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住院老年癌症共病病人营养不良的护理干预 

王晶晶 

南京医科大学附属医院逸夫医院  江苏南京 

【摘要】目的 探讨住院老年癌症共病病人营养不良的护理干预效果。方法 将我院 2019 年 1 月-2022 年 1 月

60 例住院老年癌症共病营养不良患者，随机数字表法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施全方位护理干预。

比较两组护理前后营养状况指标、机体免疫功能指标、护理满意度。结果 实验组营养状况指标、机体免疫功能

指标高于对照组，护理满意度高于对照组， P＜0.05。结论 住院老年癌症共病营养不良患者实施全方位护理干

预效果确切。 
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【Abstract】 Objective To explore the nursing intervention of malnutrition in hospitalized elderly patients with 
cancer comorbidities. Methods From January 2019 to January 2022, 60 elderly patients with cancer comorbid 
malnutrition in our hospital were divided into two groups by double-blind randomization. The control group was given 
routine nursing, and the experimental group was given comprehensive nursing intervention. The indicators of nutritional 
status, immune function indicators, and nursing satisfaction were compared between the two groups before and after 
nursing. Results The nutritional status indicators and immune function indicators of the experimental group were higher 
than those of the control group, and the nursing satisfaction was higher than that of the control group, P<0.05. 
Conclusion The effect of comprehensive nursing intervention in hospitalized elderly patients with cancer comorbid 
malnutrition is definite. 
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在 2015 年，中国居民的恶性肿瘤发病率高达

169.41/10 万，70 岁以上人群的死亡率为 60.64%[1]，老

年人已经成为癌症患者的主要群体。国外学者 
Hopkinson （Hopkinson）指出，老年肿瘤患者的营养

不良发生率在 33%-85%之间，营养的不健康影响着患

者的生活。全世界因恶性肿瘤致死的患者约占 13%，

而与之相比，约有 1/5 的患者因与癌症有关的营养不良

和其他并发症而死亡，并且使患者的生存质量下降，

从而导致了严重的经济损失和社会医疗资源的浪费。

老年人由于生理机能下降，易患各种慢性疾病，多见

于癌症患者，而多种慢性病并存，称为“一体共病”。

2008 年， WHO 正式将共病定义为两种或两种以上的

慢性病并存于同一患者，共同疾病是影响老年癌病人

营养的因素之一[2]。本研究探析了住院老年癌症共病病

人营养不良的护理干预，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2019 年 1 月-2022 年 1 月 60 例住院老年癌

症共病营养不良患者，随机数字表法分二组。每组例

数 30。 
其中实验组年龄 61-76 岁，平均（67.67±2.27）

岁，男 19：女 11。共病当中：有 10 例高血压，10 例

慢阻肺，4 例糖尿病，6 例冠心病。 
对照组年龄 62-75 岁，平均（67.78±2.91）岁，

男 17：女 13。共病当中：有 10 例高血压，10 例慢阻

肺，5 例糖尿病，5 例冠心病。 
两组一般资料统计 P＞0.05。 
1.2 方法 
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对照组给予常规护理，常规给予患者肠外营养支

持干预，根据患者情况，经静脉给予营养物质，在可

经口进食后恢复经口进食。 
实验组实施全方位护理干预。具体如下： 
第一，护士要掌握每个病人的基本情况，包括年

龄和病情，并为每个病人制订相应的护理计划。 
第二，针对可经口进食的患者的指导。为患者提

供无刺激、易消化、营养丰富/高热量，高蛋白，清淡

饮食。放疗和化疗患者往往会出现味觉异常、厌食现

象，应在食品中添加适量的调料，增加甜度和鲜度，

以促进食欲；对于消化能力差的病人，应给予易咀嚼、

易消化、食物残留量低的食物；颈部放疗的患者，唾

液减少、吞咽困难、喉咙干痛、多吃流食。 
第三，对无法进食的病人进行鼻饲。 
24 小时内要进行低浓度的低剂量持续泵注营养

液，同时要密切观察，避免病人在治疗过程中发生逆

流，维持 30-50 mL/小时。营养液的水温是 37~38℃，

在患者身体适应后，逐步调整输注速度、浓度和剂量，

但每次输注速度不能超过 80 mL，在患者排气、通便、

肠胃功能正常后，再将其取出。需要注意： 
①加强对病人的肠内营养的观察，防止在治疗过

程中发生鼻饲管堵塞、脱落、扭曲；注意检查病人的

胃中剩余的食物、三大常规、血脂、血糖、血酮、血

清电解质、血蛋白质等各项指标是否正常；注意病人

的营养摄入和排泄情况，以保证病人的营养需要，同

时防止机体的酸碱、电解质和水紊乱。 
②加强患者的鼻腔、口粘膜的观察，尤其要注意

患者的呼吸情况、鼻口粘膜是否正常，必要的时候可

以适当的使用药物、雾化吸入，同时要注意营养液的

温度、速度、剂量是否正常。 
③注意观察病人在治疗过程中有无恶心、呕吐、

腹胀、腹泻等不良反应，如果有上述表现，要立即通

知医生进行处理，同时要仔细记录病人的粪便状况，收

集样品送交化验室化验，如果有腹胀的表现，要及时调

整营养液的用量，如果有吸入性肺炎的病人，必须立即

停止输液，清除呼吸道分泌物，保证病人的呼吸。 
④对患者进行详细的讲解，包括在治疗过程中可

能发生的副作用和处理方法，注意患者的心理和情绪，

及时与患者和家属沟通，培养患者的自信心，使患者

能够积极地配合治疗。 
第四，对于出现恶心呕吐症状无法鼻饲和经口进

食的病人，应进行全面的胃肠外营养。肠外营养的作

用就是让肠道得到休息，从而减轻和改善症状，但是

肠外营养有一定的风险，需要做好相关护理。PICC 导

管是目前开展静脉营养的首选方法。PICC 的插管必须

严格按照无菌的要求进行，并且要在胳膊上使用胶质

敷料，以防止机械性静脉炎的发生。定期更换药物，

防止血管内的感染。 
1.3 观察指标 
比较两组护理前后营养状况指标（包括白蛋白、

前清蛋白、总蛋白）、机体免疫功能指标（包括 CD3+、
CD4+）、护理满意度（自制满意度问卷，得分 0-100
分，90-100 分满意，70-89 分比较满意，不足 70 分不

满意，满意度=满意率+比较满意率）。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 χ2 统计，计量行 t 检验，P

＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 营养状况指标、机体免疫功能指标 
护理前两组营养状况指标、机体免疫功能指标比

较，P＞0.05，护理后两组均显著升高，而其中实验组

显著高于对照组，P＜0.05。如表 1。 
表 1 护理前后营养状况指标、机体免疫功能指标比较（x±s） 

组别 时间 白蛋白（g／L） 前清蛋白（mg／L） 总蛋白（g/L） CD3+ CD4+ 

实验组 
护理前 13.13±2.17 189.45±2.01 54.12±7.71 53.11±3.40 31.44±6.17 

护理后 27.11±5.04 256.45±6.21 68.55±8.18 78.91±5.21 44.08±2.32 

对照组 
护理前 13.13±2.17 189.25±2.14 54.23±7.45 53.21±3.40 31.46±6.12 

护理后 16.23±3.21 225.12±5.21 62.55±8.01 63.21±4.92 36.08±2.32 

 
2.2 护理满意度 
实验组的护理满意度 30（100.00）比对照组 21

（70.00）高（P＜0.05）。 
3 讨论 

住院老年癌症共病病人容易出现营养不良，如果

长期处于营养不良的状态，很有可能会出现低血糖、

身体虚弱、肌肉萎缩等症状，严重的话会造成消化道

粘膜屏障的损伤，造成小肠和胃粘膜的萎缩。近几年



王晶晶                                                                住院老年癌症共病病人营养不良的护理干预 

- 150 - 

来，我国的癌症病人越来越多，主要是因为人体的组

织细胞不受控制，导致癌细胞不受控制的增殖。癌症

患者的免疫力低下，尤其是住院老年癌症共病患者，

其免疫力更差，且出现明显的营养不良。住院老年癌

症共病患者通常会出现情绪波动、病情进展、药物治

疗等副作用，比如食欲下降、味觉异常[3-7]。如果同时

出现恶心、呕吐等症状，那么消化和吸收就会出现问

题，如果不及时治疗，就会出现营养不良，体重下降，

抵抗力下降。所以，应注意患者的饮食和营养护理。

只有给患者提供足够的营养，才能让患者的免疫力得

到提升，从而达到更好的治疗效果。 
因此，在住院老年癌症共病的治疗中，饮食护理是

非常关键的一步，应该根据不同的年龄、性别、不同的

病种进行不同的护理。其中，针对恶心呕吐患者，应用

肠外营养的优点是：肠外营养更方便地补充水、水的补

充，并能在内环境紊乱后得到纠正；应用肠外营养可以

改善病人的营养状况，减少相关的并发症[8-12]。而对于

无恶心呕吐患者，肠内营养支持是一种常见的治疗方

法，是一种安全、有效的方法，对于营养不良的老人

来说，肠内营养可以为病人提供更好的吸收，同时也

可以保护肠胃道粘膜，促进肠道功能的恢复，减少肠

道感染的发生，与肠外营养相比，它更适合老年人。

但是，在进行肠内营养支持时，出现恶心、呕吐、腹泻、

肺炎等并发症的发生率很高，与营养液注入的温度、速

度、肠胃功能的恢复速度有关。因此，对这类病人，应

注意做好基础营养支持，并应加强临床护理干预。综合

护理方法可以通过调节和控制营养液注入温度、速度、

积极防治并发症等措施，促进病人早日康复，提高营养

水平，提高病人的预后和生存质量[13-17]。 
综上，住院老年癌症共病营养不良患者实施全方

位护理干预效果确切。 
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