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营养护理干预对晚期胃肠道肿瘤化疗患者的效果

史 晶

河南大学淮河医院 河南 开封 475000

分析探讨营养护理干预对晚期胃肠道肿瘤化疗患者的应用效果。方法：随机选取2020年6月至2021

年8月间收治的70例晚期胃肠道肿瘤患者，随机将其分为研究组与参照组，每组各35例。参照组给予常规饮食干预模

式；观察组在参照组护理基础上采用营养护理干预干预措施，结果：组干预前、后的营养指标比较两组干预前的血清白

蛋白水平、血清前白蛋白水平及营养风险评分结果对比，差异无统计学意义（P 0.05）。干预后，观察组血清白蛋白

水平、血清前白蛋白水平均优于参照组，营养风险评分结果低于参照组，差异有统计学意义（P 0.05），见表1。两组

患者化疗后不良反应发生率比较干预后，观察组患者的化疗后不良反应总发生率为20.00%，低于参照组不良反应总发生

率51.42%(P ，见表2。结论：运用营养护理为晚期胃肠道肿瘤化疗患者实施护理服务可以改善患者的各项营养指

标，降低了患者的营养风险和不良反应发生率，为提高化疗效果提供了基础，是一种理想的护理方案。
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引 言

营养护理是一种专科护理方案，其主要是根据患者

的饮食情况、营养状态和营养需求而开展的一种护理服

务方法，在纠正患者营养不良，改善患者食欲等方面有

着显著的效果。在为接受化疗的晚期胃肠肿瘤患者实施

护理服务的过程中，营养护理的运用可以针对性的为患

者安排食谱，由家属安排饮食，同时，丰富了患者与家

属的营养知识，做好了饮食结构的调整和干预，为患者

营养的供应、饮食状态的调整、化疗耐受度的提高以及

健康状况的改善均有着积极的作用。

1 资料与方法

一般资料

随机选取2020年6月至2021年8月间收治的70例晚期

胃肠道肿瘤患者，随机将其分为研究组与参照组，每组

各35例。

方法

参照组给予常规饮食干预模式。护理人员提示患者

注意饮食相关事项，禁止其食用刺激性、辛辣食物。指

导患者养成较好的饮食规律，多补充维生素、蛋白质等

营养物质。

研究组在参照组护理基础上采用营养护理干预干预

措施，具体方法如下:

成立饮食护理小组。由营养专科护士、管床医

生、家属、患者组成护理干预小组，营养专科护士根据

患者病情安排营养食谱[1]，时刻关注患者病情变化，及时

做好记录;患者家属根据医生护士所安排的食谱安排患者

的餐饮。

营养风险评估：患者接受化疗治疗前，护理人员

采用NRS2002型评分法对每一位患者的营养风险情况进

行针对性的测定，并将患者的实际营养情况告知医生，

共同制订针对性的营养供应方法，以保证患者得到充分

的营养供应【1】。

营养知识科普：由营养师对患者及家属进行营养

方面知识普及，对待不同文化阶段的患者及家属，采用

不同的普及方式，力争使用通俗易懂的语言使患者及家

属理解营养护理的重要性。对于文化程度高、接受能力

较强的家属，可以给予营养知识文字宣传册，患者及家

属自己根据实际情况进行饮食的安排[2]。对于文化程度稍

低，接受能力较差的患者可以采用讲座的形式，将文字

内容用图片与简单的语言教授给患者及家属。

针对性营养干预：护理人员应该了解患者日常

生活的饮食喜好，是否有忌口，根据其实际情况、不同

阶段的病情变化进行饮食调整，如果患者出现恶心呕吐

则应该在化疗前进行一段时间的禁食，化疗后进食少油

脂、高蛋白且富含纤维素的食物。同时，应该避免患者

进食辛辣刺激、过冷过热的食物，减少对胃肠道造成的

刺激。化疗后出现食欲不佳可以通过闻柠檬片或者是含

陈皮的方式缓解，严重时可以通过药物调整【2】。

2 结果

两组干预前、后的营养指标比较

两组干预前的血清白蛋白水平、血清前白蛋白水

平及营养风险评分结果对比，差异无统计学意义（P

0.05）。干预后，观察组血清白蛋白水平、血清前白蛋白

水平均优于参照组，营养风险评分结果低于参照组[3]，差
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异有统计学意义（P 0.05），见表1。

表 1 两组干预前后的营养指标比较

组别 例数
血清白蛋白（mg/L） 血清前白蛋白（mg/L） 营养风险评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

参照组 35 28.20±3.11 31.02±5.01 0.15±0.02 0.26±0.06 4.12±0.30 4.03±0.48

研究组 35 28.04±3.05 36.28±5.13 0.14±0.03 0.35±0.05 4.13±0.29 3.19±0.52

t值 0.194 3.882 1.468 6.098 0.127 6.281

P值 0.847 0.000 0.148 0.000 0.900 0.000

两组患者化疗后不良反应发生率比较

干预后，观察组患者的化疗后不良反应总发生率

为20.00%，低于参照组不良反应总发生率51.42%(P

0.05)，见表2。

表2 两组患者治疗后不良反应发生率比较［n( %) ］

组别 例数 食欲减退 腹泻 恶心呕吐
不良反应发生率

100%

参照组 35 7(20.00) 5(14.28) 6(17.14) 18(51.42)

研究组 35 4(11.42) 2(5.71) 1(2.85) 7(20.00)

3 讨论

胃肠道肿瘤因位于空腔器官，临床反应通常不会有

明显变化，当并发症引起患者注意时，一般疾病已发展

为晚期，而针对晚期肿瘤的化学治疗方案不仅针对癌症

细胞，且对胃肠道的正常细胞均会产生杀伤作用。胃肠

道的细胞因此受损引起患者食欲不振、恶心呕吐从而引

起患者营养不良[4]，这直接会导致患者的机体抵抗力降

低，无法抵抗化疗药物的毒副作用，这已成为胃肠道肿

瘤患者死亡的主要原因。

胃肠道肿瘤属于临床较为常见的一种肿瘤类型，其位

于空腔器官，患者发病后的临床表现并不明显，在患者有

明显的症状出现后其病情一般已经发展到了晚期。晚期胃

肠道肿瘤属于临床各种肿瘤中出现营养不良较高的一个群

体，再加上化疗可能会导致患者出现恶心、呕吐、食欲不

佳等情况[5]，加剧了营养不良的严重性，而如果及时纠正

患者的营养不良状态则可能影响其治疗、生活以及预后，

因此，就应该给予患者营养护理与干预【3】。

营养护理干预属于临床一种新型的针对性护理方案，

其护理的核心是患者的营养状况，并从患者的实际情况和

营养需求出发为患者提供针对性的营养护理与供应方案，

在提高患者营养水平和免疫能力同时为患者的更好治疗提

供了基础与保证。研究显示，患者经干预后血清白蛋白和

血清前白蛋白水平有显著提高，BMI指数明显增大，且化

疗期间的不良反应发生率更低【4】。分析原因：在科室内

成立饮食营养干预小组，小组成员各司其职，可根据患者

的实际情况制定相应的饮食方案，使得营养护理干预模式

的实施更有据可依，更具备科学性和系统性。同时，通过

强化健康宣教和化疗期间的针对性护理，可以增强患者及

家属对营养饮食的重视程度，还能够有针对性改善机体营

养状态，提高了化疗的安全性【5】。

4 结束语

综上所述，运用营养护理为晚期胃肠道肿瘤化疗患

者实施护理服务可以改善患者的各项营养指标，降低了

患者的营养风险和不良反应发生率，为提高化疗效果提

供了基础，是一种理想的护理方案。
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