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食管癌的主要症状有哪些？
1.�进食异常 主要是炎症刺激

引起 ， 表现为吞咽时胸骨后不适
感 、 烧灼感或针刺感 ， 吞咽尤为
困难。

2.�进行性吞咽困难 由于瘤体
突入管腔或瘤体周围组织炎症水肿
导致食管腔狭窄引起， 可随着疾病
的进展而逐渐加重。

3.�反流或呕吐 晚期食管癌患
者由于肿瘤堵塞食管管腔、 炎症反
应进一步加重导致食管管腔狭窄，
同时炎症诱导食管内腺体分泌增
多， 使得食管内黏液及食物团块积
聚引起反流， 甚至呕吐。

4.�疼痛 中上段食管肿瘤侵犯
纵隔时， 可表现为胸骨后疼痛， 并
可向背部肩胛区放射； 下段食管癌
或食管交界处肿瘤可引起剑突下，
即上腹部疼痛。

5.�消瘦 消瘦是晚期食管癌患
者的常见表现， 一方面是患者常存
在明显的进食困难， 进而导致患者
出现营养不良、 体重下降、 消瘦等
情况； 另一方面是因为恶性肿瘤会
消耗患者的一部分营养， 从而加重
营养不良。

6.�声音嘶哑 如果肿瘤过大压
迫了喉返神经， 患者可出现声音嘶
哑， 并伴有呛咳。 一旦出现声音嘶
哑， 说明病情已经到了晚期， 往往
预后较差。

食管癌放疗后该怎么护理？
放疗是治疗食管癌的常见方

法， 但放疗和化疗一样， 会带来一
定的副作用 ， 主要可分为两种情
况： 第一是对全身的影响， 如引起
乏力、 恶心呕吐， 以及对血细胞、
体质的影响。 第二是局部影响， 食
管部位进行放疗可引起放射性食管
炎， 从而出现吞咽疼痛、 吞咽困难
等症状 ； 因为气管部位与食管接
近， 也会受到一定的照射， 从而引
起急性咳嗽。 因此， 食管癌放疗患
者一定要做好日常护理工作， 以减
轻放疗后的副作用。

1.�心理护理 食管癌对患者的
身心都会造成严重伤害， 因此， 家
属需要时刻注意患者的心理变化，
积极与患者交流， 及时开导、 疏解
患者内心悲观、 绝望的心态。 当患
者出现情绪低落的时候， 家属应当
多鼓励 、 安慰 ， 以增加患者安全
感， 减少对病情的担忧， 增加患者

战胜疾病的信心。
2.�皮肤护理 放疗对皮肤的伤

害非常大 ， 会引起皮肤萎缩以及
变薄等情况 ， 还可能出现毛细血
管扩张充血或软组织纤维化 ， 皮
肤会出现脱皮 、 脱屑 、 红斑 ， 甚
至是湿性皮疹 。 因此 ， 患者应做
好皮肤护理措施 ， 保持患处干燥
清洁 ， 可用温水清洁皮肤 ， 避免
冷热刺激 ， 并涂抹保湿霜 ， 穿着
宽松 、 纯棉 、 舒适的衣物 。 放疗
部位不能用力搓洗 ， 不能用肥皂
与沐浴露 ， 更不能用手抓挠 ， 以
免引起局部感染。

3.�饮食护理 食管癌患者在放
疗过程中应注意饮食调理， 日常饮
食应以低脂肪、 高维生素、 高蛋白
以及易消化、 清淡、 易咀嚼、 易吞
咽的软食和液体饮食为主， 少量多
餐， 不要吃太辣、 太冷、 太硬、 太
甜的食物， 进餐时要细嚼慢咽， 避
免暴饮暴食， 同时戒烟戒酒， 纠正
不良的生活习惯。

4.�多饮水 食管癌放疗期间可
能会感到口干舌燥 、 喉咙痛等不
适， 建议多喝水或含有电解质的饮
料， 保证每日饮水量 3000 毫升以
上， 以补充身体所需的水分。 放疗
结束后会慢慢恢复， 如长时间不恢
复可寻求医生的帮助。

5.�适当锻炼 根据个人体力情
况逐渐恢复运动或体力活动， 可以
从慢走 、 散步到功能性运动 、 活
动， 逐步恢复正常的体力。 同时注
意劳逸结合， 规律作息， 每天保证
足够的睡眠时间。

6.�注意保暖 放疗本身容易引
起放射性肺炎， 患者应格外注意保
暖 ， 避免感冒 ， 以免加重肺炎症
状。

7.�定期复诊 放疗结束后， 患
者要定期到医院进行复诊， 通过消
化内镜、 B 超、 肿瘤标志物等方式
明确病情恢复情况， 如发现复发迹
象应积极处理。
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食管癌放疗后做好护理 有效减轻副作用
食管癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤， 主要发生在食管上皮细胞。 根

据病理学分型可分为鳞状细胞癌、 腺癌、 神经内分泌癌等； 根据病变的进展
情况可分为早期食管癌、 浅表扩散癌和晚期食管癌等。 不同的病理学类型和
临床分期， 其治疗方法及预后也不同。 临床上治疗食管癌主要有外科手术、
化疗、 放疗、 靶向治疗、 免疫治疗等， 其中， 放疗是治疗食管癌的重要方
式， 但放疗有一定副作用， 那如何护理才能减轻放疗的副作用呢？

影响静脉输液安全的因素
1.�安全意识淡薄 当前 ， 有些

护理人员的职业素养教育和岗位
认知感相对缺乏 ， 或对护理安全
重视程度不够 ， 或在护理安全法
规的学习方面存在不足 。 在具体
操作时 ， 不仅没有严格按照安全
操作规范来 ， 还可能无法运用法
律知识来保护自己的权益 、 履行
自己的义务 ， 这会加大护患纠纷
的发生可能。

2.�护患比例失衡 在当前的医
疗环境下， 患者数量与日俱增， 护
理人员数量有限， 这就会导致护理
工作者的工作量较大。 再加上人们
对护理工作的认知缺失， 护理人员
的收入与工作量不匹配等， 这都会
让从事护理的人员数量递减， 而需
要静脉输液的患者数量上升， 护患
比例失衡现象不断加重。

3.�护患矛盾较多 不少患者在
就医时 ， 已经存在一定的生理反
应， 生理不适让其心理状况相对复
杂化。 而在一系列的就诊程序后，

再对其进行静脉输液， 很容易让其
出现负面情绪， 继而将其发泄到护
士身上。 尤其是护士队伍年轻化的
背景下 ， 在工作经验和社会阅历
上， 还存在不足， 部分的护理人员
在无法 “一针见血” 的状况下， 其
矛盾激发的可能性提升。

4.�输液环境与其他因素 一般
静脉输液可在门诊部和住院部进
行， 这就很容易出现人多空间小的
输液现状， 十分吵闹。 此时， 护士
工作难度较大， 注意力集中难度提
高， 很容易出现护理差错。 再者，
患者不配合治疗 ， 小儿好动等问
题， 容易引起外渗等， 都可能会加
大静脉输液的风险。

护理安全管理策略
1.�做好护士的护理安全意识培

训 医院护理部门要定期组织护理
人员学习 《医疗事故处理条例 》
《护士管理办法 》 等 ， 来提升护
理人员对护理安全的重视度 ， 让
其 在 工 作 中 依 法 执 业 、 照 章 办
事 ， 既可以维护患者的权益 ， 也

可以增强自我保护意识 ， 保证操
作的规范性与专业性 ， 降低操作
所致的不安全因素 。 除此之外 ，
对医护相关的立法进行学习 ， 强
化护理人员的法律意识 ， 约束自
己的行为。

2.�优化护理资源配置 根据医
疗环境、 医院现状、 工作需求等，
对护理人员班次和人数进行合理
调配 ， 尽量规避超负荷工作的可
能 。 同时 ， 护理管理人员需要对
护理人员进行岗前教育 、 上岗前
宣誓等行为 ， 从而保证护理人员
具备良好的业务能力和职业道德。
定期对其进行情感教育 ， 提升护
理人员对工作的兴趣 。 对每个护
理人员的优缺点进行了解 ， 在此
基础上进行岗位分配 ， 达到扬长
避短的效果。

3.�强化护理人员的基本操作
在护理人员进入岗位后， 也需要定
期对其进行继续教育和 “三基训
练”， 尤其是在临床的基础制度上，
要保证护理人员的熟悉度和遵循

度， 例如 “三查， 七对， 一注意”；
严格遵循操作规章以及无菌观念，
保证静脉穿刺技术良好， 降低穿刺
中患者的痛苦 ； 做好静脉输液期
间的巡视工作 ， 让护士真正做到
及时满足患者的合理需求 ； 对各
类输液患者的特殊用药以及更换
体液时 ， 要做到心中有数 ， 保证
输液中的安全。

4.�其他措施 结合医院的环境，
对输液区域进行适当的调整， 例如
定期使用循环风消毒机来进行消毒
处理， 降低室内空气污染， 保证区
域内空气质量 ； 引导患者保持安
静， 以为其他人提供一个良好地输
液环境； 在执行医嘱时， 对处方、
药物等进行仔细的检查， 从而避免
存在意外。

静脉输液是临床医护服务中
相对重要的内容之一 ， 护理安全
管理也占据极为重要的地位 ， 必
须要引起医护工作者和患者的重
视、 配合。
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静脉输液安全护理管理
静脉输液是临床常见的一种用药方式， 其给药速度快、 方法简单、 操作便捷、 药效发生快， 可快速

地控制患者的病情， 达到治疗的目的。 但静脉输液本身以穿刺和持续性的穿刺针给药为前提， 整个过程
中， 患者或会存在一定的风险。 为了最大程度地保证静脉输液的安全， 应当重视护理安全管理工作， 确
保护士严格执行护理操作规范， 让静脉输液患者在就医的过程中， 享受到快速、 准确的服务。


