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食管癌放疗致放射性食管炎的预防和护理
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摘要" 目的'探讨食管癌放疗致放射性食管炎的预防和针对性护理干预措施- 方法'将 !"#, 年 & 月0!"#*

年 #" 月行放射治疗的食管癌患者 $$ 例分为观察组和对照组- 对照组 %+ 例患者接受常规护理#观察组 %( 例

患者在常规护理基础上依据放射性损伤标准实施针对性护理干预- 评估 ! 组患者放射性管炎发生情况和患

者对护理服务的满意程度- 结果'! 组患者均无-!级放射性食管炎发生#观察组患者放射性食管炎程度较

对照组患者轻#差异有统计学意义!!2"$","- 结论'食管癌患者放疗中实施针对性护理干预#能有效降低

放射性食管炎程度-
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''食管癌是消化系统常见恶性肿瘤之一#中国

是食管癌高发国家#其中约 (,Q为鳞状细胞癌#

多见于食管的胸中段)# )!*

- 鉴于食管癌早期症状

不明显#很难做到早发现,早治疗#多数患者确诊

时已处于中晚期#失去根治性手术机会#通常选则

放化疗方案来控制肿瘤进展)%*

- 放疗在杀伤肿

瘤细胞的同时也会对正常组织细胞造成损伤#其

中放射性食管炎是最常见的并发症)&*

#不仅会给

患者带来强烈的痛苦#还会对治疗进程及患者的

依从性造成影响- 本研究将针对性护理融入到食

管癌放疗患者的护理时间中#现报告如下-

QR资料与方法

#$#'一般资料

选取 !"#, 年 & 月0!"#* 年 #" 月接受放疗的

食管癌患者 $$ 例为研究对象#均食管内镜检车和

经病理学确诊为食管癌#B0'*",(B? 功能状态评分

"

$" 分- 排除合并严重器质性疾病或精神障碍

%*(%
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者(排除有出血,穿孔征象者- 按随机数字表将

$$ 例患者分为观察组和对照组- 对照组 %+ 例患

者中男 !% 例#女 #, 例#平均年龄!**$" 4+$#"岁(

鳞癌 %# 例#腺癌 $ 例(肿瘤分析$--期 #% 例,---期

!" 例,-!期 , 例- 观察组 %( 例患者中男 !& 例#

女 #, 例#平均年龄!*,$& 4$$*"岁((鳞癌 %% 例#

腺癌 * 例(临床分期$--期 #! 例,---期 !! 例,-!

期 , 例- ! 组患者性别#年龄等一般资料分布差

异无统计学意义!!6"$","- 患者均知情同意-

#$!'方法

! 组患者均接受三维适形根治性放疗#处方

剂量 *" 3*& T?# 单次剂量 #$+ 3!$" T?#每周连

续治疗 , 次## 次:1- 治疗期间#从放疗基本知

识,营养饮食干预等方面给予对照组患者常规宣

教#同时确保病房环境整洁,消毒#定期对患者进

行翻身#着重进行放射区域皮肤的护理)!*

- 观察

组在对照组基础上# 依据放射肿瘤协作组

!I29T"急性放射损伤分级标准实施针对性护理

干预#具体措施如下-

#$!$#'饮食护理$ 由于患者自主进食能力受到

影响#导致营养状况较差- 为了确保治疗期间营

养合理并避免对食道黏膜造成更大的损伤#护理

人员应结合患者病情和营养需求#为患者制定个

体化饮食方案- 嘱患者尽可能摄入低脂肪,高维

生素,高热量,高蛋白的流质或半流质食物#杜绝

烟酒,忌辛辣刺激类食物- 进食时取坐位或半坐

卧位#进食速度不宜过快#细嚼慢咽(进食后饮用

少量的温水对食管进行冲洗#防止食物残渣潴留#

减轻对食道黏膜的刺激(若患者进食能力较差#可

实施鼻饲管,静脉滴注),*

-

#$!$!'口腔护理$ 嘱患者注意口腔卫生#用餐前

指导患者用温盐水,"$"!Q氯己定溶液或抑菌漱

口液进行漱口)**

#餐后,睡前要按时刷牙#避免细

菌入侵食管黏膜#加重食管炎症-

#$!$%'疼痛护理$ 放射性食管炎会引起胸骨后

烧灼疼痛和吞咽困难#临床主要给予黏膜保护剂,

抗生素,维生素和激素的混合剂治疗- 护理人员

指导患者三餐前 %" <)* 口服- 服用前充分调匀

混合药剂#服用时分次慢慢咽下#确保药物与黏膜

表面能够充分接触- 护理人员要查明患者疼痛的

部位,程度,持续时间及性质#对于疼痛相对较轻

的患者#可通过看书,读报等方式分散其注意力#

达到降低疼痛的目的(对于疼痛感较为剧烈的患

者#可指导其正确含漱 !& 万 K庆大霉素 [地塞

米松 #" <+ [!Q利多卡因 &" <N

)$*

#但存在消

化道溃疡病史的患者应慎用地塞米松#剧烈疼痛

患者则应考虑暂停放疗- 随着放射剂量的增加#

护理人员还应及时询问患者进食情况#观察有无

呛咳,呕血等症状#遵医嘱行食道钡餐#判断有无

食管穿孔#若出现食管溃疡或穿孔#应禁食,禁水,

暂停放疗并对症处理-

#$!$&'社会与心理支持$ 恶性肿瘤患者普遍存

在不良心理状态#加上对放疗缺乏足够认知以及

担心不良反应#影响治疗依从性- 护士是患者重

要的客观支持资源#应分析患者心理和社会需求

现状#从物质和精神层面提供针对性支持- 多与

患者进行沟通交流#耐心向患者讲解食管癌及放

疗相关知识#提升患者疾病认知度#减轻负面情绪

对治疗依从性的影响- 护理人员多鼓励和劝导患

者#及时给予指导和反馈#强化患者自我调节的能

力)+*

- 采用替代性经验方法#邀请出院患者介绍

治疗和自我护理经验#树立战胜疾病的信心-

#$!$,'健康知识宣教$ 将加强营养,疼痛预防,

放射性皮炎护理,放射性食管炎护理,感染预防,

合理作息等康复护理技巧划分为阶段性目标)(*

#

循序渐进地开展宣教- 科室通过组织观看幻灯

片,发放自制宣传手册,举行知识讲座的方式#采

用合适语言描述放射性食管炎症状#缓解患者疑

虑和恐惧感- 强调饮食禁忌#戒烟酒- 患者离院

时发放专项康复指导单#指导继续遵循原饮食原

则#加强自我监护#定期回院接受复诊复查-

#$%'观察指标

记录患者放疗期间放射性食管炎发生情况#

以I29T急性放射损伤分级标准为依据$" 级为

无症状(-级为伴有轻度吞咽障碍( --级为中度吞

咽障碍或疼痛#需要麻醉药镇痛或流质饮食( ---

级为重度吞咽障碍或疼痛#需静脉输液或鼻饲管

补充营养(-!级为食管完全梗阻#或出现溃疡,穿

孔#对麻醉性止痛药物存在明显的依赖性-

#$&'统计学方法

采用=>==$#$$" 统计软件#计数资料以百分

率!Q"表示#有序等级资料比较采用秩和检验#!

2"$", 为差异有统计学意义-

SR结果

! 组患者均无-!级放射性食管炎发生#无一

例患者因放射性食管炎中断治疗#均顺利完成放

疗计划- 放射性食管炎起始于放疗剂量 #+$" 3

%$(%
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a`$" T#表现为下咽痛和食管内灼烧感#多数患者

能耐受#观察组 # 例和对照组 & 例患者出现较为

严重的胸痛表现#给予黏膜保护剂和抗生素治疗

后症状减轻#其中 ! 例因吞咽障碍难以忍受#接受

鼻饲管营养支持- 与对照组患者相比#观察组患

者放射性食管炎程度较轻#差异有统计学意义!!

2"$","#见表 #-

表 QRS 组放射性食管炎发生情况#,$Q%&

组别 , " 级 -级 --级 ---级 -!级

对照组 %+ $!#+$&" (!!%$$" #+!&$$&" &!#"$," "

观察组 %( #!!%"$+" #*!&#$"" #"!!,$*" #!!$*" "

TR讨论

放射性食管炎是食管癌放疗最为常见的一类

并发症#随着治疗进程的推进及放射剂量的增加#

放射性食管炎发生率及严重程度也会相的增

加)#"*

#不仅会给患者带来生理上的痛苦#更会对

其心理造成影响#这也被看作是影响患者治疗依

从性的关键因素之一)+*

- 本研究中#医护人员根

据患者个体情况制定针对性的护理干预#从心理

上给予患者足够的支持#并辅以健康知识宣教和

成功案例讲解#帮助患者克服悲观情绪#提升患者

疾病认知度#增加治疗信心- 其次#科学良好的饮

食干预是弥补放射性食管炎对患者营养状况影响

的有效措施- 此外#疼痛是恶性肿瘤患者最为常

见的一类不良反应#对疼痛的抑制效果将直接决

定治疗进程和效果)#"*

- 本研究中#护理人员根据

患者疼痛程度#联合使用非药物和药物干预措施#

减轻痛苦#确保化疗方案顺利进行- 结果显示#无

一例患者因放射性食管炎中断治疗#且与对照组

患者相比#观察组患者放射性食管炎程度较轻!!

2"$","-

综上所述#在食管癌患者放疗中实施针对性

护理干预#可有效降低放射性食管炎的程度#在减

轻患者痛苦- 同时针对性护理干预实施过程中#

护士需要加强对放疗不良反应的观察和预见性处

理#有利于提高患者对护理工作的认同感和依从

性#提升医护服务的满意度#值得借鉴-
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