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集束化干预在中下段食管癌切除术后患者
肠内营养管理中的应用*
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  [摘要] 目的 探讨集束化干预在中下段食管癌切除术后患者肠内营养管理中的应用效果。方法 选取

该院胸腔外科2021年3-12月中下段食管癌切除术后行肠内营养患者107例作为研究对象,按照随机数字表

法分为试验组(54例)和对照组(53例)。对照组采用常规肠内营养干预,试验组采用集束化肠内营养干预。治

疗1周后,观察比较两组患者肠内营养喂养不耐受发生率、营养状况[BMI、前白蛋白(PA)、血清白蛋白(ALB)、
血红蛋白(Hb)]及术后住院时间。结果 试验组(9例)发生喂养不耐受少于对照组(19例),差异有统计学意

义(P<0.05)。试验组PA、Hb分别为(205.37±63.14)mg/L、(111.06±23.33)g/L,高于对照组的(176.33±
70.23)mg/L、(101.23±21.73)g/L,差异有统计学意义(P<0.05)。试验组术后住院时间[(18.45±4.63)d]
短于对照组[(23.78±5.03)d],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在中下段食管癌切除术后患者肠内营养

管理中实施集束化干预,可降低患者肠内营养喂养不耐受发生率,改善患者营养状况和临床结局。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

cluster
 

intervention
 

in
 

enteral
 

nutrition
 

man-
agement

 

of
 

patients
 

after
 

resection
 

of
 

middle
 

and
 

lower
 

esophageal
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

107
 

patients
 

who
 

underwent
 

enteral
 

nutrition
 

after
 

resection
 

of
 

middle
 

and
 

lower
 

esophageal
 

cancer
 

in
 

thoracic
 

surgery
 

de-
partment

 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

experimental
 

group
 

(54
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(53
 

ca-
ses).The

 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

routine
 

enteral
 

nutrition
 

intervention,and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

cluster
 

enteral
 

nutrition
 

intervention.After
 

one
 

week
 

of
 

treatment,the
 

incidence
 

of
 

enteral
 

nutrition
 

intolerance,nutritional
 

status
 

[BMI,prealbumin
 

(PA),serum
 

albumin
 

(ALB),hemoglobin
 

(Hb)]
 

and
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

were
 

observed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

incidence
 

of
 

feeding
 

intolerance
 

in
 

test
 

group
 

(9
 

cases)
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(19
 

cases),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

experimental
 

group
 

had
 

higher
 

PA
 

and
 

Hb
 

respectively
 

as
 

(205.37±63.14)mg/L
 

and
 

(111.06±23.33)g/L
 

than
 

(176.33±70.23)mg/L
 

and
 

(101.23±21.73)g/L
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

their
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

postoperative
 

hospitaliza-
tion

 

time
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

(18.45±4.63)d
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(23.78±
5.03)d,and

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

implementation
 

of
 

cluster
 

intervention
 

in
 

the
 

enteral
 

nutrition
 

management
 

of
 

patients
 

with
 

middle
 

and
 

lower
 

esophageal
 

cancer
 

after
 

re-
section

 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

enteral
 

nutrition
 

feeding
 

intolerance
 

and
 

improve
 

the
 

nutritional
 

status
 

and
 

clinical
 

outcomes
 

of
 

patients.
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  食管癌作为最常见的恶性肿瘤之一,目前主要以

外科手术治疗为主。由于肿瘤局部梗阻和细胞代谢

异常等因素影响,大多数患者确诊前往往伴有长期进

食困难,加之手术创伤大、时间长、应激反应较强,严
重消耗机体的能量,易导致患者产生营养障碍[1]。营

养不良会大大降低癌细胞对治疗的敏感性,延长患者

治疗时间,降低疗效,不利于机体恢复[2]。因此,术后

早期开启营养支持治疗对于促进食管癌患者康复起

重要作用。多项研究证实[3],尽早实施肠内营养可以

提供机体所需营养物质,保障肠黏膜正常功能,防止

肠道废用性萎缩。但在常规肠内营养干预过程中,医
护人员对于理论知识掌握欠缺,实践经验缺乏有序性

和合理性,导致患者存在一定的营养风险。集束化干

预是指基于循证依据和临床实际,制订的一系列用于

处理临床问题的治疗和护理方案[4]。目前集束化干

预在国内主要应用于预防呼吸机相关性肺炎、导管相

关血流感染、预防压疮等,取得了较好的效果。本研

究比较食管癌切除术后行常规肠内营养与集束化肠

内营养干预患者的相关指标,分析治疗效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究样本量的计算采用两组率的比较预估肠

内营养喂养不耐受发生率的差值是20%,α=0.05(双
侧),1-β=0.80,根据PASS11软件计算得到样本量

为97,同时考虑10%的脱落率,故最终确定本研究所

需实际总样本量为107例。因上段食管癌发生率较

低且以放射治疗为主,因此选取本院胸腔外科2021
年3-12月中下段食管癌切除术后行肠内营养患者

107例作为研究对象,本试验已获医院伦理委员会批

准(TDLL-第202305-02号)。纳入标准:(1)符合肠

内营养适应证;(2)年龄≥18岁;(3)中下段食管癌切

除术后;(4)自愿参加并签署知情同意书。排除标准:
(1)入院前后进行胃部及肠道部位手术;(2)存在除食

管以外的胃部及肠道部位肿瘤、创伤等严重影响消化

功能的疾病。剔除标准:(1)预计观察时间<5
 

d;(2)
病历资料信息不全;(3)患者依从性差;(4)发生严重

不良事件。按随机数字表法分为试验组和对照组,两
组患者一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),
见表1。
1.2 方法

1.2.1 对照组采用常规肠内营养干预

根据营养风险筛查表(NRS-2002)判断患者是否

存在营养风险,对于存在营养风险的患者在24~48
 

h
早期行肠内营养治疗。通过误吸风险评估表对患者

进行误吸风险评估,对于有误吸风险患者采用鼻肠管

进行喂养,在胃镜下为患者留置鼻肠管。遵医嘱为患

者输注肠内营养液,第1天给予患者5%葡萄糖氯化

钠注射液500
 

mL,第2天给予肠内营养液500
 

mL,
若无不适继续增量,前7

 

d需达到目标需求量的

70%。使用营养液输注泵控制输注速度,从20
 

mL/h
逐渐增加至60

 

mL/h;输注过程中及时进行能量评

估,根据评估结果适当补充肠外营养制剂,肠外营养

比例<20%。每4~6小时评估胃残余量,若胃残余

量>200
 

mL中断肠内营养治疗。
1.2.2 试验组采用集束化肠内营养干预

由病区主任、主管医生、责任护士、营养科医生组

成集束化肠内营养治疗小组,对患者进行营养管理。
参考欧洲肠外肠内营养学会(ESPEN)有关肠内营养

指南[5-6],通过查阅国内外近年来有关干预食管癌患

者术后营养状况的文献[7-8],结合患者实际临床情况

及条件,咨询临床专家,形成集束化肠内营养干预

方案。

表1  两组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)
APACHE

 

Ⅱ
(x±s,分)

肿瘤部位(n)

中 下

肿瘤分期(n)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

手术时间(n)

>3.5
 

h ≤3.5
 

h

试验组 54 35 19 56.61±16.08 19.20±2.28 29.52±7.72 33 21 26 15 13 28 26

对照组 53 36 17 56.43±16.97 18.90±3.81 30.27±7.21 34 19 27 14 12 29 24

χ2/t 0.056 0.179 0.153 0.114 0.128 0.037 0.067

P 0.803 0.867 0.551 0.526 0.949 0.819 0.806

1.2.2.1 确定启用肠内营养时间

在患者住院24
 

h内采用NRS-2002联合危重症

营养风险评分(Nutric评分)表确定行肠内营养时间。
1.2.2.2 选择营养制剂

定时监测患者血常规、白蛋白、血压、血糖等指标,
测量患者身高体重,采用体重估算法估算患者活动量,
热卡计算公式计算患者所需目标能量值,根据个体胃肠

情况制订个性化喂养方案,均衡营养素分配。
1.2.2.3 “7度3冲洗”方案

在原有的“6度”基础上增加“安全度”并制订“3
冲洗”落实登记卡。7度包括(1)安全度:定制肠内营

养存放柜,使用专用的肠内营养输注架,床头悬挂紫

色肠内营养标识卡。(2)角度:使用床头角度仪,无禁

忌证者床头抬高30°~45°;有禁忌证者平卧位,采用

鼻肠管喂养。(3)温度:成品营养液不加温,自制匀浆

膳食输注保持38~40
 

℃。(4)速度:首次输注保持速

度20~30
 

mL/h,由慢到快,均匀滴注。(5)浓度:第1
天给予5%葡萄糖氯化钠注射液,第2天给予50%左
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右所需的肠内营养液,第3天增加至70%左右,第4
天加入全部营养液。(6)耐受度:自制肠内营养巡视

卡,密切观察患者有无不良反应。(7)干净度:严格执

行无菌操作原则,保证营养制剂的无菌性;家属自制

匀浆膳食确保现配现用;每日消毒湿巾擦拭营养泵及

储存柜。3冲洗:肠内营养喂养前后定时(4~6
 

h
 

1
次)进行冲管,若置管时间较长或者冲洗过程中存在

阻力现象,可用碳酸氢钠冲管,避免管道堵塞。
1.2.2.4 风险评估与应对

采用肠内营养耐受性评分表结合耐受性管理表,
每隔6小时由责任护士对患者进行1次耐受性评估,
根据结果调整应对措施;制订重症患者肠内营养喂养

标准化流程及不耐受处理流程。
1.2.2.5 辅助措施

采取按摩刺激干预、早期运动干预、条件反射刺

激干预、中医穴位按摩等措施。
1.2.2.6 知识宣教

为患者耐心讲解肠内营养知识,介绍肠内营养的

优点及益处,增强患者信心;发放肠内营养治疗知识

小手册、管饲患者饮食指导卡;应用微信或短信,对自

制匀浆膳食的家属进行相关知识宣教,包括制作方

法、要求、营养搭配等,及时与家属沟通交流,指导其

配合医护帮助患者平稳度过肠内营养期。
1.2.3 评价指标

(1)比较两组患者实施肠内营养治疗1周后喂养

不耐受发生率。喂养不耐受判定方法为患者在肠内

营养治疗5
 

d内出现以下症状之一:反流/呕吐,误吸,
腹胀,腹泻/便秘,24

 

h的胃残余量≥500
 

mL。(2)比
较两组患者实施肠内营养治疗1周后BMI、前白蛋白

(prealbumin,PA)、血清白蛋白(albumin,ALB)、血红

蛋白(hemoglobin,Hb)的变化。(3)比较两组患者术

后住院时间。
1.3 统计学处理

采用Epidata3.02进行数据录入,SPSS23.0软件

进行统计学分析。计数资料以例数或百分比表示,组
间比较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比

较采用两独立样本t检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 肠内营养喂养耐受情况

试验组患者9例发生喂养不耐受,少于对照组的

19例,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者肠内营养喂养耐受情况比较(n)

组别 n
反流/
呕吐

误吸 腹胀
腹泻/
便秘

胃残余量

≥500
 

mL
合计

试验组 54 2 1 3 2 1 9
对照组 53

 

3 2 8 4 2 19

χ2 0.237 <0.001 0.443 0.313 <0.001 4.418

P 0.613 0.983 0.501 0.461 0.983 0.046

2.2 血液学检查指标比较

两组患者BMI、ALB水平比较差异无统计学意

义(P>0.05)。试验组患者PA、Hb水平均高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患者血液学检查指标比较(x±s)

组别 n
BMI
(kg/m2)

ALB
(g/L)

PA
(mg/L)

Hb
(g/L)

试验组 54 23.14±4.37 30.49±4.34 205.37±63.14111.06±23.33

对照组 53 23.54±3.41 30.40±4.73 176.33±70.23101.23±21.73

t 0.348 -0.059 -2.018 -2.021

P 0.607 0.853 0.042 0.039

2.3 术后住院时间比较

试验组患者术后住院时间(18.45±4.63)d,短于

于对照组的(23.78±5.03)d,差异有统计学意义(t=
4.747,P=0.009)。
3 讨  论

  食管癌会影响机体对营养素的摄入和利用,极易

导致患者出现不同程度的营养不良[9]。合理的营养

治疗可以提高机体免疫力,减少术后并发症的发生,
促进患者康复[10]。但由于疾病严重程度、代谢状态、
卧床体位等因素的影响,肠内营养易引起多种并发

症,对患者预后造成不良影响[11-12]。集束化干预在我

国已被广泛应用于呼吸机相关肺炎、重症急性胰腺

炎、压 疮、呼 吸 困 难 等,可 以 改 善 患 者 的 临 床 结

局[13-14]。因此,本研究在归纳总结常规肠内营养治疗

方案的基础上,查找既往文献中的有利证据,结合临

床实际,形成集束化干预方案。
相关研究表明,食管癌术后行早期肠内营养患者

极易出现腹胀、腹泻、呕吐、便秘等不耐受症状,不利

于患者术后康复[15-16]。本研究结果显示,试验组患者

肠内营养喂养不耐受发生率低于对照组(P<0.05),
提示集束化干预方案能明显降低中下段食管癌切除

术后患者肠内营养喂养不耐受发生率,与多项研究结

果一致[17-19]。分析原因为集束化干预方案使肠内营

养实施方案有据可依,医护人员在进行肠内营养喂养

时不再只凭借个人经验,对于不耐受症状的处理具有

能动性,因此有效降低了患者喂养不耐受发生率。在

集束化干预中,将患者床头抬高30°~45°,选择合适

的肠内营养管,减少了患者食管下括约肌的扩张,有
效降低患者反流、呕吐及误吸等并发症的发生;选择

合适的肠内营养液温度、浓度和输注速度,使用肠内

营养输注泵控制营养液输注速度和量,可有效减少患

者腹胀、腹泻及便秘的发生;集束化干预还提供患者

按摩刺激干预、早期运动干预等辅助措施,可有效促

进胃排空,减少胃残余量,最终降低了患者肠内营养

喂养不耐受发生率。
本研究发现,试验组患者PA 水平高于对照组

(P<0.05),提示集束化干预方案能明显改善患者营
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养状况,有利于患者病情的良性发展,与多项研究结

果一致[20-22]。集束化干预通过给予患者个体化肠内

营养干预方案,有效防止喂养不耐受的发生,有利于

患者胃肠道对营养物质的吸收。此外,中下段食管癌

切除术后患者需要长期卧床,胃肠道运动减弱,消化

吸收能力降低,指导患者进行适当的锻炼和按摩刺激

等辅助措施,有助于增强患者胃肠道消化吸收能力,
促进胃肠黏膜恢复,从而改善机体营养状态。本研究

基于集束化干预理念,将实际肠内营养治疗过程中的

时间、步骤、流程具体化,具体实施过程细化为多个元

素并集合成一个元素包。两组BMI、ALB水平比较

无明显差异(P>0.05),考虑可能与该方案实施时间

较短,ALB对机体蛋白质储存反应迟钝,营养状况敏

感性相对较差有关,后续研究将适当延长干预时间后

再比较其是否有差异。
本研究结果显示,试验组患者术后住院时间短于

对照组(P<0.05),提示集束化干预方案能有效改善

患者临床结局,分析原因可能与患者营养状况改善,
机体抵抗力提升后并发症发生率下降有关,在一定程

度上促进了患者康复。本研究纳入患者的疾病发展

阶段及病情各不相同,肠内营养作为临床治疗手段之

一,虽然对于疾病转归具有积极促进作用,但并非决

定性因素,建议医护人员在诊疗过程中采取多种治疗

手段,共同促进患者康复。中下段食管癌术后患者在

实施肠内营养过程中,具有操作繁杂、突发状况多、对
医护人员临床经验要求高等特点,因此,需通过整合

多项具有循证医学支持的元素,以改善患者预后。
综上所述,对中下段食管癌切除术后患者行集束

化肠内营养干预,可以降低患者肠内营养喂养不耐受

发生率,改善患者营养状况和临床结局。但本研究仅

限于1所医院,样本量较小,今后有待开展多中心、大
样本量的研究,增加患者术后生活质量等客观评价指

标,以期对集束化肠内营养干预方案的临床应用提供

更加科学客观的依据。
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