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【摘 要】：目的：分析基于肠道耐受度分层的低渣饮食护理对预防迟发性放射性直肠炎（LRRE）的效果研究。方法：选取医

院 2024.01-2025.12收治的 60例接受盆腔放射治疗的患者，Excel表格分组，分为对照组、研究组，均 30例。对照组实施常规低

渣饮食宣教指导，研究组实施基于肠道耐受度分层的低渣饮食护理，对比两组结果。结果：放疗后 3 个月、6个月研究组 LRRE

发生率均较对照组低（P＜0.05）；干预前，两组肠道症状评分、营养指标 ALB、Hb对比（P＞0.05），干预后两组肠道症状评分、

对照组 ALB、Hb、研究组 Hb均较干预前降低（P＜0.05），研究组肠道症状评分较对照组低，ALB、Hb较对照组高（P＜0.05）；

研究组护理满意度较对照组高（P＜0.05）。结论：基于肠道耐受度分层的低渣饮食护理能够精准适配盆腔放疗患者肠道生态需求，

可降低 LRRE发生风险，促进肠道营养状态及舒适程度改善，患者满意度较高，可行性较好。
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盆腔恶性肿瘤，如宫颈癌、前列腺癌、直肠癌术后辅助放

疗等，临床首选根治性或辅助性放射治疗，盆腔照射野包括直

肠粘膜、直肠组织，对放射线敏感度较高。放疗期间患者存在

黏膜水肿、微血管损伤、上皮细胞凋亡情况[1]。急性期患者伴

发腹泻、肛门坠胀，结束放疗 3-12个月，极易进展迟发性放射

性直肠炎，以直肠粘膜溃疡出血、顽固性便血、慢性腹泻及肛

门疼痛为主要症状，病情反复发作迁延不愈，影响患者放疗进

程降低患者治疗依从性[2]。饮食管理为迟发性放射性直肠炎核

心预防方案，属于非药物干预措施，但统一标准低渣饮食方案

未能充分考虑患者消化道功能及消化耐受能力，患者营养不

良、腹胀、食欲减退发生率高，预防效果有限[3]。基于肠道耐

受度分层的低渣饮食护理可基于患者放疗前排便、消化能力、

既往肠道疾病史等为分层依据，为患者制定梯度低渣饮食方

案，满足肠道保护及营养支持需求，对改善患者健康结局有积

极价值。为此，研究取医院 2024.01-2025.12收治的 60例接受

盆腔放射治疗的患者，对基于肠道耐受度分层的低渣饮食护理

可行性进行分析，具体如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取医院 2024.01-2025.12收治的 60例接受盆腔放射治疗

的患者，Excel 表格分组，分为对照组、研究组，均 30例。对

照组男 11例，女 19例，年龄 42～73岁，平均（56.32±6.71）

岁；肿瘤类型：宫颈癌 16例，前列腺癌 9例，盆腔转移瘤 5

例。研究组男 10例，女 20例，年龄 41～74岁，平均（55.97

±6.85）岁；宫颈癌 17例，前列腺癌 8例，盆腔转移瘤 5例。

两组资料比较（P＞0.05）。研究符合赫尔辛基宣言内容。参与

者家属及法定监护人均知情研究表示自愿参与。

纳入标准：①经过病理检查确诊为宫颈癌、前列腺癌、盆

腔转移瘤；②符合放射治疗指征；③放射剂量≥45Gy；④年龄

范围 18-75岁；⑤数据资料完整且意识良好；⑥同意医学随访。

排除标准：①放疗前存在克罗恩病、溃疡性结肠炎；②伴有严

重消化道梗阻及肝肾功能衰竭者；③既往存在盆腔手术并留存

永久性造口；④同阶段参与其他医学项目。

1.2方法

对照组予以常规低渣饮食指导，主要内容：科室统一配发

膳食科普纸质资料，并组织集中健康科普，纸质材料中指出严

格规避的食物种类，各类高纤维青菜、杂粮主食、带果籽鲜果、

重油煎炸食品与重口味辛辣食物均在限制范围内；日常进餐优

先选择流质、半流质形态，同时富含优质蛋白、膳食纤维含量

偏低的餐品。护理人员每日开展集体口头健康科普，不依据每

位受试者身体情况定制膳食方案，仅在患者出现肠道相关不适

表现时，提供对症的膳食调整建议。

研究组实施基于肠道耐受度分层低渣饮食护理，主要内

容：放射治疗实施前 1天完成肠道适应能力量表测评，该评估

工具设立 5项评价维度，分别统计近 30天排便频次、胀气发

作情况、生冷食材接纳程度、高纤维食材适应力、既往腹泻患

病史。量表总分取值范围 0～15分，结合得分划分三类肠道耐

受度：0～5分为轻度耐受，6～10分为中度耐受，11～15分为

重度耐受，依据分级标准落实阶梯式低纤维膳食照护方案。

（1）轻度肠道耐受组：该类受试者肠道基础生理状态平

稳，仅对坚硬高纤维食材加以管控，平日可少量食用去皮鲜果

与充分煮软的嫩叶蔬菜，全天膳食纤维摄取总量低于 10g，充

足补给优质蛋白；每 7天重新开展一次适应能力测评，结合测

评结果调整日常餐食搭配。

（2）中度肠道耐受组：此群体肠道敏感度较强，需要完
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全规避粗纤维食材与含有果籽的食物，主食选用精制稻米、精

制面粉、藕粉制品，蔬菜仅饮用滤除固体残渣的汁水，单日纤

维摄入总量不超过 5g；每日拆分 5次少食多餐，定时观察记录

粪便外观形态。

（3）重度肠道耐受组：该类人群普遍存在反复腹泻、腹

部胀气频发的状况，全部放疗周期不再摄入任何粗纤维固体食

物，统一选用无残渣流质餐食，可选米汤水、隔水蒸制蛋羹、

过滤肉汤、医用营养乳剂；每日纤维摄取量控制在 3g以内，

额外搭配肠道益生菌制剂。护理人员每日评估肛周各类异常感

受，出现肛门下坠、粪便带血等问题，及时调整膳食结构，同

时配合药物开展对症干预。护理期间，按照不同适应层级单独

建立个人健康档案，分管护理人员每日一对一开展个性化膳食

宣教；每周完成一次全身营养状况评定，同步落实肛周皮肤养

护、腹部温热理疗操作，逐日完整记录排便频次、粪便形态以

及各类消化道不适症状。

1.3观察指标

①迟发性放射性直肠炎发生率：结合 RTOG直肠损伤分级

标准进行评估，在放疗结束后 3个月、6个月随访，对Ⅰ-Ⅳ级

LRRE发生情况进行统计。

②肠道症状评分：症状主要包括腹泻、肛门坠胀、便血、

腹痛，各症状分值范围 0-3分，分值 0-12分，分值越低肠道症

状越轻微。

③营养指标：包括血清白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb）。

④满意度：科室自评，问卷调查，满分 100分，≥90分、

70-89分、＜70分，分别代表非常/一般/不满意，统计非常/一

般满意例数及占比。

1.4统计学方法

SPSS25.0软件。计量资料表示（x̄±s），检验 t；计数资

料表示（n，%），检验χ2；资料比较，P<0.05有意义。

2 结果

2.1 LRRE发生率比较

放疗后 3个月、6个月研究组 LRRE发生率均较对照组低

（P＜0.05），见表 1。

表 1 LRRE发生率比较（%）

组别 对照组 研究组 X2值 P值

例数 30 30 - -

放疗后 3个月 LRRE发生 10(33.33) 3(10.00) 4.812 0.028

放疗后 6个月 LRRE发生 14(46.67) 5(16.67) 6.239 0.012

2.2肠道症状评分

干预前，两组肠道症状评分对比（P＞0.05），干预后两组

肠道症状评分均较干预前降低（P＜0.05），研究组肠道症状评

分较对照组低（P＜0.05），见表 2。

表 2 肠道症状评分比较（x̄±s，分）

组别 对照组 研究组 t值 P值

例数 30 30 - -

干预前 8.16±1.34 8.09±1.41 0.197 0.844

放疗结束时 6.72±1.19 4.25±0.87 9.178 0.000

t值 4.401 12.695

P值 0.000 0.000

2.3营养指标

干预前，两组 ALB、Hb对比（P＞0.05），放疗结束后对

照组 ALB、Hb、研究组 Hb 均较干预前降低（P＜0.05），研

究组 ALB、Hb较对照组高（P＜0.05），见表 3。

表 3 营养指标比较（x̄±s）

组别 对照组 研究组 t值 P值

例数 30 30 - -

ALB

(g/L)

干预前 36.12±3.05 35.98±3.11 0.176 0.861

放疗结束时 32.47±2.86* 35.61±2.92 4.208 0.000

Hb

(g/L)

干预前 112.54±9.36 111.96±9.51 0.238 0.813

放疗结束时 98.73±8.62* 106.25±9.14* 3.714 0.000

注：与同组干预前比较，*P＜0.05。

2.4护理满意度

研究组护理满意度较对照组高（P＜0.05），见表 4。

表 4 护理满意度比较（%）

组别 对照组 研究组 X2 P

例数 30 30 - -

非常满意 10(33.33) 18(60.00) - -

一般满意 11(36.67) 10(33.33) - -

不满意 9(30.00) 2(6.67) - -

总满意度 21(70.00) 28(93.33) 5.455 0.019

3 讨论

盆腔放疗导致的迟发性放射性直肠炎其核心主要是放射

线持续对直肠粘膜下层小动脉产生损伤，血管闭塞导致黏膜缺

血性坏死，放疗后患者伴有慢性溃疡、出血、纤维化，饮食中
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摄入粗纤维极易对黏膜产生摩擦加重直肠出血风险，导致炎症

反复发作，迁延不愈。常规低渣饮食护理未能充分考虑患者肠

道耐受性，胃肠道耐受性差者摄入粗纤维腹泻坠胀风险较高，

胃肠耐受性良好若限制粗纤维使用存在营养不良风险[4]。为此

需要重视饮食护理的分层性。

基于肠道耐受度的分层饮食护理为新型护理方案，可在化

疗前对患者消化、排便情况进行评估，分为轻度、中度、重度

耐受，通过分阶梯膳食纤维控制方案，实现饮食护理个体化开

展。此次研究结果显示放疗后 3个月、6个月研究组 LRRE 发

生率均较对照组低（P＜0.05）；干预前，两组肠道症状评分、

营养指标 ALB、Hb对比（P＞0.05），干预后两组肠道症状评

分、对照组 ALB、Hb、研究组 Hb均较干预前降低（P＜0.05），

研究组肠道症状评分较对照组低，ALB、Hb较对照组高（P＜

0.05）；研究组护理满意度较对照组高（P＜0.05）。证实基于

肠道耐受度分层的低渣饮食护理在降低肠道刺激方面，阻断急

性期肠道损伤向迟发性炎症进展方面效果积极。分析原因，基

于肠道耐受程度实施差异化膳食干预：耐受较差者提供全程无

渣流质，避免粪便摩擦直肠破损黏膜；耐受良好者放宽饮食要

求，确保用餐舒适的同时减轻肠道刺激[5]。上述饮食护理方案

在黏膜保护与营养补充方面适用效果较好，营养不足会抑制黏

膜修复，延长放射性直肠损伤恢复时间。分层膳食可稳定机体

营养储备，加快直肠创面愈合，形成保护肠道的良性机制。和

常规低渣饮食护理比较，基于肠道耐受性的饮食护理患者病情

控制效果理想，生理舒适性较好，满意度较高。

综上所述，基于肠道耐受度分层的低渣饮食护理对预防迟

发性放射性直肠炎的效果良好，可行性较高，建议实施。
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