
 

临床研究 

 41 

医学研究 

营养支持对乳腺癌患者术后放化疗的效果观察及预后影响

观察 
谢敏  陈小兰  杜明月 

(西南医科大学附属中医医院  四川泸州  646000) 

摘要：目的：分析应用营养支持对乳腺癌患者术后放化疗的效果观察及预后影响。方法：本次研究时间 2021 年 2 月至 2023 年 2 月，共计

研究对象 50 例，均在我院实施乳腺癌手术后放化疗患者，行分组研究，按照系统随机抽取原则划分组别，参照组和试验组，每组研究样本

25 例，参照组实行常规护理，试验组在参照组基础上实行营养支持干预。围绕营养指标水平、免疫指标水平、生活质量评分、不良反应发

生率展开讨论研究。结果：二组患者经不同护理干预后，试验组患者营养指标水平明显高于参照组，存在组间差异有统计学分析意义（P

＜0.05）；试验组患者免疫指标水平明显优于参照组，存在组间差异有统计学分析意义（P＜0.05）；试验组患者生活质量评分明显高于参照

组，存在组间差异有统计学分析意义（P＜0.05）；试验组患者不良反应发生率明显低于参照组，存在组间差异有统计学分析意义（P＜0.05）。

结论：对乳腺癌患者术后放化疗时应用营养支持，能够提高患者机体内营养水平，同时提升患者身体免疫功能，改善患者生活质量，减少

患者不良反应发生率，缓解患者痛苦，利于患者预后恢复健康生活。 
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乳腺癌在恶性肿瘤疾病中属于高发疾病，根据相关统计，我国

患有乳腺癌患者正在逐年增加，严重威胁人们的健康生活。随着医

学科技发展，乳腺癌的筛查措施和治疗办法不断提升，有效缓解该

疾病的死亡率[1]。乳腺癌患者实施手术治疗后的放化疗对患者产生

较大痛苦，患者机体免疫功能下降，同时容易发生营养不良，导致

治疗效果降低，影响患者预后恢复效果，明显降低患者生活质量，

因此应对乳腺癌患者术后放化疗时实施营养干预，改善患者身体机

能，提升免疫功能，从而提高治疗效果[2-3]。所以本院在 2021 年 2

月至 2023 年 2 月之间，选择 50 例在我院实施乳腺癌手术后放化疗

患者，进行分析应用营养支持对乳腺癌患者术后放化疗的效果观察

及预后影响。具体内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究于 2021 年 2 月开始，于 2023 年 2 月结束，研究对象

共计 50 例（均在我院实施乳腺癌手术后放化疗患者），研究行分组

讨论，分组原则为系统随机抽取，组别为参照组（N=25 例）和试

验组（N=25 例）。参照组：患者年龄最小 39 岁，患者年龄最大 72

岁，平均年龄（60.23±3.57）岁；癌症类型为 15 例浸润性导管癌

和 10 例浸润性小叶癌；TNM 分期为：4 例 I 期 a，5 例 I 期 b，7 例

II 期 a，5 例 III 期 a，4 例 III 期 b。试验组：患者年龄最小 41 岁，

患者年龄最大 73 岁，平均年龄（60.34±3.49）岁；癌症类型为 16

例浸润性导管癌和 9 例浸润性小叶癌；TNM 分期为：5 例 I 期 a，4

例 I 期 b，6 例 II 期 a，6 例 III 期 a，4 例 III 期 b。两组患者基线数

据资料比较 P 值＞0.05，无突出差异，可以比较。本次的研究我院

医学伦理委员会已经批准同意。 

本次研究入组要求：患者均实施乳腺癌手术和放化疗；患者可

正常沟通；患者同意参与本次研究并签字； 

本次研究排除要求：患者肝肾功能异常；合并其他恶性肿瘤疾

病；患者心脏功能异常；患者无法正常沟通；患者既往患有精神疾

病；患者不同意参与本次研究；患者中途退出；患者拒绝签字。 

1.2 方法 

参照组实行常规护理，（1）评估患者心理状态，对不良情绪及

时疏导，转移患者注意力，提高患者治疗积极性。（2）对患者疼痛

进行评估，如重度疼痛应给予药物止痛，避免发生应激反应，轻度

和中度疼痛转移患者注意力如不能缓解给予对应药物治疗。（3）病

房定期消毒通风，改善住院环境，提高患者舒适度。（4）根据患者

身体状况制定康复训练计划，提高患者身体机能。 

试验组在参照组基础上实行营养支持干预，（1）患者食物尽量

选择天然健康的食品，少食用袋装和灌装食品。（2）患者饮食需荤

素和粗细搭配，保障患者食物多样化。（3）食物烹调方法尽量选择

蒸炖煮等，禁食用油煎和油炸食物。（4）患者饮食需有计划性和规

律性，养成良好用餐习惯。（5）患者在治疗时发生剧烈者呕吐需要

禁食 2 小时。给予患者营养支持，营养液配方为 104.5kj/kg•d 的热

量、0.15g/kg•d 的氮量、149:1 为热氮比、1:2.5 为糖脂比，供氮为

复方氨基酸、供能为葡萄糖和脂肪乳剂，每袋 3 升营养液由糖类、

微量元素、脂肪乳、电解质、氨基酸、维生素混合而成。 

1.3 观察指标 

（1）评估比较参照组和试验组患者营养指标水平[4-5]。采集患

者空腹静脉血 5 毫升，检测患者干预前和干预后 ALB 和 Hb 以及

WBC 指标水平。 

（2）评估比较参照组和试验组患者免疫指标水平[6-7]。采集患

者空腹静脉血 5 毫升，检测患者干预前和干预后 CD3+和 CD4+以及

CD4+/CD8+指标水平。 

（3）评估比较参照组和试验组患者生活质量评分。应用量表

SF-36 评估患者生活质量，评估 6 个方向，分别是生理功能（0 分

-100 分）、生理职能（0 分-100 分）、躯体疼痛（0 分-100 分）、社

会功能（0 分-100 分）、活力（0 分-100 分）、精神健康（0 分-100

分）。分值趋向于 0 则生活质量需改善。 

（4）评估比较参照组和试验组患者不良反应发生率。统计发

生恶心和呕吐以及骨髓抑制和肝肾功能异常患者数量，不良反应发

生率为不良反应数量百分比。 

1.4 统计学分析 

研究数据的统计处理方法选择 19.0 版本 SPSS 系统，计量资料

表述经（ sx ± ）完成，检验经 t 值完成；计数资料经（n%）完

成，检验经 X2 值完成；两组数据差异比较 P 值＜0.05，说明组间有

统计学差异。 

2 结果 

2.1 比较参照组和试验组患者营养指标水平 
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经统计分析了解，干预前，参照组和试验组患者营养指标水平

无明显差异，P＞0.05；干预后，试验组患者营养指标水平明显优于

参照组，P＜0.05。表 1 为本次统计数据。 

表 1.参照组和试验组患者营养指标水平（ sx ± ） 

ALB(g/L) Hb(g/L) WBC(×109/L) 
组别 

例

数 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

参照组 25 
35.28±

2.67 

34.21±

1.14 

125.11±

5.66 

123.67

±4.15 

5.48±

0.62 

4.59±

0.25 

试验组 25 
35.27±

2.54 

31.34±

1.26 

125.23±

5.48 

116.59

±2.13 

5.47±

0.55 

3.58±

0.24 

t - 0.0135 8.4452 0.0761 7.5889 0.0603 14.5720 

P - 0.9892 0.0000 0.9396 0.0000 0.9521 0.0000 

2.2 比较参照组和试验组患者免疫指标水平 

经统计分析了解，干预前，参照组和试验组患者免疫指标水平

无明显差异，P＞0.05；干预后，试验组患者免疫指标水平明显优于

参照组，P＜0.05。表 2 为本次统计数据。 

表 2.参照组和试验组患者免疫指标水平（ sx ± ） 

CD3+（%） CD4+（%） CD4+/CD8+ 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

参照组 25 
52.72±

1.26 

46.87±

1.33 

31.36±

2.11 

28.07±

1.04 

1.24±

0.55 

0.85±

0.35 

试验组 25 
52.74±

1.28 

49.24±

1.22 

31.29±

2.41 

30.25±

1.12 

1.25±

0.48 

1.11±

0.47 

t - 0.0556 6.5658 0.1092 7.1316 0.0684 2.2184 

P - 0.9558 0.0000 0.9134 0.0000 0.9457 0.0313 

2.3 比较参照组和试验组患者生活质量评分 

经统计分析了解，试验组患者生活质量评分明显高于参照组，

P＜0.05。表 3 为本次统计数据。 

表 3.参照组和试验组患者生活质量评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 生理功能 生理职能 
躯体疼

痛 

社会功

能 
活力 

精神健

康 

参照组 25 
67.25±

3.57 

68.55±

5.97 

65.58±

4.26 

67.52±

5.27 

64.33±

5.44 

63.58±

4.87 

试验组 25 
76.58±

2.69 

79.58±

6.21 

78.99±

4.65 

81.62±

4.66 

75.36±

4.61 

74.21±

4.63 

t - 10.4362 6.4021 10.6321 10.0215 7.7342 7.9096 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.4 比较参照组和试验组患者不良反应发生率 

经统计分析了解，试验组患者不良反应发生率明显低于参照

组，P＜0.05。表 4 为本次统计数据。 

表 4.参照组和试验组患者不良反应发生率（n%） 

组别 例数 恶心 呕吐 骨髓抑制 
肝肾功能异

常 
发生率 

参照组 25 3（12.00）2（8.00） 1（4.00） 2（8.00） 8（32.00） 

试验组 25 1（4.00） 1（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（8.00） 

X2 - - - - - 4.5000 

P - - - - - 0.0338 

3 讨论 

乳腺癌患者术后放化疗会造成患者营养不良，从而患者身体机

能下降，对患者免疫功能影响较大，从而导致患者治疗效果不理想，

患者预后生存质量不高，因此针对乳腺癌术后放化疗患者实行营养

支持，缓解患者痛苦，提升治疗效果[8-9]。 

乳腺癌患者由于生长肿瘤导致机体中产生毒素，从而导致患者

食欲不佳，而手术后实施放化疗导致患者味觉发生改变，容易诱发

厌食症，从而导致患者营养失衡，身体机能和免疫功能下降，因此

应对乳腺癌术后放化疗患者实施营养支持，提升患者食欲，改善厌

食临床症状，所以应提高患者进食质量，食物应丰富和粗细搭配等，

提高维生素和蛋白质等供应量，改善患者身体内胃肠循环，同时良

好的营养液配比，能够有效解决患者无法进食带来的隐患，从而多

方面为患者提供营养支持，利于提升患者预后康复效果，因此营养

支持对乳腺癌术后放化疗患者有着重要意义[10-11]。研究证明，干预

前，参照组和试验组患者营养指标水平无明显差异，P＞0.05；干预

后，试验组患者营养指标水平明显优于参照组，P＜0.05；干预前，

参照组和试验组患者免疫指标水平无明显差异，P＞0.05；干预后，

试验组患者免疫指标水平明显优于参照组，P＜0.05；试验组患者生

活质量评分明显高于参照组，P＜0.05；试验组患者不良反应发生率

明显低于参照组，P＜0.05。 

综上所述，营养支持对乳腺癌患者术后放化疗的效果显著，利

于患者预后恢复健康生活，具有临床推广意义。 
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