
Medical Tribune 医学论坛 第7卷第21期 2025年

229

胃癌化疗病人护理中开展全程化营养支持的效果及满意度研究
张 杰 曹 映

泰安市肿瘤医院 山东 泰安 271000

【摘 要】：目的：探究胃癌化疗病人护理中开展全程化营养支持的效果及满意度。方法：选取 2023年 1月～2024年 12月胃癌

化疗病人 62例，按照随机数字表法 1:1分为对照组（31例；常规护理）与试验组（31例；常规护理+全程化营养支持），分析干

预效果。结果：两组干预前的营养状况、心理资本、生活质量对比无差异（P＞0.05）。干预后，试验组营养状况、病人满意度、

心理资本、生活质量高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在胃癌化疗病人护理中应用全程化营养支持，护理效果

突出，可显著改善营养状况，提高生活质量、心理资本，病人满意度较高，干预前景良好。
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胃癌是一种恶性肿瘤，常见于中老年男性人群，典型症状

为消化不良、吞咽困难、呕血等，因其发病率高、致死率高，

已经受到临床重点关注。化疗可以借助化学药物杀灭癌细胞，

或抑制其生长，同时配合有效护理干预，有助于增强疗效，保

证预后[1-2]。然而，常规护理方法往往缺乏系统性和连续性，无

法满足病人在化疗全程的动态需求。本研究将深入探究全程化

营养支持在胃癌化疗病人护理中的实际应用价值，分析其效果

及对病人满意度的影响。故而，本文分析 2023年 1月～2024

年 12月本院胃癌化疗病人，在此类病人护理中应用全程化营

养支持的促进作用，现报告如下。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月～2024年 12月胃癌化疗病人 62例。对

照组男性 18 例，女性 13 例，年龄 35～56 岁，平均年龄

（45.50±3.50）岁；试验组男性 17例，女性 14例，年龄 36～

55岁，平均年龄（45.50±3.17）岁。两组无明显差异（P＞0.05），

有可比性。

1.2方法

对照组：给予常规护理方法：护理团队接待病人，细致询

问其临床症状、用药情况及既往病史等关键信息，并规范测量

各项生命体征，及时完成电子病历录入。在医嘱指导下，护理

人员严格执行各项基础护理操作，包括生命体征监测、体重管

理、口腔卫生、病情变化观察、定期体检、饮食调理、皮肤护

理及安全防护。

试验组：在对照组基础上给予全程化营养支持：

（1）营养风险筛查与评估：护理人员借助 NRS-2002（营

养风险筛查量表）于化疗前、中、后期动态评估病人的营养风

险，还包括体重变化、BMI、膳食摄入量、实验室指标等。

（2）个体化营养方案制定：化疗前，给予预防性营养支

持，对现有营养不良进行重点纠正；化疗中，重视病人化疗副

作用，据此及时为其调整营养策略；化疗间歇期，应鼓励病人

积极补充营养，促进恢复。在营养途径选择方面，经口进食者

鼓励口服高蛋白、高热量饮食；肠内营养者，则通过鼻胃管给

予肠内营养制剂；肠外营养者可为其静脉补充葡萄糖、氨基酸、

脂肪乳等。

（3）症状护理：面对出现化疗副作用的病人，应及时调

整饮食。例如，针对恶心/呕吐，应指导病人少量多餐、避免油

腻食物；针对腹泻，应为病人选择低渣饮食，补充电解质，避

免高渗性营养剂。

（4）动态监测：护理人员每周监测体重、膳食摄入量等

指标，护理团队、营养师、医师共同讨论，根据评估结果调整

营养目标。

（5）心理护理：护理人员耐心倾听，鼓励病人表达，通

过合理沟通、心理疏导等方式，帮助病人缓解因进食困难产生

的焦虑。随后使用问卷评估病人对营养支持的满意度。

1.3方法

（1）营养状况：转铁蛋白、前白蛋白、白蛋白、总蛋白。

（2）病人满意度：采用病人满意度调查问卷，量表内容

包括服务态度、专业技能、技术操作、仪容仪表等，满分为 100

分。非常满意 85分以上，比较满意为 60分以上，不满意为 60

分以下。

（3）心理资本：采用心理资本量表(PCQ)，采用 Likert7

级评分法，包括效能、希望、韧性、乐观四个维度，分数越高

越好。

（4）生活质量：采用中文版世界卫生组织生存质量测定

量表简表（WHOQOL-BREF），分别有 7、6、3、8个条目，

每条目赋值 1~5分，分值随生活质量的提高而增加。

1.4统计分析

使用统计学软件 SPSS28.0，利用该软件对研究中数据进行

分析，其中计量资料采取（x±s）表示，t检验，符合正态分

布；计数资料应用百分比[n(%)]表示，X2检验；P＜0.05说明
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数据对比有统计学意义。

2 结果

2.1两组营养状况对比

干预后，试验组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 比较营养状况（x±s，g/L）

组别 对照组(n=31) 试验组(n=31) t P

转铁

蛋白

干预前 1.17±0.02 1.16±0.03 1.544 0.128

干预后 1.56±0.11a 2.25±0.10a 25.842 <0.001

前白

蛋白

干预前 1.75±0.15 1.79±0.11 1.197 0.236

干预后 2.09±0.40a 2.86±0.32a 8.369 <0.001

白蛋

白

干预前 29.52±3.23 29.58±3.16 0.074 0.941

干预后 35.36±4.32a 40.31±3.24a 5.104 <0.001

总蛋

白

干预前 52.74±5.53 52.42±5.35 0.232 0.818

干预后 60.55±6.26a 72.73±5.41a 8.196 <0.001

注：与同组干预前对比，aP＜0.05。

2.2两组病人满意度对比

试验组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 2 比较病人满意度[n(%)]

分组 对照组 试验组 X2 P

例数 31 31 - -

非常满意(n) 11 19 - -

比较满意(n) 10 11 - -

不满意(n) 10 1 - -

总满意度(%) 67.74 96.77 8.952 0.003

2.3两组心理资本对比

干预后，试验组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 3 比较心理资本（x±s，分）

组别 对照组(n=31) 试验组(n=31) t P

效能

干预前 31.25±1.10 31.34±1.23 0.304 0.762

干预后 33.52±2.16a 36.61±1.05a 7.163 <0.001

希望

干预前 22.25±1.12 22.26±1.13 0.035 0.972

干预后 23.26±2.16a 25.25±2.13a 3.652 0.001

韧性

干预前 33.56±2.26 33.54±2.23 0.035 0.972

干预后 34.24±3.11a 36.12±2.05a 2.810 0.007

乐观

干预前 22.68±2.12 22.36±2.14 0.591 0.556

干预后 24.24±2.45a 26.24±1.26a 4.042 <0.001

注：与同组干预前相比，aP＜0.05。

2.4两组生活质量对比

干预后，试验组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 4 比较生活质量（x±s，分）

组别 对照组(n=31) 试验组(n=31) t P

生理

干预前 13.58±2.23 13.46±2.16 0.215 0.830

干预后 20.54±2.08a 24.63±2.22a 7.485 <0.001

心理

干预前 12.26±2.15 12.27±2.12 0.018 0.985

干预后 16.18±2.06a 20.50±3.07a 6.506 <0.001

社会

关系

干预前 6.65±1.63 6.63±1.14 0.056 0.956

干预后 8.92±0.11a 11.72±1.12a 13.853 <0.001

环境

干预前 19.57±3.25 19.55±3.14 0.025 0.980

干预后 24.36±2.63a 26.52±2.54a 3.289 0.002

注：与同组干预前相比，aP＜0.05。

3 讨论

胃癌属于一种恶性肿瘤疾病，常见于 40岁以上人群，近

年来，患病人群趋于年轻化，胃癌所致的一系列不适症状，会

严重损害病人生活质量，影响生理指标，导致负面情绪；虽然

化疗可以控制疾病，但是却无法对营养指标、心理弹性等方面

起到有效作用，仍需护理干预，保证康复效果[3-4]。在实际化疗

过程中，通常伴随不同程度的毒副反应。其中，营养相关问题

尤为突出，其典型表现为体重进行性下降、肌肉消耗及免疫功

能受损，危害性较大。常规护理中的饮食护理呈现碎片化特点，

往往仅在病人出现明显营养不良症状时才予以干预，缺乏预见

性。而全程化营养支持则在化疗前就开始实施，贯彻化疗全程，

实现连续性管理，能够达到营养干预与治疗周期的同步优化[5]。

本文中，对胃癌化疗病人护理中给予全程化营养支持，分

析其对营养指标改善、生活质量提升、病人满意度提高的效果。

通过化疗前、中、后期的动态营养评估，及时识别营养不良风

险。例如，化疗前纠正低蛋白血症可提升肝功能储备，为后续

治疗奠定基础。高蛋白、高热量饮食直接补充能量缺口，刺激

胃肠道功能，维持消化酶活性。通过鼻胃管持续给予均衡营养

液，绕过口腔黏膜炎影响，确保营养直达小肠吸收。在肠道功
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能衰竭时，静脉输注全合一营养液，可以避免代谢紊乱。护理

人员根据化疗副作用实时调整饮食方案，减少病人不适感。多

学科团队协作则可以确保干预的科学性，增强病人对治疗的信

任感。心理护理中，护理人员通过倾听与心理疏导，缓解病人

因进食困难产生的焦虑，提升对营养支持的接受度。心理护理

降低压力激素水平，改善食欲中枢功能，有助于打破“焦虑→

厌食→营养不良”的恶性循环。全程化营养支持可以形成良性

循环。营养改善为身体提供抗病基础，避免化疗中断；心理资

本提升增强治疗依从性，促进营养方案落实；生活质量优化反

向激励病人主动参与健康管理，巩固干预效果。该模式不仅改

善短期营养指标，更通过系统性干预重塑病人的抗病能力与生

存质量，为肿瘤支持治疗提供标准化路径。故而，本文干预一

段时间后，试验组营养状况、病人满意度、心理资本、生活质

量高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。证实全程化营

养支持效果更好，可以帮助病人提升满意度，改善心理资本，

提高营养状况与生活质量。

本文研究中尚存在一定不足，与研究对象例数较少、研究

年限有待延长有关，未来可以据此增加研究对象例数，延长研

究时间，另外，后续研究重点关注干预标准化、评价多维化及

技术整合三个方向，从而提高研究的全面性。

综上所述，对胃癌化疗病人予以全程化营养支持效果突

出，可以显著改善病人的营养状况，提升病人满意度，提高心

理资本和生活质量，干预前景良好，值得推荐。
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