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摘要：目的 探讨胃癌术后跨理论模型(TTM)饮食护理对患者营养状况和生活质量的影响。方法 选取我院收治胃癌术后患者 76 例为研究对

象，时间 2020 年 4 月-2021 年 5 月；按照掷硬币法分为参照组 38 例（采取常规饮食护理）和研究组 38 例（采取跨理论模型饮食护理），对

比两组干预前后整体营养指标及生活质量损害严重程度。结果 研究组 PG-SGA 评分高于参照组，QLQ-ST022 评分明显低于参照组，组间差

异明显（P＜0.05）。结论 胃癌术后，给予患者以跨理论模型(TTM)饮食护理可促进患者机体营养状况的改善和生活质量的提升。 
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胃癌，指发生于人体胃黏膜上皮位置且对患者生命健康造成严

重威胁的一种恶性肿瘤。手术是治疗胃癌的最佳手段；但由于手术

创伤等原因导致胃癌患者术后容易发生营养不良症状，损害患者日

常生活质量[1]。相关文献表明，给予胃癌术后患者以跨理论模型(TTM)

饮食护理可促进患者日常饮食行为的改变，提升其机体营养指标，

改善其生活质量[2]。因此，本研究就跨理论模型饮食护理对胃癌术

后患者营养状况和生活质量的影响进行分析；现作如下阐述： 

1.基线资料和方法 

1.1 基线资料 

选取我院收治胃癌术后患者 76 例为研究对象，时间 2020 年 4

月-2021 年 5 月；按照掷硬币法分为参照组 38 例（采取常规饮食护

理）和研究组 38 例（采取跨理论模型饮食护理）。参照组男、女患

人数比 20:18；患者年龄 33-75 岁，平均（43.32±3.81）岁。研究

组男、女人数比 21:17：患者年龄 34-76 岁，平均（43.36±3.85）

岁。经计算，两组基线资料未呈现明显差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

给予参照组以急性出血期护理和常规饮食指导护理。基于上述

护理基础上给予研究组以跨理论模型(TTM)饮食护理，具体饮食护

理操作如下：①根据患者不同阶段（前意向阶段、意向阶段、准备

阶段、行动阶段、维持阶段）行为变化及患者营养状况、饮食习惯

制定 TTM 饮食护理方案。②实施 TTM 饮食护理方案：（1）前意向

阶段，通过组织健康饮食知识讲座、播放视频以及发放健康教育宣

传手册等方式向患者及家属讲解胃癌相关健康知识。（2）意向阶段，

向患者详细讲解健康饮食的措施，引导患者对比健康与非健康饮食

习惯，让其结合自身疾病情况及机体营养状况做出正确选择。（3）

准备阶段，组织患者及家属就患者机体营养状况进行个性化饮食方

案的制定；定期组织患者进行交流会，或构建微信交流群，促进病

友之间的交流和经验分享。（4）行动阶段，指导患者健康饮食；定

期对患者体重进行测量。（5）维持阶段，加强与患者之间的交流；

若患者已保持健康饮食行为一段时间，可联合家属给予患者以口头

表扬或小礼物奖励；定期在微信交流群中发布健康饮食知识。 

1.3 指标观察 

分别采用 PG-SGA（整体营养主观评估量表）、 汉化版

QLQ-ST022（胃癌患者生活质量特异性量表）对两组干预前后整体

营养指标、生活质量损害严重程度进行评分和对比。其中 PG-SGA

评分 0-35 分；评分越低表明患者营养状况越差；QLQ-ST022 评分

0-100 分，评分越低，表明患者生活质量损害严重程度越轻[3]。 

1.4 分析统计学 

本次实验数据录入 spss18.0 统软件中处理。 

2.结果 

2.1 对比两组护理干预前后整体营养状况 

研究组 PG-SGA 评分明显高于参照组（P＜0.05）。见下表： 

表 1  对比两组护理干预前后整体营养状况[n（ sx ± ）] 

PG-SGA（分） 
组别 例数 

护理前 护理后 
参照组 38 4.21±5.01 16.30±2.56 
研究组 38 5.18±2.05 27.51±3.87 

t / 1.105 14.893 
P / 0.273 0.000 
2.2 对比两组护理干预前后生活质量损害严重程度 
研究组 QLQ-ST022 评分明显低于参照组（P＜0.05）。见下表： 

表 2 对比两组护理干预前后生活质量损害严重程度[n（ sx ± ）] 
QLQ-ST022（分） 

组别 例数 
护理前 护理后 

参照组 38 31.71±4.63 26.99±2.21 
研究组 38 31.85±6.85 22.25±2.70 

t / 0.104 8.374 
P / 0.917 0.000 
3.讨论 
本次研究结果表 1 显示，研究组 PG-SGA 评分明显高于参照组；

表明 TTM 饮食护理对胃癌术后患者营养状况可起到有效干预作用。
实际护理中，通过评估胃癌患者所处行为阶段，随后结合患者各行
为阶段特点、疾病实况以及患者自身营养状况制定针对性饮食干预
措施，以此促进患者良好行为饮食习惯的养成[4]。且护理过程中随
时根据患者行为变化调整饮食干预方案，很好的规避了以往常规饮
食护理缺乏针对性的缺点[5]。 

本次研究结果表 2 显示，研究组 QLQ-ST022 评分明显低于参
照组。表明 TTM 饮食护理对胃癌术后患者生活质量可起到有效干
预作用。通过健康饮食知识宣教以及让患者自主做出正确选择等方
式来提升患者自我认知能力，促进其日常饮食行为习惯的改变，提
升其日常饮食依从性及生活质量[6]。 

综上，胃癌术后，给予患者以跨理论模型(TTM)饮食护理可促
进患者机体营养状况的改善和生活质量的提升。 
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