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饮食护理对恶性肿瘤放疗患者营养状况的影响

黄自丽 易 娟*

安康市人民医院 陕西 安康 725000

【摘 要】：目的：放疗是恶性肿瘤患者常用的治疗方法，以专用射线照射肿瘤病灶，进而杀灭肿瘤细胞，但在放疗

过程中，患者会表现出一些不良反应，导致营养摄入困难，营养不足，使机体抵抗力低下，因此本文探讨饮食护理对

恶性肿瘤放疗患者营养状况的影响。方法：此次研究对象均是我院肿瘤科的恶性肿瘤患者，样本采集为 2021年 1月-2022
年 1月期间行放疗的 520例恶性肿瘤患者，比较分析两组患者营养指标、营养状况和免疫功能指标以及对护理的满意
度。结果：饮食护理组患者的比较分析两组患者营养指标（Alb、Hb、TRF、体重）、营养状况（PG-SGA）和免疫功
能指标（IgG、IgA、IgM）以及对护理的满意度均优于常规护理组，P＜0.05说明存在对比意义。结论：将饮食护理干

预实施于放疗的恶性肿瘤患者中，对其营养状况存在积极影响，使营养指标更合理，且提高患者的护理满意度，能促

进其治疗预后。
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Effect of Diet Nursing on Nutritional Status of Patients
with Malignant Tumor Undergoing Radiotherapy
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Abstract: Objective: Radiotherapy is a commonly used treatment for patients with malignant tumors. The tumor focus is
irradiated with special radiation to kill tumor cells. However, during the radiotherapy process, patients will show some adverse
reactions, resulting in difficult nutrition intake, insufficient nutrition and low body resistance. Therefore, this paper discusses
the impact of diet nursing on the nutritional status of patients with malignant tumors undergoing radiotherapy. Methods: The
subjects of this study were all malignant tumor patients in the oncology department of our hospital. The samples were 520
patients with malignant tumor who received radiotherapy from January 2021 to January 2022. The nutritional indicators,
nutritional status and immune function indicators of the two groups of patients and their satisfaction with nursing were
compared and analyzed. Results: The nutritional indicators (Alb, Hb, TRF, body weight), nutritional status (PG-SGA) and
immune function indicators (IgG, IgA, IgM) of the two groups of patients in the diet nursing group were better than those in the
conventional nursing group, as well as their satisfaction with nursing. P<0.05 showed that there was a comparative significance.
Conclusion: Dietary nursing intervention in patients with malignant tumor undergoing radiotherapy has a positive impact on
their nutritional status, makes nutritional indicators more reasonable, and improves patients' satisfaction with nursing, which
can promote their treatment prognosis.
Keywords:Malignant tumor; Radiotherapy; Nutritional status; Diet care; Nursing effect

随着社会的飞速发展，以及人们的生活方式、饮食习

惯及工作强度的变化，出现恶性肿瘤的情况越发常见，恶

性肿瘤就是俗称的癌症，是指身体的细胞发生变化，不断

地分裂繁殖，不受机体自身的控制最后形成的癌症，对患

者的生命安全造成严重的威胁，且由于恶性肿瘤治疗周期

较长，医疗支出较大，也给患者家庭造成严重经济负担，

同时也导致患者产生焦虑、抑郁等不良情绪。恶性肿瘤一

旦发生，就会消耗患者的机体营养，加上患者机体代谢能

力差、营养物质摄入不足，导致其他重要脏器无法及时获

得充足的血液供应而营养不良。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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此次研究对象均是我院肿瘤科的恶性肿瘤患者，样本

采集时间为 2021 年 1 月-2022 年 1 月期间行放疗的 520
例恶性肿瘤患者，根据对其护理措施的差异，将所有患者

平均分为常规护理组和饮食护理组两组，每组患者为 260
例，其中常规护理组中男性与女性患者比例为 141:119，
平均年龄为（49.32±4.71）岁，平均病程（2.93±0.69）

年，平均体重（61.27±2.36）公斤，肿瘤类型为：鼻咽癌

26 例、乳腺癌 24 例、食管癌 33 例、肺癌 19 例、宫颈癌

17 例、胃癌 20、其他 21 例；饮食护理组中男性与女性患

者比例为 135:125，平均年龄为（49.41±4.65）岁，平均

病程（2.87±0.72）年，平均体重（61.34±2.28）公斤，

肿瘤类型为：鼻咽癌 28 例、乳腺癌 25 例、食管癌 31 例、

肺癌 20 例、宫颈癌 18 例、胃癌 19、其他 19 例，为保证

此次研究的准确性和科学性，研究对象依据《临床诊疗指

南·肿瘤分册》有关标准、WHO 肿瘤 TNM 分期标准，

经影像学检、病理学诊断为恶性肿瘤，所有患者病历资料

完整，生命体征正常，满足化疗指征，患者自愿参与，能

够积极配合护理干预，并在相关文件上进行签字说明，排

除哺乳期或者妊娠期女性、预计生存期≤3 个月，先天性

疾病、血液系统疾病或凝血功能障碍者、精神疾病或癫痫

史者及认知、视听、沟通障碍，重要器官功能障碍及传染

性疾病、自身免疫系统疾病，对治疗所使用的药物出现过

敏反应以及因各种不可控原因不能全程参与者，指标间 P
＞0.05，具备可比性。

1.2 方法

1.2.1 所有患者均行放射治疗（每周进行 5 次）

放疗科医生在 CT 或者核磁上，画出需要照射的肿瘤

的靶区，以及要保护的正常组织，并决定有关的放射剂量，

选择加速器产生的 X 线（6-8MV），照射深度 10cm 以上

者可采用 15MV 光子线照射，定位前患者的体位必须自

然舒适，这样在进行放疗过程中才有可能做到摆位重复性

好（每次放疗要保持一样的体位，确保使放射线都照射到

肿瘤上），用 CT 在病变部位选上、中、下截面设定照射

靶区及需要保护器官，开始进行相关的放射治疗。

1.2.2 常规护理组

诚恳主动地接待患者，提供良好的环境，保障患者的

休息，对患者进行常规健康宣教，向其讲述相关恶性肿瘤

的疾病知识和有关放疗的目的、过程、注意事项，待其行

放疗后，指导患者做好皮肤护理，在照射区域皮肤中禁止

使用肥皂水擦洗，也不可暴晒，禁止抓痒，使用康永特涂

抹，保护皮肤，衣服需选择质地柔软、吸水性强的布料，

同时对生活方式进行干预，在不改变患者原来的饮食习惯

给予一般的饮食指导，以及遵医嘱给药、协助患者完善基

础检查、对症处理并发症，并关注患者情绪变化，积极的

疏导患者及其家属的心理等。

1.2.3 饮食护理组

成立营养护理小组：选取优秀的主治医师、专科护理

人员以及营养师共同组建营养支持小组，营养师负责制定

营养评估量表、营养膳食计划等，护理人员要定期开展相

应的培训，培训内容涉及专业理论知识和具体的操作方法

及步骤，如营养补充知识、主观/客观评估表的使用、匀

浆膳的配制等，培训结束后相关护理人员需完成统一标准

考核后方可开展下一步工作。

制定个性化饮食方案：对患者的病情进行仔细的研究，

在患者进行放疗的过程中需要结合患者的饮食习惯和药

品禁忌进行相关的饮食方案的制定，防止在饮食护理的过

程中患者出现方案等饮食禁忌的现象，了解患者的 24 小

时饮食情况，根据每个人的实际情况建立营养档案卡[2]。

饮食护理干预要保证患者日常的饮食中蛋白质的含量一

定要充足，禁食腌制、烟熏等焦化了的食物，适当的食用

一些蔬菜水果等高纤维物质（对于患者的营养吸收有着一

定的促进作用），结合患者的实际情况，给患者制定最适

宜的食谱（每日热量供给宜为 84-126KJ/kg·d，三大营养

素每日配比蛋白质：脂肪：碳水化合物=5:2:3，其中优质

蛋白约占总蛋白质的 5 成），增加饮水量，保证大便通畅。

若患者存在口腔溃疡、口腔黏膜炎症等情况，需对症采取

补充半流质食物，促进炎症、溃疡的好转；对于病情严重、

进食困难的患者可采取全静脉营养或全胃肠道营养，每日

进食量较病前减少 33%以下者（轻度营养受损）给予

10-15kcal/kg-1 的营养，减少 33%-66%者（中度营养受损）

给予 15-20kcal/kg-1 的营养，减少 66%以上者（重度营养

受损）给予 20-25kcal/kg-1 的营养，并时常检测患者的身

体状况每个星期进行一次调整，满足患者饮食均衡要求，

监督患者按食谱饮食，务必做到食谱的有效性；对于饮食

依从性差的患者，可开展健康教育，提高病人饮食依从性，

使饮食护理工作能够顺利的进行和开展[3]。

心理护理：由于放疗副作用不可避免且有时会特别显

著，患者可能会产生恐惧、忧虑、焦躁等不良情绪，进而

拒绝进食或不配合治疗，护理人员不但要引导患者主动倾

诉自己内心的所思所想，积极的宣泄自己的不良情绪，正

确指导患者利用一些自我放松的途径缓解患者精神上的

压力，使之保持良好心态，并积极接受治疗与护理，提高

其依从性。

出院饮食护理：在患者出院时，护理人员应该及时的

耐心的与患者进行相关饮食的讲解，告知患者家属准备食

材需要注意的问题，按照相关的菜单和流程进行食物的烹

制，叮嘱患者家属注意控制患者的饮食，不可以暴饮暴食，

对患者进行监督，保证患者是出院之后还能保证身体能够
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充分的吸收营养，进而加快患者的康复，提高患者的免疫

力，同时要记录患者的身高和体重，这样可以确定患者营

养状态，是否存在消化不良，体重降低等情况[5]。
1.3 观察指标

比较分析两组患者营养指标（Alb、Hb、TRF、体重）、

营养状况（PG-SGA，分数越高，营养状况越差）和免疫

功能指标（IgG、IgA、IgM）以及对护理的满意度。

1.4 统计学分析

应用 SPSS21.0 软件进行研究结果数据处理，计数资

料采用（x±s）表示，行 t 检验，计数资料采用[n(100%)]
表示，行 x²检验。若 P＜0.05 说明存在对比意义。

2 结果

饮食护理组对护理的满意度为 94.40%（236/250），

常规护理组的满意度是 78.8%（197/260），P＜0.05 说明

存在对比意义。

表 1 两组患者营养指标、状况和免疫功能指标对比（x±s）
项目 常规护理组（n=260） 饮食护理组（n=260） P 值

Alb 34.41±2.66 39.76±1.87 ＜0.05
Hb 123.10±6.42 132.18±5.74 ＜0.05
TRF 1.57±0.21 1.88±0.27 ＜0.05

体重（Kg） 54.87±10.92 58.46±11.03 ＜0.05
IgG 0.64±0.12 1.15±0.21 ＜0.05
IgA 1.48±1.15 1.96±0.87 ＜0.05
IgM 1.08±0.30 1.20±0.28 ＜0.05

PG-SGA 3.68±1.68 1.62±0.45 ＜0.05
3 讨论

随着时代的发展恶性肿瘤疾病的发病率在逐年增高，

可能发生于身体所有部位，对机体的损伤非常大，病死率

高，放射治疗方式是临床中对该种疾病治疗的主要方式之

一，是运用一种或是多种的电离辐射对疾病针对性治疗的

方式，但恶性肿瘤自身属于一种消耗性疾病，加上患者机

体代谢能力差、营养物质摄入不足、放疗所致胃肠道反应

等影响，容易导致机体营养不良，表现为水肿、体重轻、

消瘦，甚至造成低蛋白血症。恶性肿瘤患者的营养需针对

患者不同疾病情况、治疗、反应等进行个体化的营养补充，

选取适合的营养补充途径，饮食护理干预，具有科学性、

针对性的特点，能以患者实际情况为依据，制定饮食计划，

通过此次研究对比发现，经饮食护理的患者无论在对患者

的营养状况和免疫功能指标均优于常规护理组（P＜0.05），

说明该护理措施能对患者的营养状况起到明显的改善作

用。

综上所述，将饮食护理干预实施于放疗的恶性肿瘤患

者中，对其营养状况存在积极影响，可以显著改善患者营

养情况，营养指标更合理，且提高患者的护理满意度，促

进其治疗预后。
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