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肿瘤重症患者应用营养支持疗法治疗的临床护理 

徐倩倩，贾丽平 

淮安八十二医院  江苏淮安 

【摘要】目的 本文着重分析在肿瘤重症患者营养支持疗法治护过程中采取临床护理干预的应用效果，以多

项数据判定此方案的有效性。方法 研究时间：2023 年 1 月-2024 年 1 月期间，研究对象：60 例行营养支持疗法

的肿瘤重症患者，在征求患者意见的前提下，将其均分为两组后，对组间相关数据进行研究。结果 实验组患者

各项营养指标均有明显改善，仅有 1 例营养不良、1 例并发症发生，占比率均 3.33%（1/30），同时机械通气时间

明显缩短，且生活质量显著提升，患者对其服务的满意度高达 96.67%（29/30），组间 P 值达到＜0.05 标准。结

论 针对肿瘤重症患者营养支持疗法治护过程中采取临床护理干预方案，可极大程度上改善患者营养状况，缩短

其机械通气治疗时间，从而避免或降低营养不良及并发症的发生几率，患者接受度、认可度、满意度均较高。 
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【Abstract】 Objective This paper focuses on the application effect of clinical nursing intervention in nutritional 
support therapy for severe cancer patients, and determines the effectiveness of this program with multiple data. 
Methods Study duration: January 2023-January 2024, study subjects: 60 patients with severe nutritional support 
therapy, under the premise of soliciting patients' opinions, were divided into two groups, the relevant data between 
groups were studied. Results All the nutritional indicators of the experimental group were significantly improved, 
only one case of malnutrition and one complication, accounting for 3.33% (1 / 30). Meanwhile, the time of mechanical 
ventilation was significantly shortened, and the quality of life was significantly improved. The satisfaction of patients 
with their service was as high as 96.67% (29 / 30), and the P value between groups reached the standard of <0.05. 
Conclusion The clinical nursing intervention program in the treatment process of nutritional support therapy for 
severe cancer patients can greatly improve the nutritional status of patients, shorten the time of mechanical ventilation 
and treatment, so as to avoid or reduce the incidence of malnutrition and complications, and achieve the high 
acceptance, recognition and satisfaction of patients. 
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肿瘤重症患者均为危重病症，多存在预后差、病情

重、变化快且具有一定的突发性，肿瘤疾病的发生多与

遗传或环境因素有一定的相关性，在发病初期，患者临

床症状较轻，且伴有轻微乏力、食欲不振等表征，若疾

病早期未得到有效控制与治疗，一旦发展到晚期阶段，

重症患者体内各项营养物质会被肿瘤大量消耗，与此

同时亦会产生多种毒素，导致患者体重骤降，或出现基

础代谢障碍、营养水平低下等情况，以致影响其免疫功

能，需给予营养支持，其包括静脉营养和肠内营养两种

途径，以及时调节患者神经体液、改善其营养状况，但

营养支持过程中会加重患者器官功能负荷，严重削弱

患者的身体机能，以致降低临床疗效，影响其预后、生

存质量，需辅以高效的护理服务以保障治疗效果，促进

患者康复[1,2]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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研究时间：2023 年 1 月-2024 年 1 月期间，研究对

象：60 例行营养支持疗法的肿瘤重症患者，其中男性

/女性患者（36/24）例，年龄取中值（57.56±2.69）岁，

参与患者均符合研究入选标准，且在了解本研究目的

后自愿参与，生命体征稳定，病历资料完整，能够积极

配合治疗和护理干预，且排除严重感染患者、重要器官

功能障碍者、先天性疾病、血液系统疾病或凝血功能障

碍者、合并恶性肿瘤、认知、沟通障碍以及临床护理配

合度较低和因各种不可控原因不能全程参与者，基本

资料进行组间对比，其差异较小（P＞0.05），不影响

本次研究的顺利进行。 
1.2 方法 
基础性常规护理施以对照组，治疗期间密切监测

患者体温、血压、心率等生命体征变化，评估且观察

患者疼痛程度、意识状态等情况；为患者提供整洁、

安静的病房环境，定期对其室内进行消毒清洁，对患

者身体状况及营养状态进行全面评估，并对其饮食给

与科学指导，建议合理膳食；鼓励并协助患者完成洗

漱、翻身等基本生活护理，嘱其合理休息，保证充足

睡眠，促使其以良好心态积极配合治疗，增强战胜病

魔的信心[3,4]。 
营养支持疗法下临床护理干预模式施以实验组，1.

营养评估，全面掌握患者病史，即涵盖肿瘤类型、治疗

流程、并发症等相关内容；协助患者完成各项身体检

查，对患者体重、身高、体质指数（BMI）、三头肌皮

褶厚度、上臂围等营养指标进行全面评估；为了解患者

营养状况和代谢情况，需指导其进行血常规、肝肾功

能、电解质、血清白蛋白、前白蛋白等实验室检查，以

便于为临床医疗提供参考数据[5,6]。2.制定营养支持方

案，视患者营养评估结果，结合其机体状态为其制定个

性化营养支持方案，营养支持方式有肠内营养（EN）

和肠外营养（PN）两种途径；对胃肠道功能正常或基

本正常的患者，可优先选择肠内营养，通过鼻胃管、鼻

肠管或经皮内镜下胃造瘘（PEG）等方式给予营养支

持；对于胃肠道功能障碍或肠内营养无法耐受者，故选

择肠外营养通过中心静脉或外周静脉输注营养液给与

支持[7,8]。3.肠内营养的实施，视患者营养需求结合其胃

肠道耐受情况，为其选择合适的肠内营养制剂，如整蛋

白型、短肽型或要素型等制剂，需注意控制营养液的输

注速度与量，由缓慢输注逐渐递增，以避免引起患者胃

肠道出现不适感；同时还需注意营养液的温度，以±

37℃为宜，定期对患者胃肠道耐受情况进行评估，若存

在恶心、呕吐、腹胀、腹泻等不良机体反应，需及时调

整营养支持方案。4.肠外营养的实施，需谨遵无菌操作

原则配制肠外营养液，以确保营养液的质量与使用安

全性；合理安排营养液的输注顺序，如①葡萄糖、②氨

基酸溶液、③脂肪乳剂，亦需注意控制营养液的输注速

度与量，以避免过快或过量输注引起患者出现相关并

发症；定期监测患者血糖、血脂、肝肾功能等指标，视

其相应数据为参考，及时调整营养支持方案。5.营养支

持的监测，注意患者体质量，定期（每周至少 1-2 次）

测量患者体重，利用生物电阻抗分析等方法评估患者

体脂肪、体肌肉量等体成分变化，以便于更全面了解患

者营养状况；氮平衡是评估蛋白质代谢和营养支持效

果的重要指标，正氮平衡则说明蛋白质合成＞分解，有

助于患者机体康复，计算氮平衡可通过测定患者 24 小

时尿中尿素氮含量，并参考蛋白质摄入量[9,10]；需加强

监测使用肠外营养或含有大量葡萄糖肠内营养制剂患

者的血糖指标水平，检测手段可视患者具体情况酌情

选择指尖血糖监测或持续血糖监测，以便于将血糖水

平控制在合理范围内，从而减少或降低高血糖等并发

症的发生风险；肠外营养患者，因长期使用（含有）脂

肪乳剂，会一定程度影响患者血脂代谢，需定期检测患

者总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇和高密度

脂蛋白胆固醇等血脂水平，以便于及时调整营养配方，

亦可避免血脂异常；另需定期检测患者电解质水平及

微量元素含量，电解质水平有助于临床及时发现并纠

正水电解质失衡，极大程度上可避免由此引发的心律

失常、肌肉无力等并发症，微量元素可维持机体正常生

理功能，如缺乏或过量均可对患者的健康状况造成一

定影响。 
1.3 观察指标 
两组护理措施实施后，对患者营养不良及并发症

发生例数占比，机械通气时间及干预前后机体营养指

标和生活质量评分，以及患者对其护理服务的满意度

进行统计，后对组间进行研究，并分析不同护理措施对

肿瘤重症患者的有效性。 
1.4 统计学分析 
数据分析采用 SPSS 21.0 专业统计学软件，以

（ ）表示，通过 T 比对检验，同时以（n%）整

理，得出ꭓ2 数值完成检验，P﹤0.05 代表本研究相关数

据对比有统计学意义。 
2 结果 
2.1 机体营养指标和生活质量评分 

sx ±
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表 1  两组机体营养指标和生活质量评分对比（ ） 

组别 例数 
护理前 护理后 

血红蛋白（g/L） 
血清白蛋白

（g/L） 
生活质量 血红蛋白（g/L） 

血清白蛋白

（g/L） 
生活质量 

对照组 30 116.67±10.23 31.97±5.51 57.70±5.20 128.45±11.17 36.77±5.01 83.30±6.32 
实验组 30 116.70±10.24 31.00±5.49 57.72±5.34 145.23±12.10 43.68±6.49 90.31±7.15 

T  0.171 0.354 0.457 4.055 4.141 4.189 
P  ＞0.05 ＜0.05 

2.2 营养不良及并发症发生例数占比和机械通气

时间 
在营养不良发生率方面，实验组占比率 3.33%

（1/30），对照组则为 23.33%（7/30），对比ꭓ2=10.028，
P=0.001<0.05；在并发症发生率上，实验组占比率

3.33%（1/30），对照组则为 23.33%（7/30），对比

ꭓ2=10.028，P=0.001<0.05；在机械通气时间上，实验组

为（8.83±1.09）天，对照组则为（12.28±1.78）天，对

比 t=14.773，P=0.001<0.05。 
2.3 护理满意度 
实验组总满意度 96.67%（29/30），其中非常满意

20 例，占比 66.67%（20/30），满意 9 例，占比 30.00%
（9/30），不满意 1 例，占比 3.33%（1/30）；对照组

总满意度 76.67%（23/30），其中非常满意 15 例，占

比 50.00%（15/30），满意 8 例，占比 26.67%（8/30），

不满意 7 例，占比 23.33%（7/30），对比结果显示，

ꭓ2=5.1923，P=0.0226，实验组整体护理服务满意度远高

于对照组，统计学 P 值已达到＜0.05 标准，符合对比

意义。 
3 讨论 
随着循证医学和精准医学的迅速发展，临床营养

支持理念不断更新、完善，营养支持疗法成为多种疾病

治疗过程中不容忽视的环节，目前，临床营养支持疗法

涵盖肠外、肠内营养支持两种途径，其结合多学科思

维，采纳综合性疗法，可保障患者机体的营养供给，还

能促进胃肠蠕动，改善消化系统功能，维持机体正常运

转，在提高患者抵抗力与免疫力的同时，促进患者机体

加速康复。营养治疗期间配合临床护理措施是必不可

少的，其应用性较强，护理重点明确、护理内容更加全

面、人性化，规避了常规护理工作的不足，是以患者本

身为核心目标，围绕营养评估、肠内及肠外营养支持、

生命体征监测及维持水电解质平衡等多方面内容而制

定的具有针对性、全面性的干预策略，以满足各疾病类

型患者的机体营养需求。借助结果 2 内容可知，实验

组患者各项营养指标均有明显改善，仅有 1 例营养不

良、1 例并发症发生，占比率均 3.33%（1/30），同时

机械通气时间明显缩短，且生活质量显著提升，患者对

其服务的满意度高达 96.67%（29/30），引用相关统计

软件进行计算，组间 P 值达到＜0.05 标准，符合对比

意义。 
综上，针对肿瘤重症患者营养支持疗法治护过程

中采取临床护理干预方案，可极大程度上改善患者营

养状况，缩短其机械通气治疗时间，从而避免或降低营

养不良及并发症的发生几率，对加快患者康复速率、保

障其预后质量均发挥着不可替代的作用与影响，患者

接受度、认可度、满意度均较高，故而建议临床大规模

采纳、参考、实践。 
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