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【摘 要】：目的：探讨个性化营养食谱联合营养教育干预对结直肠癌术后患者营养素养水平及生命质量的影响，为结直肠癌术

后患者的延续性营养护理提供实践依据。方法：采用便利抽样法，选取 2025年 1月～2025年 12月江苏省盐城市射阳县人民医院

普外科收治的 96例结直肠癌术后患者为研究对象，随机分为对照组与观察组，各 48例。对照组实施结直肠癌术后常规营养护理，

观察组在对照组基础上实施分阶段个性化营养食谱联合营养教育的综合干预方案，干预周期 3个月。比较两组患者出院时、干预

后 1 个月、3 个月的营养素养量表得分，以及干预前后生命质量量表（EORTC Quality of Life Core Questionnaire-C30，EORTC

QLQ-C30）各维度得分。结果：干预前，两组患者营养素养总分、生命质量各维度得分比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05）；

干预后 1个月、3个月，观察组营养素养总分均显著高于对照组，组间差异具有极显著统计学意义（均 P<0.001）；干预后 3个月，

两组患者生命质量各维度得分均较干预前提升，组间差异均具有统计学意义（均 P<0.05）。结论：个性化营养食谱联合营养教育

可有效提高营养素养及生命质量。
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结直肠癌是全球高发的消化道恶性肿瘤，发病率居第三

位、死亡率居第二位，给公共卫生带来沉重负担[1-2]。临床以手

术为核心，联合放化疗、靶向及免疫治疗，但术后仍有复发风

险，辅助化疗至关重要[3]。化疗引发的胃肠道反应易导致营养

不良，而营养不良是肿瘤患者的常见并发症，严重影响预后与

生活质量[4-5]。随着患者生存率提升，术后长期管理成为重要课

题。研究证实，营养支持与教育可改善患者营养状况和生活质

量[6-8]。本研究拟探讨个性化营养食谱联合营养教育对结直肠癌

术后患者营养素养、生活质量的影响，现将结果报告如下。

1 对象与方法

1.1研究对象

采用便利抽样法，选取江苏省盐城市射阳县人民医院 2025

年 1月～2025年 12月普外科收治的 96例结直肠癌根治术后病

人作为研究对象。

纳入标准：（1）经病理检查确诊为结直肠恶性肿瘤（含

结肠癌、直肠癌）的患者；（2）接受根治性/切除性手术治疗，

包括腹腔镜下各类切除术、根治术等；（3）出院时病情处于

稳定状态，且患者具备经口进食能力；（4）经评估，患者预

计生存期超过 3个月。

排除标准：（1）合并其他严重慢性疾病，以及恶性肠梗

阻等严重并发症者；（2）存在不可切除病灶、肿瘤远处转移，

或合并其他恶性肿瘤者；（3）存在沟通交流障碍者。

随机将患者分为对照组和观察组，各 48例。对照组：男

26例，女 22 例；年龄 25～94(68.4 2±12.03)岁；直肠恶性肿

瘤 18例，结肠恶性肿瘤 30例。观察组：男 30例，女 18例；

年龄 48～89(70.53±8.74)岁；直肠恶性肿瘤 17 例，结肠恶性

肿瘤 31例。两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义（P

＞0.05），提示组间基线具有可比性；本研究方案严格遵循医

学伦理学原则，已通过医院医学伦理委员会审批；所有护理措

施均经过安全性评估，不会对患者造成身体伤害；在开展治疗

及相关检查前，研究人员已向患者及其家属充分告知研究目

的、流程及潜在风险，待双方签署知情同意书后再启动相关操

作。

1.2研究方法

1.2.1对照组

对照组采用结直肠癌术后常规营养护理，包括出院健康指

导与规范随访管理。出院时护士进行标准化宣教，指导患者选

择高热量、高蛋白、少渣饮食，限制高脂、辛辣食物，并根据

耐受情况指导适度运动；随访频次、时间与观察组一致，排除

干扰。

1.2.2观察组

观察组在对照组常规营养护理基础上，实施个性化营养食

谱与系统化营养教育相结合的综合干预，周期与对照组一致。

（1）术前 1-3天为准备阶段：组建临床营养师、医生、护士团

队，完成患者基线评估、营养风险筛查、营养素养及生活质量

测评，建立个人档案。（2）术后 4-30天为第一阶段：营养师

根据肠道恢复情况，制定由流质逐步过渡到半流质的个性化食

谱，保证热量与营养均衡；同步开展一对一口头营养教育，讲
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解饮食禁忌与耐受应对方法，护士每日跟踪执行情况并动态调

整。（3）术后 31-60天为第二阶段：食谱调整为软食及普通饮

食，增加优质蛋白与温和膳食纤维；采取小组讲座与一对一指

导相结合的形式，强化营养知识与自我管理能力，每周随访调

整措施。（4）术后 61-90天为第三阶段：制定长期营养食谱，

指导恢复正常饮食与规律运动；重点巩固健康饮食习惯，提升

患者自主营养监测与饮食计划制定能力，优化长期生活质量。

1.3评价指标

（1）营养素养水平：采用 Zhang等[9]2022年编制的量表

评估，量表含营养知识储备、知识理解等 6个维度共 43个条

目；采用 Likert 5级评分法（1～5分），总分越高代表患者营

养素养水平越高。

（2）生命质量：采用 EORTC QLQ-C30 量表[10]评估，该

量表由欧洲癌症研究与治疗组织研发，涵盖躯体功能、角色功

能等 5个维度，得分越高代表患者功能状态与生命质量越佳。

1.4统计学方法

本研究所有数据均采用 SPSS 27.0统计学软件进行处理与

分析。符合正态分布的定量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，

两组间比较采用两独立样本 t检验；检验水准设置为α=0.05，

以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组结直肠癌术后不同时间点营养素得分比较

两组基线无差异，干预后 1、3个月观察组生活质量评分

均显著高于对照组（均 P<0.001）。见表 1。

表 1 两组患者不同时间点营养素养得分比较（x̄±s，分)

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 48 48

总分

出院时 117.17±19.14 119.78±20.09 -0.652 0.516

第 1个月 145.42±10.15 125.26±10.17 9.721 <0.05

第 3个月 161.34±11.37 132.46±10.93 12.687 <0.05

2.2两组结直肠癌术后患者不同时间点生命质量得分比较

干预 3个月后两组生命质量各维度均提升，观察组各维度

得分均显著高于对照组（均 P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组患者出院时、出院第三个月生命质量得分比较

（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 48 48

躯体功能

干预前 32.87±4.53 33.56±3.33 -0.850 0.397

干预后 45.32±5.15 42.26±3.48 3.411 <0.05

角色功能

干预前 36.34±6.37 37.46±5.93 -0.892 0.375

干预后 47.23±6.21 41.25±5.52 4.987 <0.05

认知功能

干预前 36.73±5.53 37.35±4.67 -0.593 0.554

干预后 57.51±3.74 53.50±5.43 4.214 <0.05

情绪功能

干预前 37.41±5.95 37.28±4.63 0.120 0.905

干预后 49.31±5.33 46.23±5.18 2.871 <0.05

社会功能

干预前 35.92±3.22 35.52±3.92 0.546 0.586

干预后 58.58±3.85 56.61±4.27 2.374 <0.05

3 讨论

3.1个性化营养食谱联合营养教育可显著提升结直肠癌术后患

者营养素养水平

本研究结果显示，干预前两组患者营养素养基线总分无统

计学差异（P>0.05），干预后 1个月、3个月观察组均显著高

于对照组（均 P<0.001），提示该综合干预可有效、持续提升

患者营养素养，与同类研究结论一致。常规宣教泛化且缺乏延

续性，难以提升营养素养。本研究通过精准基线评估、多形式

营养教育及患者全程参与个性化食谱制定，实现营养知识持续

传递与应用能力提升，最终改善营养素养[11]。

3.2个性化营养食谱联合营养教育可全面改善结直肠癌术后患

者生命质量

本研究结果显示，干预 3个月后两组患者生命质量各维度

得分均较干预前提升，提示综合干预可全面改善结直肠癌术后

患者功能状态，提升整体生命质量。术后生命质量下降与肠道

功能紊乱、营养不良等因素相关，常规营养护理仅提供基础指

导，难以满足个体化需求。本研究分阶段个性化食谱贴合肠道

恢复规律，提供充足优质蛋白与维生素，有效改善躯体与角色

功能。持续营养教育纠正认知误区，缓解焦虑，提升自主管理

能力，进而改善情绪与社会功能。全程动态随访与食谱调整保

障了干预的持续性与有效性[12]。

4 小结

本研究显示对结直肠癌术后分阶段个性化营养食谱联合

营养教育干预方案，可显著提升患者术后营养素养水平，全面

改善患者多维度生命质量。但本研究存在单中心、小样本、随

访周期短的局限，未来可开展多中心大样本研究，延长随访周

期，探索数字化营养管理模式，完善患者全程康复管理方案。
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