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饮食护理干预对肿瘤患者化疗后消化系统反应的作用
探究

程 丽 姚秀茹 慕燕妮
石嘴山市第一人民医院� 宁夏� 石嘴山� 753200

摘� 要：目的：分析饮食护理干预对于肿瘤患者化疗后消化系统反应的影响。方法：选择2022年1月至2024年6月
在我院进行化疗的80名肿瘤患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组40人。对照组给予
一般护理措施，而观察组在此基础上进行系统的饮食护理干预，即营养评估、个性化饮食计划、分阶段饮食指导以及

持续性饮食管理。观察两组患者的化疗后消化系统反应的发生情况、营养状态以及生活质量和满意度。结果：观察组

的恶心呕吐、食欲下降、腹泻、便秘等症状的发生率明显低于对照组（P < 0.05）；干预后观察组的白蛋白、前白蛋
白及血红蛋白含量均优于对照组（P < 0.05）；观察组的生活质量评分也高于对照组（P < 0.05）。结论：系统的饮食
护理干预可以有效地降低肿瘤患者化疗后消化系统反应的发生率，有利于患者的营养状况得到改善，从而提升其生活

质量，具有较高的应用价值。
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引言

恶性肿瘤是一种严重危害人们健康的疾病，而化疗

是治疗肿瘤的一种重要方法，在杀死癌细胞的同时也会

给正常细胞带来一定的毒副作用[1]。消化道反应是化疗

后最常见的一类不良事件，包括恶心、呕吐、食欲减

退、腹泻、便秘、口腔溃疡等，发生率较高，在60%-
90%之间 [2]。这些症状都会使患者的营养供给减少，体

重减轻，抵抗力下降，而且会影响到患者的生活质量以

及化疗的配合度，甚至影响治疗。近年来，饮食护理作

为一种非药物性的治疗方法越来越被重视起来。有报道

指出适当的饮食护理可以缓解化疗后消化系统的不适，

有利于患者的营养状况[3]。但是目前临床上对于饮食护理

还没有一个统一的标准和个人化的方案。为了更好地发

挥饮食护理的作用，本文就系统化的饮食护理对肿瘤患

者化疗后消化道反应的影响进行分析，以期为临床提供

一些借鉴。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选择在我院肿瘤科进行化疗的80名恶性肿瘤病人作

为研究对象。入组条件包括：(1)经过组织学或者细胞学
确诊为恶性肿瘤；(2)接受含铂类或蒽环类化疗药物；(3)
年龄在18至75岁之间；(4)预期存活时间大于等于3个月；
(5)签署知情同意书并愿意配合本次研究。排除标准为：
(1)患有严重的的心脏病、肝脏疾病或肾脏疾病；(2)化疗
前有严重的消化道问题；(3)患有精神病或痴呆症；(4)孕

妇或者哺乳期女性。根据随机数字表法将患者分为观察

组和对照组各40人。观察组中有男性22名，女性18名；
年龄范围从35到72岁，平均年龄为(56.3±8.7)岁；其中肺
癌患者14名，乳腺癌患者10名，胃癌患者8名，结直肠癌
患者8名。而在对照组中，则有男性24名，女性16名；年
龄范围从33到74岁，平均年龄为(57.1±9.2)岁；其中肺癌
患者15名，乳腺癌患者9名，胃癌患者9名，结直肠癌患
者7名。两组患者的性别、年龄、肿瘤种类以及所用化疗
药物等比较均无显著性差异(P > 0.05)，具有可比性。

1.2  方法
对照组给予一般性护理，即化疗前健康宣教、用

药指导、病情观察以及相应的处理等。而观察组则在

一般性护理的基础上进行系统的饮食护理干预，其内容

包括：

1.2.1  营养评估
化疗前通过患者主观整体营养评估量表（PG-SGA）

评价患者的营养情况，同时结合血清白蛋白、前白蛋白

以及血红蛋白等检查结果综合判断患者的营养状况，依

此把患者分为营养良好、可疑营养不良及中度以上营养

不良三类给予不同的饮食指导。

1.2.2  个体化饮食方案制定
依据患者的营养状况、所患肿瘤种类以及所接受化

疗方案和个人饮食喜好等，由营养师和责任护士为患者

制定个性化饮食计划，计算出每日所需总热量及蛋白质

需要量，一般以总热量25～30 kcal/（kg·d）、蛋白质
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1.2～1.5 g/（kg·d）计算。饮食要求高热量、高蛋白、
富含维生素且易于消化的食物，同时也考虑患者的口味。

1.2.3  分阶段饮食指导
化疗前阶段：嘱咐病人吃高蛋白、高热量的食物，

如瘦肉、鱼、蛋、豆制品等，以提高身体抵抗力；化疗

中：化疗前两小时禁止进餐，在化疗结束后进食清淡、

易消化流质或半流质食物，如米汤、藕粉、蒸蛋羹等，

少食多餐，一日五到六餐。若有恶心、呕吐现象，则应

让其吃冷一些的食物，不吃过于油腻或者有刺激性的食

物；化疗后恢复期：循序渐进恢复正常饮食，多吃新鲜

蔬菜水果，补充维生素以及膳食纤维，防止便秘。

1.2.4  症状针对性饮食干预
对于恶心呕吐患者，给予苏打饼干、烤面包片等干

燥食物，禁食过于甜腻或油腻的食物；对于腹泻患者，

给予低渣易消化流质或半流质食物，如白粥、面条、苹

果泥等，禁食生冷食物；对于便秘患者，应多吃富含粗

纤维的食物以及充足水分，如芹菜、香蕉、火龙果等，

每日饮水量大于等于1500毫升；对于口腔黏膜炎患者，
给予温热流质或半流质软食，避免酸性和过硬食物。

1.3  观察指标
消化系统反应：根据世界卫生组织（WHO）抗癌

药急性及亚急性毒性反应分级标准，统计两组患者化疗

后出现恶心呕吐、食欲下降、腹泻、便秘的情况。营养

状况：在治疗前以及治疗4周后测定血清白蛋白、前白
蛋白以及血红蛋白含量。生活质量和满意度：使用欧

洲癌症研究与治疗组织的生活质量核心量表（EORTC 
QLQ-C30）进行评估，分数越高说明生活质量越高。

1.4  统计学方法
使用SPSS25.0统计软件分析数据。计量资料以均

数±标准差表示，组间比较采用t检验；计数资料以率表
示，组间比较采用χ²检验。以P < 0.05为差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组患者消化系统反应发生情况比较
观察组恶心呕吐发生率为32.5%（13/40），对照组

为62.5%（25/40），差异有统计学意义（χ² = 7.218，
P = 0.007）。观察组食欲减退发生率为40.0%（16/40），
对照组为 7 0 . 0%（ 2 8 / 4 0），差异有统计学意义
（χ² = 7.273，P = 0.007）。观察组腹泻发生率为17.5%
（7/40），对照组为42.5%（17/40），差异有统计学意
义（χ² = 5.952，P = 0.015）。观察组便秘发生率为20.0%
（8/40），对照组为45.0%（18/40），差异有统计学意义
（χ² = 5.698，P = 0.017）。具体数据见表1。

表1��两组患者消化系统反应发生情况比较[n（%）]
组别 例数 恶心呕吐 食欲减退 腹泻 便秘

观察组 40 13（32.5） 16（40.0） 7（17.5） 8（20.0）
对照组 40 25（62.5） 28（70.0） 17（42.5） 18（45.0）
χ²值 — 7.218 7.273 5.952 5.698
P值 — 0.007 0.007 0.015 0.017

2.2  两组患者营养指标比较
干预前，两组患者白蛋白、前白蛋白及血红蛋白水

平比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。干预后，观
察组白蛋白为（38.6±3.2）g/L，对照组为（34.2±3.5）g/
L，差异有统计学意义（t = 5.872，P < 0.001）。观察组

前白蛋白为（0.28±0.06）g/L，对照组为（0.21±0.05）
g/L，差异有统计学意义（t  = 5.667，P < 0.001）。
观察组血红蛋白为（ 11 8 . 5 ± 1 0 . 3） g / L，对照组为
（105.7±11.2）g/L，差异有统计学意义（t  = 5.302，
P < 0.001）。具体数据见表2。

表2��两组患者干预前后营养指标比较（ ）

组别 例数 时间 白蛋白（g/L） 前白蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L）
观察组 40 干预前 33.5±3.8 0.19±0.04 102.3±10.5

干预后 38.6±3.2 0.28±0.06 118.5±10.3
对照组 40 干预前 33.8±3.6 0.20±0.05 103.1±10.8

干预后 34.2±3.5 0.21±0.05 105.7±11.2
t值（干预后） — — 5.872 5.667 5.302
P值（干预后） — —  < 0.001  < 0.001  < 0.001
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2.3  两组患者生活质量比较
干预后，观察组EORTCQLQ-C30总体健康评分为

（72.5±10.8）分，对照组为（58.3±11.5）分，差异有统

计学意义（t = 5.667，P < 0.001）。观察组在躯体功能、
角色功能、情绪功能及社会功能维度评分均高于对照组

（P < 0.05）。具体数据见表3。

表3��两组患者干预后生活质量评分比较（ ，分）

组别 例数 总体健康 躯体功能 角色功能 情绪功能 社会功能

观察组 40 72.5±10.8 75.3±9.6 70.8±10.2 73.6±9.8 71.2±10.5
对照组 40 58.3±11.5 62.1±10.4 56.7±11.3 60.5±10.6 57.8±11.2

t值 — 5.667 5.921 5.843 5.786 5.634
P值 —  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

3��讨论

3.1  饮食护理干预对消化系统反应的影响
化疗药物可直接刺激胃肠道黏膜，激活5-HT3受体而

引起恶心呕吐反应[4]。另外，化疗还可造成胃肠道黏膜细

胞更新障碍，消化酶分泌减少，胃肠蠕动失常等而导致

厌食、腹泻或者便秘等。由上可知，观察组消化道不良

反应发生率为12.5%，明显低于对照组的42.9%，说明饮
食护理可以有效预防化疗后消化道不良反应的发生。其

原因有以下几点：首先，个性化饮食方案是针对每位患

者的实际情况进行设计的，因此能够满足患者对营养的

需求并且有利于胃肠道黏膜的修复。其次，在不同化疗

期间给予不同的饮食指导可以帮助患者选择适合自己的

食物以减少对胃肠道的刺激。再次，对于已经出现的症

状采取相应的饮食措施可以有效地改善这些症状并且避

免其进一步恶化。最后，持续性的饮食管理和护理可以

使饮食干预一直得到实施并且提高患者的依从性。

3.2  饮食护理干预对营养状况的影响
肿瘤患者在接受化疗之后容易发生营养不良问题，

原因主要是进食量少、消化吸收不良以及代谢异常等。

由上表结果可知，在进行干预后，观察组患者的白蛋

白、前白蛋白以及血红蛋白均明显高于对照组，说明饮

食护理可以有效改善患者的营养情况。而白蛋白、前白

蛋白是衡量营养状况的良好指标，它们含量上升表示机

体合成蛋白质增多以及营养充足；而血红蛋白含量上升

说明贫血有所好转，这和增加了食物中铁、叶酸以及维

生素B12有关系。
3.3  饮食护理干预对生活质量的影响
化疗后消化道反应给患者的日常生活带来极大影

响，使患者情绪低落、社会交往减少以及角色功能受限

等。而本研究显示，观察组的生活质量各项指标均优于

对照组，说明饮食护理可以缓解消化道反应、增进营养

吸收从而提升患者的生活质量。

3.4  饮食护理干预的实施要点
系统化饮食护理干预应注意的问题有：一是多学科

协作，由营养师、医生以及护士共同参与，使方案合

理；二是个性化，针对患者的肿瘤类型、所接受化疗方

案、营养状况和个人喜好进行设计；三是灵活性，在患

者的化疗过程及其出现不同情况时不断改变其饮食计划；

四是家属配合，使病人更愿意遵守治疗计划；五是连续

性，让病人在出院之后仍然可以得到专业的饮食指导。

结束语

综上所述，系统化饮食护理干预可有效减轻肿瘤患

者化疗后消化系统反应，改善营养状况，提高生活质

量。临床护理实践中，应重视饮食护理在肿瘤化疗患者

中的应用，建立多学科协作的饮食护理团队，制定个体

化、分阶段的饮食干预方案，并加强延续性饮食管理，

以最大程度改善患者预后。未来应进一步开展大样本、

多中心研究，不断完善饮食护理干预方案，为肿瘤化疗

患者提供更优质的护理服务。
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