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【摘  要】：目的：分析不同营养评估方法在胃肠道肿瘤患者护理中的作用。方法：收集 2022年 1月 -2023年 1月于我院

收治的胃肠道肿瘤患者（n＝ 80），随机分对照组和观察组，对照组运用简易营养评估法（MNA）对患者的营养状况进行

评估，观察组运用主观整体营养状况评量表（PG-SGA）对患者的营养状况进行评估，结合评估结果，对患者展开营养护理，

对比评估结果和并发症指标。结果：对照组接受MNA评估后发现营养不良有 28例，当中有 21例患者出现并发症。营养

正常有 12例，当中有 1例患者出现并发症，总发生率 55%；观察组接受 PG-SGA评估后发现营养不良有 27例，当中有 20

例患者出现并发症。营养正常有 13例，当中有 1例患者出现并发症，总发生率 52.50%；干预后两组患者并发症发生率比

干预前有明显下降（P＜ 0.05），但是组间在干预后并发症发生率对比差异不显著（P＜ 0.05）。结论：MNA、PG-SGA

在胃肠道肿瘤患者的营养评估中均具有一定的价值，根据评估结果采取个体化的营养护理干预，可以减少并发症的发生率。
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Abstract: Objective: To analyze the role of different nutritional assessment methods in the care of patients with gastrointestinal 
tumors. Methods: 80 Patients with gastrointestinal tumors admitted to our hospital from January 2022 to January 2023 were randomly 

divided into a control group and an observation group to evaluate the nutritional status of the control group and subjective overall 

nutritional status scale (PG-SGA) to evaluate their nutritional status and provide nutritional care, comparing the evaluation results 

and complication indicators. Results: The control group had 28 cases of malnutrition, of which 21 patients had complications. There 

were 12 patients with normal nutrition, including 1 patient of 55%; 27 malnutrition were assessed by PG-SGA, of which 20 patients 

had complications. There were 13 normal nutritional patients, and 1 patient had complications, the overall incidence was 52.50%; 

After the intervention, the complication rate was significantly lower than before (P <0.05), but the difference between groups was 
not significant (P <0.05). Conclusion: MNA and PG-SGA have of value in the nutritional evaluation of patients with gastrointestinal 
tumors. Personalized nutritional nursing intervention can reduce the incidence of complications.
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在临床上，胃肠道肿瘤是最常见的一种肿瘤疾病，因

疾病原因会造成患者消化道受损，导致患者在治疗期间出

现营养不良的情况，损害患者的免疫功能，对临床疗效造

成影响，甚至会增加并发症的发生率，延长患者的康复时

间，对患者预后极为不利 [1]。营养支持是一种循序渐进的

方法，应该针对患者的营养状况、临床情况、计划的治疗

以及期望的治疗效果来实施 [2]。目的在于防治营养不良，

使患者可以顺利完成肿瘤的治疗，降低并发症的发生风险，

提高患者的预后，维持患者的机能与生存质量。因此，为

了加快患者的康复速度，需结合有效的护理干预措施，满

足患者的营养需求。在制定护理计划时，对患者的营养状

况评估尤为重要，在患者病情判断中的重要作用与地位日

益凸显，可以快速判断患者是否存在有营养不良，对患者

进行早期干预，改善患者的营养状态。本次研究主要对胃

肠道肿瘤患者采用两种评估方法，一种是简易营养评估法

（MNA)，另一种是主观整体营养状况评量表（PG-SGA）[3]，

选择我院收治的胃肠道肿瘤患者（n＝ 80）患者作为本次

研究的调研样本，对患者的营养状况进行了解，并采取个
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体化的护理干预措施，进一步提高疗效，预防并发症的发生，

促进患者早日康复，现报道如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1研究对象

收集 2022年 1月 -2023年 1月于我院收治的胃肠道肿

瘤患者（n＝ 80），随机分 2组，对照组男 23例，女 17

例，年龄 50-75岁，平均年龄（66.63±2.49）岁，病程在

1-5年；观察组男 22例，女 18例，年龄 51-75岁，平均年

龄（67.39±2.54）岁，病程在 1-5年。对比两组一般资料（P

＞ 0.05）。

纳入标准：①符合胃肠道肿瘤诊断标准；②一般资料

比较完整；③均积极配合接受治疗。排除标准：①严重的

心脑血管疾病；②患有肝脏、肾脏等重要脏器损害；③患

有代谢性疾病；④精神疾病；⑤中途退出研究者。

1.2治疗方法

测量患者的体重、身高、三头肌皮褶厚度、小腿围，

计算体重指数、上臂肌围。为了确保测量结果的准确性，

告知患者在空腹状态下测量体重。用皮褶测量器测量肩峰

和尺骨鹰嘴连线的上臂中点上 1cm处的皮下脂肪厚度为三

头肌皮褶厚度 [4]。使用皮尺对腓肠肌中点周长测量为小腿

围。通过问卷调查形式了解患者的饮食结构、活动能力等

指标。

对照组评估患者的营养状况选用MNA，评价指标包括

精神状态、活动能力、近段时间的体重等指标。按照评估

结果将患者分成营养正常、营养不良不同的小组。观察组

评估患者的营养状况选用 SGA，评价指标包括活动功能、

胃肠道状态、饮食、体重、并发症发生率等。通过定性、

定量两方面对患者的营养状况进行评估，以评估结果为依

据，把患者分成营养正常、营养不良。

护理方法：针对营养不良的患者，及时报告给医生，

对营养不良患者制定个体化的营养干预方案。根据患者的

具体情况，对其进行营养补充，为患者选用肠内营养支持、

肠外营养支持。肠内营养所用营养液选择能全力，以患者

的实际状况为依据，可以经口服营养液的患者通过膳食调

查，计算患者营养缺失量，通过肠内营养剂补充患者的能

量缺口。不可经口进食者，可以选用管饲营养液，合理调

节管饲滴速 [5]。当患者有不适反应时，要马上减慢滴速或

停止输注。询问患者有无恶心、呕吐、腹胀等症状，患者

的最初剂量为每天 1000 kCal，之后逐步增加，这取决于患

者对机体能量的需要。正常情况下，一天 2000 kCal就可

以满足身体对营养物质的需要，而代谢高的人则需要 4000 

kCal来满足身体对能量的需求。以氮 0.19 g/（kg·d）、热

量 105 kJ/（kg·d）作为肠外营养支持的基本参考标准，给

予患者应用微量元素、葡萄糖、复方氨基酸、脂肪乳剂制

成的营养液 [6]。在对营养液进行静脉滴注的过程中，要对

营养液的输注速率进行合理的控制，每隔 2~3 d进行 1次

电解质的测定，定期对患者的肝肾功能进行检查。如果发

现异常的情况，应立即报告给医生或营养师，及时进行处理。

1.3评价标准

分析两组患者营养评估效果，结合患者的活动能力、

体重等指标运用MNA评估其营养状况，营养正常：分数

≥24分；一般营养不良：17～ 23.5分之间；严重营养不良：

分值 <17分。结合患者的活动能力、体重等指标运用 PG-

SGA评估其营养状况，营养正常：A级；中度或可疑营养

不良：B级；严重营养不良：C级；另外，对比两组患者

干预前 /后并发症发生率。

1.4统计学方法

SPSS 23.0处理数据，χ2作用是：检验计数资料，其表

现形式是 [n（%）]。P＜ 0.05，差异显著。

2 2 结果结果

2.1两组患者营养评估效果

对照组接受MNA评估后发现营养不良有 28例，当中

有 21例患者出现并发症。营养正常有 12例，当中有 1例

患者出现并发症，总发生率 55%（22/40）；观察组接受

PG-SGA评估后发现营养不良有 27例，当中有 20例患者

出现并发症。营养正常有 13例，当中有 1例患者出现并发

症，总发生率 52.50%（21/40）.

2.2两组患者干预前 /后并发症发生率对比

关于干预前 /后并发症发生率，干预后两组患者并发

症发生率比干预前有明显下降（P＜ 0.05），但是组间在

干预后并发症发生率对比差异不显著（P＞ 0.05），见表 1。

表 1 两组患者干预前 /后并发症发生率对比 [n(%)]

组别 例数 干预前 干预后
对照组 40 22（55.00） 7（17.50）
观察组 40 21（52.50） 6（15.00）
X 2值 0.385 0.375
P值 ＞0.05 ＞0.05

3 3 讨论讨论

目前全世界新确诊的恶性肿瘤达到了 1930万，并且在

中国的死亡人数中，恶性肿瘤是第一位的 [7]。其中胃肠道

肿瘤是一种严重危害人体健康和生命的疾病，由于疾病的

原因，往往会造成患者消化道受损，出现食欲不振，患者

会出现不同程度的营养不良，肿瘤患者并发症的发生率明

显增多，并且营养不良可增加手术、化疗等治疗中的毒副

作用，降低抗肿瘤疗效，提高死亡率，同时延长患者的住

院时间，增加患者的治疗费用 [8]。近年来，伴随着非药物

和药物疗法的快速发展，放化疗在胃肠道肿瘤患者疾病的

治疗中得到了广泛的应用，虽然具有一定疗效，延缓疾病

的进程。但是化疗药物会损害患者的肠道黏膜，导致患者

出现呕吐、恶心等症状，加重患者的营养不良程度，增加

了器官紊乱的风险，提高并发症的发生率，降低患者的生

存质量 [9]。因此在治疗期间必须给予患者合理的营养支持，

为了确保患者的康复，要根据患者的不同情况采取个体化

的干预方案，对患者营养状况的有效评估是实施有效护理

的先决条件。通过对患者的营养状态的分析，能够较好的

判断患者是否有营养不良。

大多数的营养评价指标都需要专门的仪器来进行测定
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和判断，并且还会受到其它因素的影响，不能精确地反映

出人体的营养状态，所以在临床上的广泛应用受到限制。

在这种情况下，寻求一种更简单，更可靠的评价方式，对

早期发现营养不良的危险因素，并实施营养干预意义重大。

PG-SGA具有多种优点，如成本低廉、快速检验等，被推

荐是一种主观性营养评估方法，在国内外均有广泛应用。

PG-SGA是评估患者营养状态的 “金标准 ”，能够有效识别

营养风险以及患者的后续监测，适合胃肠道肿瘤患者、癌

症放疗患者的营养风险筛查 [10]。此外，在老年人的营养状

况筛查评估中采用MNA，评估准确性较高，且操作简单方

便，可以减少评估时间，通常在 10分钟内能够完成评估，

在住院、门诊、居家患者的营养状况评估中得到了广泛的

应用。通过MNA和 PG-SGA两种营养评估结果对患者的

营养状况进行有效判断，并且可以简化评估程序，及时发

现营养不良的风险，针对患者的情况采取预防措施，对患

者展开个体化的营养支持干预 .特别是对于重症营养不良

的患者，应该加强关注和管理，加大营养支持力度，满足

患者的营养需求，纠正营养不良，提高患者机体免疫力，

减少感染等并发症的发生率，促进疾病恢复 [11]。

本次研究结果中，实施护理后两组患者并发症发生率

有了显著性的降低。说明MNA和 PG-SGA营养评估方法

能够对患者的营养状况做出正确判断，并为患者制定个体

化的护理干预措施，可以有效减少并发症的发生率。有相

关研究表明对胃肠道肿瘤患者实施营养评估，区分患者的

营养状态，以评估结果为依据，对患者展开营养支持和护理，

常用的营养支持方式有肠内营养和肠外营养。肠内营养指

的是通过胃肠道为人体提供代谢所需的营养物质和其他多

种营养素的一种营养支持方式，是由时间的长短、患者的

精神状态以及胃肠功能所决定的。肠内营养的方式分为两

种，一种是口服，另一种是经导管输入。肠外营养支持是

根据患者的代谢能力和营养需求合理配置最适合患者的全

营养液，要确保氨基酸、葡萄糖、维生素、脂肪乳剂等营

养成分全面，通过静脉输注方式对患者进行营养支持。在

临床上，应该根据患者的实际情况合理选择营养支持方式。

此外，在营养护理过程中，需要对患者及其家属普及相关

知识，重点解释营养护理的重要性，从而引起患者的高度

重视，提高患者的配合度，减轻不良反应。保持稳定的心态，

积极乐观的态度看待疾病。要做好膳食的均衡营养，不可

暴饮暴食，养成科学、健康的饮食结构，尽量减少食用高

脂食物，禁止食用过热、过冷的食物，以免给胃肠道增添

负担。要多吃高蛋白质、维生素的食物。如果患者出现恶

心呕吐的症状，可以通过闻柠檬片来缓解，必要时，可以

通过药物来治疗。

综上所述，MNA、PG-SGA在胃肠道肿瘤患者的营养

评估中均具有一定的价值，结合评估结果采取个体化的营

养护理干预，可以减少并发症的发生率，对病情有促进作用。
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