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饮食护理对头颈部肿瘤患者放疗期间营养状况及不良反应

的影响分析 
赵丹榕  勾  岩  刘利利（通讯作者） 

(吉林大学第二医院  130000) 

摘要：目的：探讨在头颈部肿瘤患者放疗期间实施饮食护理干预对患者营养状况以及不良反应的影响。方法：选择我院 2021 年 3 月至 2022

年 3 月期间接收诊治的 96 例头颈部肿瘤放疗患者作为本次研究对象。将其随机分成对照组（48 例，实施常规护理干预）和研究组（48 例，

实施饮食护理干预），对两组患者的护理干预效果进行比较。结果：护理结束后，研究组患者的体重、血清白蛋白以及血红蛋白的水平都较

对照组更高，差异对比明显（p＜0.05）；就术后恢复效果来看，研究组患者的恢复效果优于对照组，（p＜0.05），具有统计学意义。且从术

后不良反应的发生情况来看，研究组患者不良反应的发生人数还是发生概率都低于对照组，差异对比明显（p＜0.05）。结论：在头颈部肿瘤

患者放疗期间开展饮食护理，对患者的饮食进行干预，能够保障患者治疗期间的营养摄入，促进患者预后恢复速度，降低患者术后不良反

应的发生情况。 
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前言 

头颈部肿瘤作为临床上较为常见的一种肿瘤类型，因为肿瘤发

生的位置较为特殊，因此临床上针对头颈部肿瘤的治疗主要是通过

放射治疗来实现的[1]。但是放射治疗是一种局部治疗手段，在治疗

过程中靠近患者的颌面部位，极易对患者的口腔黏膜造成损伤，使

患者出现相应的口腔并发症[2]。影响患者经口饮食，导致患者无法

通过经口饮食获得足够的营养，降低患者的预后恢复效果[3]。我院

通过在头颈部肿瘤患者放疗期间实施饮食护理，很好地解决了患者

营养摄入的问题，具体研究分享如下。 

1 一般资料与研究方法 

1.1 一般资料 

从 2021 年 3 月至 2022 年 3 月来我院接受放疗的头颈部肿瘤患

者当中，选择 96 例患者作为本次研究的对象。将其随机分成两个

小组，其中对照组，48 例，开展常规护理干预。男性 27 例，女性

21 例。年龄 29-64 岁，平均年龄（41.30±2.05）岁，平均病程（3.54

±1.36）年；研究组，48 例，实施饮食护理干预。男性 28 例，女

性 20 例。年龄 28-66 岁，平均年龄（42.18±1.37）岁。平均病程

（3.37±1.40）年。两组患者临床一般资料之间的对比差异性较小，

（p＞0.05），具有比较的意义。 

1.2 研究方法 

对照组实施常规护理干预，对患者实施包括必要的健康知识宣

教、体征监护、病房护理以及药物护理。研究组在对照组的基础上

实施饮食护理干预。在患者入院后协同患者完成常规检查的同时，

对患者的营养状况进行评估。结合患者的饮食喜好，为患者制定相

应的膳食指导计划。同时对患者日常饮食进行干预，让患者严格按

照膳食指导计划进行日常饮食，保障患者的营养摄入。饮食干预原

则为经口进食为主，根据患者的实际营养状况调整膳食计划，保障

患者对蛋白质、维生素、纤维素以及微量元素的需要，促进患者的

恢复。如果患者无法从食物中获取所需的营养元素，可以增加口服

营养制剂来营养干预；如果患者无法通过正常的经口饮食获取足够

的营养，则护理人员需要通过肠内营养支持和肠外营养支持来满足

患者恢复所需的营养物质。 

1.3 疗效判定 

营养状况：对两组患者护理实施前后的体重、血清白蛋白以及

血红白蛋水平进行记录。通过三者的改善情况来对患者的营养状况

进行评估；护理效果：根据患者术后的实际恢复情况来对护理服务

的效果进行评估，依照患者恢复效果分为有效、一般以及无效；不

良反应发生情况：通过对患者护理过程中不良反应发生的类型以及

人数进行统计。 

1.4 统计学分析 

经统计学软件（SPSS25.0）对本次啊研究获得的数据资料进行

计算。其中患者的营养状况改善情况使用（ sx ± ）进行表示，

并且 t 对计量资料分别进行检验；护理效果以及不良反应发生情况

使用百分率（%）进行表示，并且采取 X2 对计数资料进行检验。当

（P<0.05）时则表示存在统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组患者护理干预前后营养状况改善情况对比 

护理干预前，两组患者的各项营养指标之间均无明显统计学差

异，（p＞0.05）；护理干预后研究组患者的各项营养指标均优于对照

组，差异对比明显，（p＜0.05），具有统计学意义，见表 1. 

表 1 两组患者护理干预前后营养状况改善情况对比（ sx ± ） 

组别 例数 体重（kg） 血清白蛋白（g/L）血红蛋白（g/L） 

  护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照

组 
48 

66.38±

3.27 

57.54±

2.53 

42.33±

2.48 

37.45±

2.83 

144.52±

11.27 

124.08±

10.82 

研究

组 
48 

66.44±

3.25 

67.52±

3.41 

42.07±

2.57 

40.15±

2.54 

143.76±

12.07 

137.51±

9.74 

t - 0.090 16.284 0.504 4.919 0.319 6.391 

P - 0.928 0.001 0.615 0.001 0.751 0.001 

2.2 两组患者护理干预后的临床治疗效果对比 

研究组患者的护理干预效果为，对照组患者的护理干预效果

为，两者之间的护理效果差异对比明显，（p＜0.05）具有统计学意

义，见表 2. 

表 2 两组患者护理干预后的临床治疗效果对比[n,(%)] 
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组别 例数 有效 一般 无效 
护理有效

率 

对照组 48 13（27.08%）17（35.42%）18（37.5%）30（62.5%） 

研究组 48 27（56.25%）15（31.25%）6（12.5%）42（87.5%） 

χ2 - 8.400 0.188 8.000 8.000 

P - 0.004 0.665 0.005 0.005 

2.3 两组患者护理干预过程中不良反应发生情况对比 

对两组患者护理干预过程中不良反应的发生情况进行收集整

理后发现，研究组患者不良反应的发生情况低于对照组，差异对比

显著，（p＜0.05），具有统计学意义，见表 3. 

表 3 两组患者不良反应发生情况对比[n,(%)] 

组别 例数 口腔干燥症 
反射黏膜反

应 
恶心呕吐 不良反应 

对照组 48 8（16.67%）7（14.58%）22（45.83%）37（77.08%）

研究组 48 3（6.25%）4（8.33%）6（12.5%）13（27.08%）

χ2 - 2.567 0.924 12.908 24.042 

P - 0.109 0.336 0.001 0.001 

3 结论 

头颈部肿瘤指的是发生于患者头颈部的肿瘤，是发生于患者头

颈部位所有肿瘤的统称[4-8]。根据头颈部肿瘤的类型可将其分为头颈

部良性肿瘤和头颈部恶性肿瘤。其中头颈部结核、纤维瘤、脂肪瘤

等良性肿瘤可以通过手术切除和规范性治疗进行痊愈；而针对鳞状

细胞癌、基底细胞癌、脂肪肉瘤、纤维肉瘤以及血管肉瘤等，在实

施手术切除治疗后往往需要通过辅助性化疗来进行治疗干预。头颈

部肿瘤按照在头颈部不同位置的发生，又可以将其分为颈部肿瘤、

耳鼻喉科肿瘤以及口腔颌面部肿瘤等三大类型。因为头颈部肿瘤位

置的特殊性，临床上针对这一类型的肿瘤主要是依靠放射治疗，破

坏肿瘤细胞以及肿瘤分化生长来实现的[9-12]。因为放射治疗需要对一

个局部进行发射线治疗，在治疗过程中，患者的口腔极易在放疗中

出现损伤。影响患者术后营养的需要。 

因此对头颈部放疗患者实施饮食护理具有十分重要的意义。饮食护

理（diet care）作为一种针对患者饮食进行护理干预的治疗措施，

指的是根据患者的营养状况为患者制定相应的饮食干预措施。包括

对患者进行健康评估和给患者制定相应的膳食计划，对患者的饮食

过程进行干预。在患者入院后，协助患者进行常规身体检查的过程

中，对患者的营养状况等进行健康评估，根据患者的营养需求制定

相应的护理方案。给予患者相应健康知识宣教，为患者提供适当的

食物，改善患者的食欲，协助患者进行经口进食，对患者的进食情

况进行记录。并根据患者的进食情况，对护理计划进行相应的调整。

饮食护理干预的目的是满足患者术后恢复对营养摄入的需求，达到

促进患者预后的效果[13-17]。从本次研究结果来看，实施饮食护理干

预后，头颈部肿瘤放疗患者的营养状况得到了有效改善，患者术后

不良反应的发生情况也得到了改善，临床应用效果明显。 

综上所述，将饮食护理用于头颈部肿瘤放疗患者的治疗过程

中，有助于改善患者的营养状况，降低患者术后不良反应情况的发

生，促进患者预后。临床应用效果显著，值得推广应用。 
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