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【摘要】目的 探讨阶梯式膳食管理模式在晚期食管癌患者化疗中的应用效果。方法 选取2021年10月至2023年10月在本院收治的晚期食管癌患者92例，按随机
数字表法分为对照组(n=46)和观察组(n=46)，对照组接受常规护理，观察组接受阶梯式膳食管理模式。分别于化疗前、化疗2周、化疗4周采用生化分析
仪检测血清ALB、Hb水平，PG-SGA评分评估患者营养情况，并统计两组干预期间出现的不良反应。结果 化疗前两组ALB、Hb水平比较差异无统计学
意义(P>0.05)，化疗2周、化疗4周两组ALB、Hb水平均较化疗前比较差异有统计学意义(P<0.05)，且组间比较两组ALB、Hb水平比较差异有统计学意义
(P<0.05)；化疗前两组PG-SGA评分比较差异无统计学意义(P>0.05)，化疗2周、化疗4周两组PG-SGA评分均较化疗前比较差异有统计学意义(P<0.05)，
且组间比较两组PG-SGA评分比较差异有统计学意义(P<0.05)；观察组骨髓抑制<Ⅲ度比例、放射性食管炎<2级比例均高于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)，而两组放射性皮炎比例比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 阶梯式膳食管理模式在化疗期间可有效维持和提高患者血清ALB、Hb水平以及改
善患者的营养状况，降低患者出现营养不良的风险，此外还可以减轻化疗期间的不良反应。
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Abstract: Objective To investigate the effect of stepped dietary management model in chemotherapy for patients with advanced esophageal cancer. 
Methods Ninety-two patients with advanced esophageal cancer admitted to our hospital from October 2021 to October 2023 were selected 
and divided into control group (n=46) and observation group (n=46) according to random number table method. The control group received 
routine nursing, and the observation group received stepped dietary management mode. Serum ALB and Hb levels were detected by biochemical 
analyzer before chemotherapy, 2 weeks after chemotherapy and 4 weeks after chemotherapy, PG-SGA score was used to evaluate the nutritional 
status of patients, and adverse reactions occurred in the two groups during the intervention period were analyzed. Results  There were no 
statistically significant differences in the levels of ALB and Hb between the two groups before chemotherapy (P>0.05). There were statistically 
significant differences in the levels of ALB and Hb between the two groups after 2 weeks and 4 weeks of chemotherapy (P<0.05), and there were 
statistically significant differences in the levels of ALB and Hb between the two groups (P<0.05). There was no statistically significant difference 
in PG-SGA scores between the two groups before chemotherapy (P>0.05), and there were statistically significant differences in PG-SGA scores 
between the two groups after 2 weeks and 4 weeks of chemotherapy (P<0.05), and there were statistically significant differences in PG-SGA 
scores between the two groups (P<0.05). The proportion of myelosuppression <Ⅲ degree and radiation esophagitis <2 grade in observation 
group were higher than those in control group, with statistical significance (P<0.05), but there was no statistical significance in the proportion of 
radiation dermatitis between two groups (P>0.05). Conclusion The stepped dietary management mode can effectively maintain and increase the 
serum ALB and Hb levels and improve the nutritional status of patients during chemotherapy, reduce the risk of malnutrition in patients, and 
alleviate the adverse reactions during chemotherapy.
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　　食管癌作为一种常见的恶性肿瘤，其发病率逐年上升，已成
为我国消化道恶性肿瘤的主要类型之一[1]。晚期食管癌患者的主
要治疗手段为化疗和放疗，但这些治疗手段不仅会影响患者的营
养状况，还会导致患者出现各种不良反应，影响患者的生活质量
和治疗效果[2]。因此，在化疗期间，如何科学合理地管理患者的
饮食，提高其营养状况，减轻不良反应，成为治疗晚期食管癌的
重要环节。据统计[3-4]，我国晚期食管癌患者中，60%-80%存在
不同程度的营养不良。其主要原因为患者食欲减退、吞咽困难、
腹泻等症状影响了患者的饮食摄入量。营养不良不仅会加重患者
的身体负担，还会影响患者的各种生理功能，进而影响患者的治
疗效果和生活质量[4-5]。因此，如何科学合理地管理患者的饮食成
为了治疗晚期食管癌的难点之一。阶梯式膳食管理模式是依据患
者ALB、PG-SGA评分进行分层予以针对性的营养管理，可有效改
善化疗患者营养情况[6]。然而，对于晚期食管癌患者，阶梯式膳

食管理模式是否适用，以及在化疗期间的应用效果如何，尚缺乏
相关研究。因此，本研究旨在探讨阶梯式膳食管理模式在晚期食
管癌患者化疗中的应用效果，以期为晚期食管癌患者提供更好的
营养保障，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年10月至2023年10月在本院收治的晚期
食管癌患者92例。
　　纳入标准：食管癌符合《中国早期食管癌筛查及内镜诊治
专家共识意见》诊断标准[7]；均可行化疗治疗；意识正常；已签
署知情同意书。排除标准：有明显营养不良或BMI＜18.5 kg/m²
的患者；晚期转移、晚期肿瘤侵犯周围器官无法完全切除的患
者等；此前已接受过放疗或化疗治疗的患者；有明显精神异常
或认知障碍的患者。按随机数字表法分为对照组(n=46)和观察组
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(n=46)，对照组：男性20例，女性26例，年龄55~76岁，平均年
龄(62.14±4.48)岁，临床分期：Ⅲ期27例，Ⅳ期19例，发病位
置：食管上段15例，食管中段11例，食管下段20例，文化程度：
初中及以下15例，高中及以上31例。观察组：男性22例，女性24
例，年龄55～78岁，平均年龄(61.54±4.23)岁，临床分期：Ⅲ期
25例，Ⅳ期21例，发病位置：食管上段14例，食管中段10例，食
管下段22例，文化程度：初中及以下18例，高中及以上34例。两
组一般资料比较，P>0.05。
1.2 方法  对照组接受常规护理，观察组接受阶梯式膳食管理模式。
　　对照组：①健康宣教：向病人详细介绍化疗的基本原理、副
作用及处理方法等，让病人了解化疗的必要性和重要性，同时提
高其自我卫生意识，预防感染和并发症的发生；②心理干预：晚
期食管癌患者需要面对疾病的规划治疗和不断变化的身体状态，
容易出现情绪波动、焦虑、抑郁等心理问题。针对这一问题，可
以通过心理干预来缓解患者的心理压力，提供专业的心理咨询及
支持，帮助患者理解和应对疾病，增强自我调适的能力，减轻疾
病对其身心健康的影响；③指导病人加强化疗期的感染预防：向
患者介绍感染预防知识，如如何正确洗手、正确使用口罩等，同
时提高患者自我防范意识，避免出现感染等并发症；④指导病人
营养饮食：根据患者的体征、口味喜好和饮食习惯等方面进行饮
食调节。如激发患者的食欲，提供适量的营养补充品、调节饮食
结构等。连续干预4周。
　　观察组：①建立阶梯式膳食管理小组：由护士长、1名营养
师、4名责任护士及主治医师组成，护士长职责为组织和协调阶
梯式膳食管理小组的工作，确保阶梯式膳食管理方案的实施和落
实，监督和评估膳食管理的效果，并与其他成员进行沟通和反
馈，营养师职责为根据患者的病情和营养需求，制定个性化的阶
梯式膳食管理方案，提供营养指导和咨询，解答患者关于膳食和
营养的问题，监测患者的营养状况，进行膳食评估和调整，责任
护士职责为实施和监督患者的阶梯式膳食管理方案，负责记录患
者的膳食摄入和相关数据，观察和评估患者的膳食反应和不良反
应，并及时报告给护士长和主治医师，向患者提供膳食宣教和指
导，协助解决膳食中的问题，主治医师职责为参与制定患者的阶
梯式膳食管理方案，并负责最终决策，定期评估患者的整体情
况，包括膳食管理的效果和患者的健康状况，与其他成员协商并
调整患者的膳食管理方案。②具体措施：入院24 h内检测ALB，

PG-SGA量表评估，ALB>40 g/L或PG-SGA评分为0分或1分(第1阶
段)：规律饮食，无须干预，每周复评；ALB为30~40 g/L或PG-
SGA评分为2分或3分(第2阶段)：一日5餐及增加蛋白类食物；
ALB为20~30 g/L或PG-SGA评分为4~8分：在第2阶段的基础上增
加每天2次或3次的乳清蛋白粉，每次1勺或2勺，乳清蛋白粉摄入
时根据症状与实验室检查结果，遵医嘱用药，若存在恶心呕吐可
给予帕洛诺司琼等药物，若存在腹泻给予蒙脱石散；ALB<20 g/L
或PG-SGA评分≥9分(第4阶梯)：考虑暂停化疗，增加静脉补充白
蛋白，1~2周后行诱导化疗。连续干预4周。
1.3 观察指标  ①ALB、Hb水平：分别于化疗前、化疗2周、化
疗4周采集患者静脉血3mL，离心，3000r/min，10min，采用
生化分析仪检测血清ALB、Hb水平；②PG-SGA评分[8]：此量表
用于评估患者营养情况，分别于化疗前、化疗2周、化疗4周进行
评估，包括近期体重的改变、膳食摄入、活动功能与症状体征及
医护人员填写的疾病年龄评分、代谢应激状态及体格检查，分值
0~35分，评分与营养状况成反比，Cronbach′s α系数为0.786；
③不良反应：统计两组干预期间出现的不良反应，如骨髓抑制
(<Ⅲ度、≥Ⅲ度)、放射性食管炎(<2级、≥2级)、放射性皮炎(1
级、2级)。
1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0软件分析，定量资料用(χ- ±s)
表示，比较用t检验；定性资料用[n(%)]表示，比较用χ

2检验；
以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组ALB、Hb水平比较  化疗前两组ALB、Hb水平比较差
异无统计学意义(P>0.05)，化疗2周、化疗4周两组ALB、Hb水
平均较化疗前比较差异有统计学意义(P<0.05)，且组间比较两组
ALB、Hb水平比较差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组PG-SGA评分比较  化疗前两组PG-SGA评分比较差异无
统计学意义(P>0.05)，化疗2周、化疗4周两组PG-SGA评分均较化
疗前比较差异有统计学意义(P<0.05)，且组间比较两组PG-SGA评
分比较差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 两组不良反应比较  观察组骨髓抑制<Ⅲ度比例、放射性食管
炎<2级比例均高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，而两组
放射性皮炎比例比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

表1两组ALB、Hb水平比较[g/L]
组别      例数                                       ALB                                                                                     Hb

                                  化疗前           化疗2周            化疗4周                     化疗前               化疗2周                 化疗4周

对照组  46         36.34±4.58  32.17±3.79a  37.11±5.15b         131.27±10.12   117.61±8.16a      110.13±7.08ab

观察组  46         36.05±4.82  35.85±4.29a  42.15±5.08b         130.48±10.21   127.84±10.12a   122.68±12.22ab

t	          0.296	　          4.360	  4.725	                0.373	 　  5.337	 　              6.027

P	          0.768	　          <0.001　　　 <0.001	                0.710	 　  <0.001	　              <0.001
注：ALB：F 时间=34.239，P 时间<0.001，F 组间=25.383，P 组间<0.001，F 交互=8.163，P 交互<0.001；Hb：F 时间=52.494，P 时间<0.001，F 组间

=36.023，P组间<0.001，F交互=12.629，P交互<0.001；与化疗前比较，aP<0.05，与化疗2周比较，bP<0.05。

表2 两组PG-SGA评分比较[分]
组别        例数       化疗前        　　化疗2周  　　　 化疗4周

对照组    46  　　3.73±0.81  　  5.52±1.16a  　  3.63±0.75ab

观察组    46  　　3.52±0.75  　  3.97±0.81a  　  2.81±0.52ab

t	 　　    1.290	  7.430	 　　   6.094

P	 　　    0.200	  <0.001	 　　   <0.001
注：F时间=81.452，P时间<0.001，F组间=82.006，P组间<0.001，F交互=14.432，P交互<0.001；
与化疗前比较，aP<0.05，与化疗2周比较，bP<0.05。

表3 两组不良反应比较[n(%)]
组别　  例数　       骨髓抑制　              放射性食管炎　           放射性皮炎

	 　  <Ⅲ度　      ≥Ⅲ度　    <2级　     ≥2级　       1级　       2级

对照组  46 　 33(71.74)   13(28.26) 15(32.61)  31(67.39) 34(73.91)  12(26.09)

观察组  46 　 43(93.48)   3(6.52)      30(65.22)  16(34.78) 41(89.13)  5(10.87)

χ2	 　　　  7.566	 　　  9.787	 　　3.536

P	 　　　  0.006	 　　  0.002	 　　0.060
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3  讨　论
　　食管癌化疗是一种较为常见的治疗方式，在治疗过程中，患
者可能会出现消化道反应、食欲不振、恶心呕吐等不良反应，这
些不良反应会导致患者的营养摄入不足，进而影响患者的营养状
况。本次研究结果显示，化疗2周、化疗4周，两组ALB、Hb水平
比较差异有统计学意义(P<0.05)，观察组化疗后ALB、Hb水平、
与化疗前下降幅度较对照组小。观察组在阶梯式膳食管理模式下
增加了蛋白质的摄入量，而蛋白质对于晚期食管癌患者的营养非
常重要。蛋白质是组织修复和新陈代谢的基本组成部分，能够帮
助维持肌肉质量和提高机体的免疫功能，通过增加蛋白质的摄入
量，患者能够获得更多的氨基酸供能，减少组织分解和营养不良
的风险[9-10]。观察组采用了根据 ALB 水平和 PG-SGA 评分进行的
个体化营养干预。ALB是血液中的白蛋白浓度，是评估患者营养
状况的重要指标。PG-SGA是评估患者体重下降、食欲和营养状
况的评估工具[11]。通过对 ALB 水平和 PG-SGA 评分的监测，观察
组能够及时发现患者的营养不良状况并进行相应的营养调整，如
增加乳清蛋白粉的摄入量，这种个体化的营养调整能够更好地满
足患者的营养需求[12]。
　　晚期食管癌患者在化疗期间出现骨髓抑制、放射性食管炎和
放射性皮炎等不良反应，主要是由于化疗药物和放疗对正常组织
造成损伤所致。骨髓抑制是由于化疗药物对骨髓造血干细胞的杀
伤作用，导致白细胞、红细胞和血小板等血细胞数量减少，引
起免疫系统和造血系统的受损，导致患者易于感染和出血等并
发症[13-14]。放射性食管炎是由于放疗对食管黏膜造成的损伤，导
致食管炎症反应、溃疡等症状[15]。本研究发现观察组骨髓抑制
<Ⅲ度比例、放射性食管炎<2级比例均高于对照组，差异有统计
学意义(P<0.05)，而两组放射性皮炎比例比较差异无统计学意义
(P>0.05)。观察组采用阶梯式膳食管理模式，可能通过提供全面
均衡的营养，有助于维持机体的免疫功能和造血功能，从而减轻
化疗对骨髓的损害。观察组增加蛋白质和乳清蛋白粉的摄入，蛋
白质是免疫功能和血液生成的基本组成部分，可以促进骨髓的恢
复和减轻骨髓抑制[16]。此外，观察组可能还采取了其他措施，如
增加维生素和微量元素的摄入，进一步提高机体的免疫功能。观
察组中出现轻度或中度的放射性食管炎的比例较低，可能是因为
阶梯式膳食管理模式通过合理的膳食搭配和个体化的营养干预，
减少了化疗对食管的刺激和损伤[17]。如观察组可能避免或减少了
辛辣刺激性食物和粗糙硬纤维的摄入，从而保护了食管的粘膜。
此外，观察组可能还采取了其他措施，如增加液体饮食、提供
易于消化的软食等，以减轻放射性食管炎的发生和严重程度。放
射性皮炎比例无统计学意义差异，放射性皮炎的发生与个体的皮
肤敏感性和耐受性有关，而膳食干预无法完全消除这种个体差异
[18]。此外，化疗药物可能直接对皮肤产生损伤，而膳食干预可能
无法完全减轻这种损伤[19-20]。因此，观察组和对照组在放射性皮
炎比例上没有显著差异。
　　综上所述，阶梯式膳食管理模式在化疗期间可有效维持和提
高患者血清ALB、Hb水平以及改善患者的营养状况，降低患者出
现营养不良的风险，此外还可以减轻化疗期间的不良反应。
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