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临 床 研 究

营养健康宣教对胃肠肿瘤放化疗患者的临床效果
谢　静

（长沙市中医医院  长沙市第八医院　湖南　长沙　410005）

【摘　要】目的：分析放化疗胃肠肿瘤患者接受营养健康宣教的干预效果。方法：将 62 例在我院进行放化疗的胃肠肿瘤患者
分成两组，常规组患者及干预组患者分别接受常规护理及常规护理联合营养健康宣教。结果：干预后两组对比，干预组前白蛋白、
转铁蛋白及白蛋白水平均明显更高（P<0.05）。结论：放化疗胃肠肿瘤患者接受营养健康宣教有助于改善其营养状态，对于增强
其体质状况、提升其治疗依从性以及改善其预后均可发挥积极作用。
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接受放化疗治疗的胃肠肿瘤患者食欲下降，普遍存在营养

不良现象，为了使胃肠肿瘤患者营养状态以及临床治疗效果获

得有效改善，必须为其提供针对性的营养健康宣教 [1]。现纳入

在我院接受放化疗的胃肠肿瘤患者 62 例，所选对象自 2018 年

3 月 ~2020 年 6 月进行治疗，探讨患者应用营养健康宣教对改

善其营养状态所发挥的作用，如下：

1 资料与方法

1.1 基本资料 随机选取 62 例胃肠肿瘤患者，纳入标准：

①经影像学检查以及组织病理学等确诊为胃癌、结肠癌、直肠

癌等疾病；②患者均接受放化疗且具有较高的治疗依从性；

③了解本次试验目的并签字同意；④研究方案经医院伦理委

员会审批并通过。排除标准：①患病前即存在严重贫血或营

养不良等病史者；②肿瘤病灶远处转移者；③合并其他脏器

组织功能障碍者。所选对象经系统随机化法分成两组，干预

组与常规组分别纳入患者 31 例。其中，干预组男性及女性

分别为 17 例、14 例，年龄区间：31~78 岁，年龄平均值：

（57.34±2.39）岁，常规组男性及女性分别为18例、13例，

年龄区间：33~75 岁，年龄平均值：（56.39±2.32）岁。两

组患者基本临床资料经统计学软件处理后组间差异无统计学

意义（P>0.05）。

1.2 方法 常规组患者及干预组患者分别接受常规护理及常

规护理联合营养健康宣教，常规护理包括入院宣教、病情观察、

用药指导、饮食护理等，干预组患者联合应用营养健康宣教，

如下：（1）患者入院后了解其饮食习惯、进餐时间、食物种类、

食物偏好及进食量等，根据患者体质量、身高、体质量指数、

病情严重程度、营养液补充情况以及活动强度等进行能量需求

计算，应激系数 * 活动系数 * 体温系统 * 基础能量消耗 = 能量

需求。指导患者严格根据实物成分表筛选低脂、高纤维以及高

蛋白质食物，详细记录膳食摄入情况以及营养支持情况，对摄

入能量进行统计以便为调整饮食方案提供参考。若饮食调整后

未能使其营养状态获得有效改善，需为其提供肠内外营养支持。

（2）由具有营养资格证的护理人员向患者与其家属讲解摄入

充足营养，改善机体营养状态对于提高放化疗效果及促进病情

改善所产生的重要作用，提高其重视程度。向患者讲解日常饮

食中食物营养成分，向其分发食物营养手册，指导患者合理搭

配各种营养成分摄入量。（3）鼓励患者养成定时进食的良好

饮食习惯，多餐少食，根据患者实际进食情况及病情为其提供

个体化健康宣教，可采用图片、视频等形式进行宣教，使枯燥

的说教内容变得更加生动形象。

1.3 观察指标 对比干预后两组患者营养状况，包括前白蛋

白、转铁蛋白及白蛋白。

1.4统计学分析 以 SPSS23.0 软件进行数据分析，[n（%）]

表示计数资料并以 χ2 检验计数资料，均数 ± 标准差（ sx ± ）

表示计量资料并以t检验计量资料，P<0.05，差异有统计学意义。

2 结果

干预后两组对比，干预组前白蛋白、转铁蛋白及白蛋白水

平均明显更高，患者营养状况组间差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

表 1  对比干预后两组患者营养状况（ sx ± ）

组别 前白蛋白
（mg/L）

转铁蛋白
（g/L）

白蛋白
（g/L）

干预组（n=31） 233.27±4.36 2.29±0.21 35.46±2.17
常规组（n=31） 215.34±4.37 1.97±0.18 31.09±2.13

t 6.972 2.736 3.029
P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

胃肠肿瘤以胃癌及结直肠癌为主要类型，属于常见消耗性

疾病，临床主要治疗手段包括手与放化疗，早期胃肠肿瘤患者

接受根治性手术并配合化疗能够使其预后获得有效改善，但是

受自身病情影响以及放化疗引发的胃肠道不良反应等因素的影

响，患者易出现腹泻、便秘以及食欲不振等反应，最终造成其

营养状态欠佳，对其术后康复效果可直接产生不良影响 [2]。

大部分肿瘤患者均存在不同程度的营养不良现象，部分患

者对营养不良以及危害重视程度不够，因此而无法使机体所需

营养成分获得补充，随着病情进展，营养不良现象随之加重，

严重影响其预后。多数普通疾病患者对营养知识的掌握程度较

低，而胃肠肿瘤患者同时承受着沉重的心理压力，对其食欲可

造成极大的不良影响，使得营养物质摄入不足现象愈发严重。

此次研究中，干预后两组对比，干预组前白蛋白、转铁蛋

白及白蛋白水平均明显更高，干预组不但详细落实常规护理并

且强化了健康宣教加强了对患者个体营养干预，从而组间差异

有统计学意义（P<0.05）分析原因：实施营养健康宣教能够使

胃肠肿瘤患者对营养的重视程度得到增强，有助于患者了解自

身能量需求，能够更加科学地选择食物，同时还能够根据个体

情况丰富其营养知识，使其错误的饮食和营养认知获得纠正，

有利于使其营养状况得到提高，进而可使机体抗病能力得到增

强。根据患者实际情况进行营养食谱制定能够更加有针对性地

补充机体所需营养成分，营养状况改善效果更加理想 [3]。

综上所述，为采用放化疗的胃肠肿瘤患者提供营养健康宣

教对于改善其营养状态可发挥积极作用，可使癌因性疲乏程度

等得到有效降低，有利于改善其生存质量。
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