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【摘要】　目的　系统性总结食管癌术前预康复管理的管理方案，形成共识，以期为医务人员开展

食管癌术前预康复临床实践提供参考依据。方法　通过系统查阅国内外文献形成问卷，中国抗癌协

会食管癌整合护理专业委员会组织国内三级甲等医院的食管癌相关专家通过开展 2轮德尔菲法专家

咨询后，制订《食管癌患者术前预康复专家共识（2026版）》。结果　共纳入国内外文献 18篇，从预康

复的 3个方面：筛选、评估和干预方面达成专家共识。结论　基于已有证据并结合临床专家意见，整

合制订食管癌术前预康复管理方案，为临床预康复提供参考。
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【Abstract】 Objective　To systematically summarize the management plan of preoperative 
pre‑rehabilitation management for esophageal cancer and form a consensus, in order to provide 
reference for medical personnel to carry out clinical practice of preoperative pre‑rehabilitation for 
esophageal cancer. Methods　A questionnaire was formed through systematic review of domestic 
and foreign literature, and two rounds of Delphi consultation were conducted by experts related to 
esophageal cancer in domestic third‑class A hospitals who were organized by Specialized Committee 
on Integrated Care for Esophageal Cancer of the Chinese Anti-Cancer Association to formulate the 
Expert consensus on preoperative rehabilitation of patients with esophageal cancer (2026 edition). 
Results　A total of 18 domestic and foreign literatures were included, and expert consensus was 
reached from three aspects of pre‑rehabilitation: screening, assessment and intervention. Conclusion　
Based on existing evidence and combined with clinical experts′ opinions, the management plan of 
pre‑rehabilitation before esophageal cancer surgery was integrated to provide reference for clinical 
pre‑rehabilitation.
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食管癌是威胁我国居民生命健康的主要恶性

肿瘤之一，全世界近 50% 的食管恶性肿瘤发生在

中国［1‑2］。目前，食管癌的治疗以手术为主［3‑4］。恶性

肿瘤预康复被定义为从恶性肿瘤诊断到急性治疗

开始之间发生的连续护理过程，包括建立基线功能

水平的身体和心理评估，提供有针对性的干预措

施，促进患者康复，以降低当前和未来损伤的发生

率和严重程度［5］。近年来，术前预康复理念逐渐受

到重视，其通过术前采取系列综合性评估和干预措

施，帮助患者更好适应手术带来的身心变化，从而

提高手术成功率，减少术后并发症，缩短恢复时间，

对改善食管癌患者预后具有关键作用。目前，国内

在食管癌预康复临床实践中，尚无统一意见。因

此，中国抗癌协会食管癌整合护理专业委员会组织

相关专家，通过系统检索、提取、汇总食管癌预康复

国内外文献，并建立专家共识构建工作组，以形成

推荐意见，最终制订《食管癌患者术前预康复专家

共识（2026版）》（以下简称本共识），以期为临床工

作者提供指导，为食管癌患者术前预康复提供参

考，为提高患者生命质量和生存率作出积极贡献。

一、本共识制订的原则及方法

（一）成立专家共识构建工作组

中国抗癌协会食管癌整合护理专业委员会于

2024年 1月成立专项课题组，小组成员共 19位，其

中主任护师 2位，副主任护师 4位，主管护师 12位，

护师 1 位，硕士及以上学历9位，本科10位。由临床

医学专家、循证护理专家和临床护理专家组成工作

组，主要任务为收集整理国内外文献资料，编制专

家函询调查表，选择函询专家并进行 2 轮访谈，汇

总后分析结果。

（二）临床问题的遴选与确定

本共识工作组通过系统检索食管癌患者预康

复相关指南、系统评价和原始研究，分析其内容，并

对食管癌专科医护人员、食管癌患者、家属等实施

访谈。根据文献回顾和访谈结果，整理归纳出食管

癌患者预康复的主要内容框架，经本共识编审委员

会讨论对上述框架内容进行评分最终确定了 6 个

方面。

（三）纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）文献研究对象为病理诊断为食

管癌的患者。（2）文献类型为指南、专家共识、标准、

规范、系统评价、原始研究和个案报道，有多个版本

时，纳入最新版本。（3）文献发表年限为 2010年 1月

至2025年6月中、英文文献。

排除标准：（1）直接翻译或重复收录。（2）相关

文献的介绍、解读、指南评价和应用指导等。

（四）证据检索

按照“6S”证据资源金字塔模型进行检索，包括

中国知网（CNKI）、万方数据库（WanFang Database）、

维普数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）、
中华医学期刊全文数据库、UpToDate、BMJ Best 
Practice、PubMed、Cochrane Library、Web of Science、
EMbase 等数据库，以及国际指南协作网、加拿大

医学会临床实践指南信息库、苏格兰校际指南网、

医脉通医学信息服务平台、英国国家卫生与临床优

化研究所、美国癌症协会、欧洲临床肿瘤协会、欧洲

加速康复外科学会、中华护理学会、中国加速康复

外科等网站。检索时限为从建库至 2025年 6月。由

2位工作组成员进行综合、全面检索，由第 3位工作

组成员汇总。中文检索词为：食管癌/食道癌/食管

肿瘤，预康复/加速康复/围术期护理/术前运动/
术前营养等相关术语；英文检索词为：esophageal 
neoplasms/esophageal cancer/esophageal tumor/esopha‑
geal carcinoma，prehabitation/enhanced recovery after 
sugery/operative care/preoperative care/preoperative exer‑
cise等相关术语。

（五）证据分级制订

共纳入 18篇文献［6‑23］，依据 2014版乔安娜布里

格斯研究所（Joanna Briggs Institute，JBI）证据预分

级和证据推荐等级体系对证据进行分级［24］，根据证

据的有效性、可行性、适宜性和临床意义，结合证据

的 JBI推荐强度分级原则，由共识制订小组确定证

据的推荐强度。由 2位经过循证护理课程培训的研

究者独立对文献进行质量评价，若观点不一致，则

与第3位研究者经讨论后达成统一意见。

（六）共识推荐意见及规则

采用自行设计的专家调查表，内容包括填写说

明和正文 2部分，主要内容包括共识内容评定表及

意见、专家权威程度自评表和专家基本资料。设有

修改意见栏，便于专家提出建议。重要性的评估采

用Likert 5级打分法，分为 5级，非常可行是 5分，可

行是 4分，不可行是 2分，非常不可行是 1分。采用

推荐意见分级评估、制订和评价（grading of recom‑
mendations assessment，development and evaluation，
GRADE）推荐强度打分法对专家推荐度进行评价，

其中强推荐 2分，弱推荐 1分，不推荐-1分，强烈不

推荐分-2分。专家推荐程度评定采用GRADE推荐

强度分级法，其中强推荐为 2、弱推荐为 1、弱不推
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荐为-1、强不推荐为-2。此外，设有修改意见栏，

方便专家提出建议。共识形成规则：若>50% 专家

选择“2”，且>70% 专家选择“2”或“1”，则该推荐意

见达成共识，推荐强度为“强”；若>50% 专家选择

“2”或“1”，且<20% 专家选择“-2”或“-1”，则该推

荐意见达成共识，推荐强度为“弱”；其余情况视为

未达成共识。

（七）统计学方法

应用 SPSS 24.0 统计软件进行分析。以专家积

极系数、专家权威程度、专家意见集中程度、专家意

见协调程度表示结果可靠性。采用频数、百分比

（%）表示专家的一般资料；采用函询问卷的有效回

收率表示专家积极系数；采用权威系数表示专家的

权威程度；采用指标重要性赋值（x±s）表示专家意

见的集中程度；采用肯德尔和谐系数表示专家意见

的协调程度。

二、结果

（一）专家一般资料

本次邀请来自全国各地具有代表性的专家共

17位，地区包括北京、上海、天津、江苏、山西、吉林、

福建、浙江等省市的护理学专家，覆盖不同地区的

肿瘤医院及三级甲等医院，具有较好的地域代表

性。专家来自不同医院的肿瘤科、外科、营养科等

专业领域，涵盖食管癌治疗和围手术期护理的多个

专业领域，具有较好的专业代表性。专家年龄为

（45±4）岁，工作年限为（24±5）年。

（二）专家积极系数和权威程度

第 1 轮函询共发放 17 份问卷，回收有效问卷

17 份，专家积极系数、专家权威系数、肯德尔调和

系数分别为 100%，0.722和 0.605，具有良好的协调

性。第2轮函询共发放17份问卷，回收有效问卷17份，

专家积极系数、专家权威系数、肯德尔调和系数分

别为100%、0.778和0.712，具有良好的协调性。

三、共识推荐意见

（一）食管癌患者预康复的目的和时机

推荐意见 1：预康复目的为优化和改善食管癌

患者术前生理储备，进而改善预后、加快术后康复

进程。建议对所有食管癌患者进行术前预康复计

划，以减少术后并发症、缩短住院时间并促进术后

功能恢复。（证据等级：5B，推荐强度：强推荐）

推荐意见 2：预康复时机建议在诊断时、新辅

助放化疗期间以及新辅助放化疗至手术前的居家

疗养间歇期进行术前预康复训练。食管癌择期手

术患者应尽早开展预康复项目，对于术前需要行新

辅助放化疗的患者，从新辅助放化疗完成至手术日

的间歇期是预康复窗口期，甚至可在整个新辅助放

化疗期间进行。（证据等级：5B，推荐强度：强推荐）

推荐意见说明：预康复通常包括多模式的方法

以及 3个阶段，包括患者筛选、评估和干预［25］。建议

所有行择期与限期胸外科手术的患者均进行预康

复，尤其对于老年、基础功能状态差、营养不良及手

术切除范围大的患者。患者评估可详细确定后续

干预需要的信息、资源和方案。干预措施可以为普

适性（适用于每位患者）措施，也可为针对性（针对

疾病或患者的特定需求）措施［26］。基于此采取的系

列预康复措施能够使患者通过基于运动、营养和心

理支持的个性化、多模式预康复处方为食管癌治疗

作准备［27］。

（二）食管癌患者预康复的术前宣教和多学科

团队建设

推荐意见 3：术前宣教由医护人员向患者和家

属提供术前咨询服务，形式包括新媒体推文、手册、

视频，以及面对面宣教等，内容包括治疗过程、手术

方案、麻醉方法以及术后康复等，重点关注术后康

复目标，同时也进行食管癌预防科普内容的宣教，

使患者和家属对食管癌发病有基本认识，为患者适

应诊断食管癌后的饮食和生活习惯改变有预适应

效果。（证据等级：5B，推荐强度：强推荐）

推荐意见4：多学科团队包括胸外科医师、护理

人员，康复治疗师，疼痛治疗师，临床营养师，心理

医学科医师和信息技术人员等，旨在为患者制订预

康复计划并监督实施。多学科团队可为患者提供

全面和专业的医疗服务，在预康复策略制订和实施

过程中，护理人员可发挥主导作用，在组织协调各

方工作、监督落实干预措施方面承担重要角色。（证

据等级：1A，推荐强度：强推荐）

推荐意见说明：预康复计划旨在让患者从生理

和心理上作好准备，以承受手术压力［28］。本共识主

要为多模式预康复计划，包括营养、运动和心理等，

旨在增强患者术前的各项功能，并促进术后功能的

早期恢复。预康复计划需要多学科团队协作，各学

科人员凭借专业知识和技能，共同为患者制订个性

化预康复方案，以提高患者的手术耐受性和术后康

复效果。

（三）食管癌患者术前预康复的营养评估及

干预

推荐意见 5：所有确诊为食管癌的患者都应进

行营养风险筛查。营养风险筛查应由受过培训的
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专业医师、营养治疗师和护理人员进行，推荐使用

营养风险筛查2002（nutritional risk screening 2002，
NRS 2002）量表作为筛查工具。对于营养筛查有风

险的食管癌患者，推荐进一步进行营养评估。住院

期间建议每 7 d评估 1次。（证据等级：1A，推荐强

度：强推荐）

推荐意见 6：食管癌患者术前应进行营养评估

并分层制订干预计划。对于低危患者给予饮食建

议，中危患者补充蛋白质和能量，高危患者实施管

饲肠内营养。营养治疗遵循从口服营养到肠外营

养的递进原则，优先选择口服营养补充，无法经口

进食者需咨询专业人员进行管饲喂养。术前营养

干预应持续 7~14 d，并通过体质量、肌肉力量、生化

指标等监测效果。（证据等级：3B，推荐强度：强

推荐）

推荐意见 7：术前缩短禁食时间。对于胃肠功

能良好的患者建议术前 6 h禁食固体食物，术前 2 h
禁食液体食物。对于胃肠功能差的患者适当延长

禁水时间，若患者存在≥以下 1项情况（6个月内体

质量降低≥10%、BMI<18.5 kg/m2、主观全面评估

C 级或无肝肾功能障碍情况下血清Alb<30 g/L），
术前应进行 7~14 d的营养治疗。对于所有受益于

术前营养治疗的患者、营养不良的患者、术后无法

经口摄食或术后 1周经口摄食<60%能量需求的患

者，推荐行术后营养治疗。（证据等级：5B，推荐强

度：弱推荐）

推荐意见说明：术前营养状况不佳的食管癌患

者，术后往往面临更高的并发症发生率、更长的住

院时间以及较差的预后［28］。营养不良可能导致患

者免疫力下降、组织修复能力减弱、呼吸与胃肠道

功能受损等系列问题，进而影响手术的顺利进行和

术后康复。1项纳入 15项RCT，包括 3 831例术前营

养不良患者的荟萃分析结果显示：围手术期营养支

持可有效降低并发症发生率，并将术后住院时间缩

短约 2 d［29］。口服营养补充适用于能够耐受口服饮

食，但经口摄入营养不足的患者。常见补充剂包括

高蛋白粉、特殊医学用途配方食品等，美国快速康

复和围手术期质量协会提倡术前蛋白质摄入量为>
1.2 g/（kg·d）［30］。肠内营养支持中，鼻饲管途径是较

为常用的短期肠内营养支持方法，营养液应根据患

者具体病情进行个体化调配。肠外营养支持主要

适用于胃肠道功能完全丧失或严重障碍的患者，如

胃肠道梗阻、胃肠道动力严重不足、严重肠道吸收

不良综合征等，可通过静脉途径提供营养物质，营

养液配方应根据患者年龄、性别、体质量、病情及营

养状况进行个体化设计。

（四）食管癌患者术前预康复的运动评估及

干预

推荐意见 8：推荐术前运动评估方式包括步速

测试、完成 5次椅子坐立时间、握力测试、超声测量

股四头肌厚度、爬楼梯测试、往返步行测试、6 min
步行试验、心肺运动试验等，根据患者自身情况选

择具体方式。（证据等级：5B，推荐强度：强推荐）

推荐意见 9：建议从患者决定接受手术治疗即

开始进行运动锻炼，并持续至术前 1 d。具体持续

时间视情况而定，在不影响患者疾病进展情况下，

持续时间为 1~2周。（证据等级：1B，推荐强度：强

推荐）

推荐意见10：建议将呼吸肌锻炼（缩唇呼吸法、

有效咳嗽、吹气球、医用呼吸训练器）作为常规内容，

结合有氧运动、阻力运动、柔韧性训练、平衡训练、

力量练习。根据患者基线水平、健康状况和手术方

式制订个性化运动处方。通过团体运动疗法、社会

支持、医务监督、运动日记等提高患者依从性，加强

医院‑社区‑家庭联系，推荐多模式预康复管理。（证

据等级：3B~5B，推荐强度：强推荐）

推荐意见说明：术前运动评估及锻炼作为一种

潜在干预措施，旨在通过对患者术前身体功能状态

的全面评估，制订个性化运动锻炼方案，以增强患

者心肺功能、肌肉力量和耐力等，从而提高对手术

的耐受性，降低术后并发症发生风险，促进术后康

复［31］。建议食管癌患者术前进行心肺功能、肌肉适

能以及活动耐量评估，通常由物理治疗师、专业运

动生理学家、康复支持工作者以及医务人员进行，

心肺运动试验是评估心肺适能的金标准。在制订

训练计划时，应充分考虑患者个体差异，包括年龄、

身体状况、基础疾病等因素，并且结合患者患病前

运动习惯，综合运用有氧运动、抗阻运动、呼吸肌

锻炼等多种方式，制订个体化、有针对性的运动

方案［32］。

（五）食管癌患者术前预康复的心理评估及干预

推荐意见 11：推荐首选心理评估量表，包括焦

虑自评量表、抑郁自评量表等。焦虑自评量表主要

用于评估焦虑程度，抑郁自评量表侧重于评估抑郁

情绪。若患者有焦虑或抑郁倾向，可采用明尼苏达

多项人格测验等综合性心理评估量表，能更全面地

评估患者人格特征、心理状态及潜在的心理问题。

（证据等级：1B，推荐强度：强推荐）
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推荐意见12：推荐采用放松训练、深呼吸练习、

虚拟现实体验、瑜伽、音乐疗法、渐进式肌肉放松技

术、认知行为疗法、引导想象和正念冥想等方法缓

解患者术前焦虑。严重焦虑或抑郁的患者需接受

心理辅导，或专科心理或精神治疗。护理人员在缓

解患者术前焦虑方面发挥重要作用，应首先评估患

者心理状况，并提供客观信息，解释所有护理操作。

在宁静环境中倾听患者诉求，告知并教会其缓解焦

虑的方法。护理人员还可与临床医师、心理医学科

医师等进行多学科合作，以制订针对特定患者需求

的个性化心理干预计划。（证据等级：5B，推荐强

度：强推荐）

推荐意见说明：作为一种强烈应激源，手术往

往会使患者于术前产生系列复杂心理反应，如焦

虑、恐惧、抑郁等。负面心理因素不仅会对患者的

心理健康造成损害，还可能在生理层面引发系列不

良反应，如血压波动、心率加快、免疫功能抑制等，

进而增加手术风险并提高术后并发症发生率，影响

患者术后康复进程和生命质量。术前阶段的心理

准备对于食管癌患者至关重要，是确保手术顺利进

行和患者术后积极康复的关键环节。对于存在焦

虑、抑郁风险的患者，可由心理医学科医师进行有

效干预。同时，对于严重睡眠障碍的患者，应寻找

其危险因素、控制焦虑或抑郁状态。

（六）戒烟

推荐意见 13：建议术前 4周开始戒烟，并提倡

尽早戒烟。（证据等级：1A，推荐强度：强推荐）

四、结论

食管癌术前预康复是一个综合性、系统性的工

程，对于改善患者预后、提高其生命质量具有重要

意义。《食管癌患者术前预康复专家共识（2026版）》

的制订基于国内外现有文献证据，在预康复时机、

时间、术前营养干预等方面达成共识，可为医务人

员提供行为借鉴与参考，有望为食管癌患者带来更

多益处，推动食管癌护理领域的发展。

《食管癌患者术前预康复专家共识（2026版）》编审委员会
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