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饮食护理对肺癌合并糖尿病患者化疗疗效

及生存质量的效果研究

张胜男

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨肺癌合并糖尿病患者开展饮食护理的临床疗效。方法：2019.10-2020.12 为时间，对随机抽取 74 例肺

癌合并糖尿病患者开展分析，以随机数字表形式对患者进行分组，组别研究组、对照组，各 37 例，对照组常规护理，研究饮

食护理，总结两组效果。结果：护理后，研究组总有效率比对照组高，P<0.05统计学有意义。研究组生活质量比对照组高，

P<0.05 统计学有意义。结论：对肺癌合并糖尿病患者，开展饮食护理，可提高患者临床治疗效果，对改善患者生存质量发挥

积极作用。
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肺癌是一种起源于肺部支气管黏膜与腺体的恶性肿瘤

疾病，该疾病具有较高发病率与死亡率，咳嗽、咯血、胸闷、

发热等症状是该疾病主要临床表现，该疾病对人们身体健康

产生严重危害[1]。受多种因素影响，患者肿瘤细胞副产物与

炎症因子会有所增加，会对患者机体能量产生耗损，从而造

成患者血糖水平升高，若患者长期处于高血糖状态，会增加

并发症发生风险，从而对临床治疗效果产生严重影响[2]。对

此临床需对患者血糖水平进行控制，为稳定患者血糖水平，

在治疗基础上需对患者采取有效护理措施。本研究随机选取

肺癌合并糖尿病患者，对饮食护理应用效果进行探究，报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

时间、对象，2019.10-2020.12，随机选取肺癌合并糖尿

病患者，74 例，对其分组，分组方法选取随机数字表法，组

别研究组、对照组，两组例数 37，研究组男性患者、女性患

者，20 例、17例，最短病程 1 年、最长病程 6 年，平均病

程（3.05±1.18）年，最大年龄、最小年龄、平均年龄，70

岁、48 岁、（50.48±2.17）岁。对照组男性患者、女性患者，

19 例、18 例，最短病程 1 年、最长病程 7 年，平均病程（3.12

±1.06）年，最大年龄、最小年龄、平均年龄，72 岁、50 岁、

（51.62±2.26）岁。两组间一般资料无差异 P>0.05，可比较。

纳入标准：① 经 X 线检查、支气管镜检查、细胞学检

查两组患者均确诊为肺癌；② 两组患者空腹血糖水平大于

7.0mmol/L；③ 两组患者均接受化疗治疗。

排除标准：① 神经系统疾病患者；② 传染性疾病；③

沟通障碍患者。

1.2方法

对照组：常规护理干预，医护人员对患者病情实施监测，

对感染进行预防，给予患者营养支持。

研究组：在常规护理干预基础上实施饮食护理。（1）

组建饮食小组，小组成员由内分泌科医生、营养师、专科护

士组成，营养师对患者营养情况进行评估，小组其他成员更

具评估结果与患者自身实际情况制定个性化饮食方案，同时

对患者做好监督工作。（2）医护人员根据患者相关信息，

如身高、体重、饮食习惯等，对每日患者热量摄入总量进行

计算，根据营养比例将食物进行划分，如乳制品、瘦肉、豆

制品、水果、蔬菜等，对患者每日饮食摄入量进行控制，同

时向患者告知相关注意事项。（3）根据患者不同治疗进展，

为其执行规范饮食干预量表，指导患者多食高维生素、高蛋

白、清淡食物，指导患者每天饮 2.5 升以上的水，多食新鲜

水果蔬菜，适当饮用绿茶，促使血液中糖浓度减轻。对于存

在恶心、呕吐症状患者，应对食物温度进行控制，指导患者

在化疗 3 小时后进食。（4）开展饮食健康教育，定期开展

关于饮食方面的讲座，告知患者要少食多餐、少食肉类食物、

多食鱼肉，严格控制热量摄入量，同时向患者发放饮食宣传

手册。

1.3观察指标

对比两组患者化疗的疗效，对其进行等级划分，分为完

全缓解、部分缓解、好转、进展，完全缓解评估标准：患者

病灶消失、并且维持 4 周以上；部分缓解评估标准：患者病

灶缩小 50%以上；好转评估标准：患者病灶缩小 25%以下，

但未出现新病灶；进展评估标准：患者出现新病灶。
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对两组患者生存质量进行评估，评估方法参考生活质量量表

（QOL），评估内容共 4 项，精神状态、社会活动、躯体活

动、睡眠情感，总分值 100分。

1.4 统计学方法

两组肺癌合并糖尿病患者相关数据利用统计学软件

SPSS 20.0 进行分析，两组化疗疗效对比以 n%表示，以 X2 检

验，两组患者生存质量对比以（ X ±S）表示，以 t 检验，P<0.05

统计学有意义。

2 结 果

2.1 比较两组间化疗疗效

研究组总有效率与对照组相比较高，P<0.05 统计学有意

义。（表 1）

表 1 两组间化疗疗效对比（n%）

组别
例

数

完全缓

解

部分缓

解
好转 进展

总有效

率

研究

组
37

8

(21.62)

15

(40.54)

10

(27.02)

4

(10.81)

33

(89.18)

对照

组
37

4

(10.81)

10

(27.02)

11

(29.72)

12

(32.43)

25

(67.56)

X2 - - - - - 5.1034

P - - - - - 0.0238

2.2 比较两组生存质量

研究组生活质量与对照组相比较高，P<0.05 统计学有意

义。（表 2）

表 2 两组患者间生存质量对比[分（ X ±S）]

组别
例

数
精神状态 社会活动 躯体活动 睡眠情感

研究

组
37 90.49±3.17 91.58±3.26 91.43±3.21 90.97±3.24

对照

组
37 86.75±3.25 87.32±3.39 86.82±3.56 86.63±3.61

t - 5.0109 5.5096 5.8499 5.4422

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨 论

肺癌是临床常见恶性肿瘤疾病之一，该疾病具有较高发

病率，经相关数据显示，女性人群中该疾病发病率在恶性肿

瘤中排名第 3 位，男性人群中该疾病在恶性肿瘤发病率中排

名第一位[3]。该疾病主要与吸烟、空气污染、职业接触、肺

部疾病、遗传等因素有密切联系，该疾病对患者生命安全产

生严重威胁。目前临床对该疾病患者采用化疗手段进行治

疗，受化疗药物影响，在治疗期间患者会出现不同程度消化

系统症状，导致患者营养不良，增加肿瘤细胞副产物与炎症

因子，使患者机体能量有所耗损，从而导致患者血糖水平升

高[4]。

若不及时对患者血糖水平进行控制，会加重患者病情，

对患者预后产生不良影响，改善患者饮食习惯，给予患者补

充营养物质，可降低患者血糖水平，因此临床需对该疾病患

者采取有效护理措施。常规护理是临床常用护理手段，该护

理模式只为患者提供基础护理服务，未针对患者饮食情况进

行干预，缺乏针对性，对改善患者血糖水平，改善预后的效

果不理想。饮食护理是一项针对性护理措施，该护理模式通

过对患者进行相应评估，根据评估结果制定个性化护理计

划，对患者日常饮食摄入量进行动态监测，给予患者针对性

饮食指导，满足患者机体需求，改善患者机体营养状态，可

提高患者化疗耐受程度，提高化疗疗效，提高患者生存质量

[5]。

综上所述，饮食护理对提高肺癌合并糖尿病患者化疗效

果与生存质量发挥重要作用。
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