 分以上判断为抑郁，评分越高程度越严

重。3) 不良反应发生率。 

2.4. 统计学分析  

用 SPSS17.0 建立数据库并进行统计学分析，计量资料以 x s± 表示，组间比较进行独立样本 t 检验，

组内比较进行配对 t 检验，计数资料采用卡方检验，P < 0.05 则差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者治疗前后营养指标的比较 

干预前，观察组体质量、ALb、TF、Hb、LYM 水平与对照组均无显著差异(P > 0.05)；干预后，观

察组体质量稳定(P < 0.05)，对照组体质量下降明显，两组体质量变化差值相比具有显著性差异(P < 0.05)。
干预后观察组 ALb、TF、Hb、LYM 指标均显著高于对照组(P < 0.05)。详见表 1。 

 
Table 1. Comparison of nutritional indicators before and after treatment between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组患者治疗前后营养指标的比较( x s± ) 

组别 例数 体质量(kg) ALb (g/L) TF (g/L) Hb (g/L) LYM (×109/L) 

观察组 35      

干预前  62.33 ± 4.27 35.41 ± 2.51 2.21 ± 1.14 130.62 ± 1.61 2.76 ± 0.69 

干预后  60.24 ± 4.76 34.27 ± 2.35 2.77 ± 1.05* 122.43 ± 2.49* 1.97 ± 1.48* 

对照组 35      

干预前  62.85 ± 3.48 35.67 ± 1.97 2.29 ± 1.18 131.74 ± 1.04 2.82 ± 1.37 

干预后  58.41 ± 2.28*# 31.77 ± 2.35*# 1.41 ± 1.29*# 120.61 ± 1.48*# 1.35 ± 0.76*# 

注：与本组治疗前相比*P < 0.05；两组间比较，差异有显著性#P < 0.05。 

3.2. 两组干预前后 SAS、SDS 评分比较 

干预前，观察组 SAS、SDS 评分与对照组均无显著差异(P > 0.05)；干预后，观察组 SAS、SDS 评分

均显著低于对照组(P < 0.05)。干预前后观察组组内评分差值均具有显著性意义(P < 0.05)。详见表 2。 
 

Table 2. Comparison of SAS, SDS scores before and after intervention between the two groups ( x s± , score) 
表 2. 两组干预前后 SAS、SDS 评分比较( x s± ，分) 

指标 组别 例数 干预前 干预后 t P 

SAS 观察组 35 60.05 ± 3.41 52.46 ± 2.57 10.516 < 0.05 

 对照组 35 60.22 ± 3.28 57.91 ± 3.47 2.862 > 0.05 

 t  0.213 7.467   

 P  >0.05 <0.05   
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Continued 

SDS 观察组 35 59.55 ± 2.79 52.64 ± 3.29 9.477 <0.05 

 对照组 35 59.26 ± 3.11 57.95 ± 2.88 1.829 > 0.05 

 t  0.411 7.185   

 P  >0.05 <0.05   

3.3. 两组干预后不良反应发生率比较 

护理干预后，观察组食欲不振、精神萎靡、疲倦、恶心呕吐、皮肤反应、口腔黏膜等不良反应发生

率包明显低于对照组，差异具备统计学意义(P < 0.05)，详见表 3。 
 

Table 3. Incidence of adverse reactions after intervention between the two groups (%) 
表 3. 两组干预后不良反应发生率比较(%) 

组别 例数 食欲不振 精神萎靡 疲倦 恶心呕吐 皮肤反应 口腔黏膜 

观察组 35 3 (8.57) 4 (11.43) 3 (8.57) 7 (20.00) 5 (14.29) 6 (17.14) 

对照组 35 15 (42.86) 16 (45.71) 23 (65.71) 16 (45.71) 19 (54.29) 18 (51.43) 

χ2  10.769 8.470 22.089 5.245 12.428 9.130 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

4. 讨论 

食管癌是一种常见的临床疾病，对患者的身体健康及生活质量危害极大，近年来，随着人们饮食习

惯及作息方式的不断变化，该病的发病率逐渐呈现阶梯式上升态势[8]。由于癌细胞对机体能量的巨大消

耗、食管癌特有的机械性梗阻以及对疾病的畏惧心理，食管癌患者在入院前及放化疗前后普遍存在营养

不良，焦虑抑郁心理，此时患者急需合理的营养管理及精心细致的心理护理，以维持其机体正常代谢，

促进生理心理功能恢复[2] [9] [10]。 
本次研究对食管癌化疗患者进行全程营养管理配合支持性心理干预，取得了较好的效果。通常接受

放化疗的食管癌患者由于放化疗周期长、常伴有食欲不振、恶心等副反应，导致营养摄取量进一步下降，

从而加重营养不良的症状，部分患者甚至因为营养不良导致其他并发症，影响了治疗的进程[11] [12]。丛

明华等[13]研究显示，对患者进行系统化的营养干预可以减缓放射性食管粘膜损伤，促进其修复，从而降

低了食管炎发病率，而后者是放化疗最常见的严重并发症之一。本次研究显示，观察组干预后营养状况

均显著高于对照组，与李燕等[10]研究一致。分析其原因：全程营养管理可以将治疗过程中的营养干预规

范化及个性化，根据患者的不同营养风险情况，分析制定每日饮食清单，科学调整患者不同阶段的营养

需求量，给予相应的干预措施[14]。同时与该学者不同的是，本研究还实施了支持性心理干预。支持性心

理干预主要通过对患者进行心理疏导，以患者的职业、家庭、病情等差异为依据，帮助患者找到产生心

理负担的原因，给予充分的情感支持，帮助患者克服心理问题，正确看待疾病与死亡，调节患者心理失

衡，使其以积极向上的态度面对生活和疾病[15]。据李春花等[16]报道，有效的综合心理护理干预可以有

效减轻患者不良反应，增加患者依从性，提高生活质量。本研究发现干预后观察组对心理问题的改善明

显优于对照组，验证了全程营养管理配合支持性心理干预治疗对食管癌化疗患者负性心理具有较好调节

作用；此外经过护理干预，观察组不良反应发生率明显低于对照组，说明全程营养管理配合支持性心理

干预治疗能够减轻食管癌患者化疗过程中的各种不良反应。 
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综上所述，全程营养管理配合支持性心理干预治疗可以有效改善食管癌化疗患者的营养不良、心理

障碍问题，同时减少了化疗后的不良反应，具有良好的临床应用前景。 
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