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三维质量评价模式护理对乳腺癌化疗患者营养护理质量的研究进展 
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【摘要】该文基于结构-过程-结果三维质量评价模式，对乳腺癌化疗患者营养护理质量进行综述。结构指标

包括工作环境、培训与考核、营养护理管理制度流程。过程指标包括患者营养状况评估、营养护理计划与实施；

结果指标包括生活质量和心理健康、护理满意度、不良并发症发生率，以期为进一步提高乳腺癌化疗患者营养护

理质量提供理论依据。 
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Research progress of 3D quality evaluation model nursing on nutritional nursing quality of breast cancer 
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【Abstract】Based on the structure-process-result three-dimensional quality evaluation model, this paper reviewed 
the quality of nutritional care for breast cancer patients undergoing chemotherapy. Structural indicators include working 
environment, training and assessment, and nutrition nursing management system process. The process indexes include the 
assessment of the nutritional status of patients, the planning and implementation of nutritional nursing. Results the indexes 
included quality of life, mental health, nursing satisfaction and incidence of adverse complications, in order to provide 
theoretical basis for further improving the quality of nutritional nursing for breast cancer patients undergoing chemotherapy. 
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，其发病率呈逐

年上升的趋势，据 2020 年相关数据报告显示，在全球

范围内乳腺癌的发病率位居第一位，超过其他所有癌

症的发病率[1]。目前，乳腺癌除了采用手术切除癌变组

织治疗外，术后的辅助化疗在综合治疗中占据核心地

位，能够有效降低患者术后复发风险，同时辅助化疗也

适用于转移性乳腺癌的治疗[2]。然而化疗治疗不仅清除

癌细胞还会对患者的正常的细胞造成损伤，同时行手

术切除治疗的乳腺癌患者术后身体机能尚未完全恢

复，进行辅助化疗治疗会引起患者的免疫功能下降、食

欲减退等不良反应，进而导致患者出现营养不良的状

况，影响患者的治疗效果和治疗耐受性，同时会增加术

后并发症发生的风险，延长患者住院治疗时间，给患者

带来沉重的经济负担[3-5]。因此，对乳腺癌化疗患者采

取积极有效的营养护理对治疗效果有着重要的意义。

本文基于结构-过程-结果三维质量评价模式，对乳腺癌

化疗患者的营养护理质量进行综述，以期为临床护理

人员对乳腺癌化疗患者的营养护理提供支持，提高营

养护理质量。 
1 乳腺癌化疗患者营养护理质量 
营养不良包括营养不足和营养过剩两个方面。营

养不足是指机体由于营养摄入不足、吸收不良而引起

营养缺乏[6]。乳腺癌化疗患者由于治疗期间的不良反应

会减少食量，同时化疗疗程漫长，患者会出现营养不足
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的状况[7]。相关研究显示[8]，乳腺癌化疗患者在化疗期

间出现营养不足的发生率为 20.5%，低于食管癌

（60.2%）、胰腺癌（66.7%）等患者营养不足的发生

率。乳腺癌化疗患者出现营养过剩是由于长期吸收过

多的能量堆积在体内引起的[9]。有研究显示[10]，乳腺癌

患者发生营养过剩的发生率高于营养不足，高达 50%。

乳腺癌化疗患者营养状态的改变能够影响化疗的疗

效、疾病的进展和预后[10]。因此，护理人员应针对乳腺

癌化疗患者的营养不良状况采取相对应的有效护理干

预，改善患者营养不良状况[11]，提高化疗疗效和生活质

量。但目前国内营养护理的发展还处于初步发展阶段，

其评估标准缺乏统一性和明确性，致使营养护理质量

出现参差不齐的现象，同时由于标准不够明确，护理人

员的执行力度会有所下降，不利于患者疗效。 
2 乳腺癌化疗患者营养护理质量评价指标体系 
2.1 结构指标 
结构指标是基本要素，包括工作环境、培训与考

核、营养护理管理制度流程。 
2.1.1 工作环境 
若护理人员所处的工作环境处于不利地位，如工作

负荷过重、薪酬待遇不佳、护患关系紧张等，会让护理

人员离职意愿大大升高，提高护理岗位的离职率，致使

护理人才的流失。别春娟[12]研究认为，护理人员工作环

境不佳的影响因素为工作负荷过重、薪酬待遇低、护理

人力资源不足、职场环境、护患关系紧张、法律法规不

健全等。而良好的工作环境是护理人员实施有效护理的

因素之一。然而，当前我国护理人员的工作环境相较于

发达国家仍处于较低水平，主要面临的是护理人力资源

短缺的问题[13]。 
同时对于如何提升营养护理质量，相关研究指南提

出建立多学科协作营养护理团队，其理念是对需要进行

营养支持的患者建立一个多学科的营养团队，多方面分

析患者的身体状况后开展积极有效的护理[14]。然而，目

前对于多学科协作营养护理团队还没有标准定义，也被

称为营养支持团队等，其组织结构人员包括营养护理护

士、营养师、药剂师、医生等。何美娟等[15]研究表明，

乳腺癌化疗患者的营养护理采用多学科协作营养护理

团队进行护理的效果明显，能有效改善患者的营养状

况，提升患者的护理依从性，同时提高机体的免疫功能。

因此，合理安排护理人员的工作时间、薪酬待遇与工作

绩效挂钩、改善护患关系、建立多学科协作营养护理团

队能有效改善护理人员的工作环境，有利于提高乳腺癌

化疗患者营养护理质量。 

2.1.2 培训与考核 
目前，我国临床营养专科护士的数量仍存在较大

缺口，同时高质量的护理人才在临床营养支持治疗中

扮演着关键角色[16-17]。因此，能够高效培养临床营养专

科护士对我国的护理行业发展至关重要。然而我国缺

乏统一的营养护理专业规范和正规的高质量教育，大

多数护理人员由于培训不足导致相关知识不能及时掌

握，并未达到营养教育目标。居才香等[18]研究结果显

示，关于临床营养护理的相关理论知识大约有 30%的

护理人员是自学完成。而作为一名临床营养专科护士

需要具备较高的临床专业能力，因此对其的专业知识

和技能具有较高的要求，同时在护理过程中能够准确

评判患者的状况。 
护理护士在护理期间并不仅仅是负责一名患者，

因此需要一定的管理能力和领导才能，用于维护患者

的稳定。因此，培训护理人员的临床专业能力、领导和

管理能力对临床护理的发展有着重要意义。丁清清[19]

等研究表明，采用分层递进的教学模式能有效培训营

养专科护士，有利于提高营养专科护士的临床专业能

力、领导和管理能力。彭艳红等[20]研究表明，影响临床

护理教师营养护理能力的因素为营养业务学习频次、

自主学习能力和定期接受营养护理督查，对其开展针

对性的培训，加强营养护理检查与考核，培养自主学习

能力，能有效提高临床护理教师的营养护理能力。然

而，目前有关针对乳腺癌化疗患者营养护理培训的研

究较少，需要后续深入探索和研究。 
2.1.3 营养护理管理制度流程 
营养护理管理制度流程有多学科营养诊疗、护理

操作流程及注意事项、管理工作制度、护理规范化、不

良事件应急预案等。目前，关于乳腺癌化疗患者营养护

理人员的管理制度流程研究较少。马婉秋等[21]研究表

明，明确的营养管理制度能够强化临床护士的知识和

行为，提高其护理水平。徐九云等[22]联合营养管理应

用在肺结核住院患者中，通过制定相应的营养管理制

度和流程，结果表明，50 例患者对营养护理的满意度

为 97.56%，护士对患者的营养风险筛查率为 100%。强

化营养护理管理制度流程在营养护理中的作用，能够

提高营养护理的作用，同时促进护理专业化进程。因

此，应该加大对营养护理管理制度流程的重视程度，加

强管理和监督，有助于提升营养护理质量。 
2.2 过程指标 
过程质量是前馈控制，包括各营养状况评估、干预

和监测等。 
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2.2.1 营养状况评估 
目前，关于乳腺癌化疗患者营养护理的评估工具

有营养风险筛查表、体重监测、肠内营养耐受性评分

表、疼痛评估表、营养自我监测表、焦虑和抑郁量表、

日常生活能力量表等。护理前，可采用评估量表评估患

者的身体状况，然而各个评估工具的内容和重点有所

不同，如营养自我监测表监测的是患者每日营养或饮

食摄入量及种类，同时几种评估量表的评估内容有重

复部分。张晶等[24]研究通过监测患者护理前后血清前

白蛋白、血红蛋白及总蛋白水平的变化评估患者营养

状况。余婷婷等[25]研究采用患者主观整体评估表评估

其营养状况。患者营养状况评估工具具有多样化，不利

于统一分析患者的营养状况，因此需要后续学者在现

有的基础上创建一个能够全面评估患者营养状态的量

表，有利于快速准确的监测患者的状况，同时为临床护

理人员提供科学有利的工具。 
2.2.2 营养护理计划与实施 
目前，对于乳腺癌化疗患者营养护理计划主要包

括制定个性化的营养护理计划、制定紧急及意外事件

的防范措施、制定体育锻炼计划等。乳腺癌术后化疗患

者多伴有营养不良症状，因此为保证患者摄入足量的

营养物质，制订合理营养计划，可增强患者身体营养状

态。同时合理的护理计划可提升患者对护理知识的掌

握度，并积极配合护理服务开展，患者遵医行为及生活

质量明显提升[25]。丁玲等[26]通过采用目标管理理念为

核心的营养护理计划，能够有效降低胰腺癌患者术后

并发症和改善患者的营养状况，提升患者的护理依从

性和生活质量。赵情等[27]研究显示，采用风险理念的

肿瘤护理计划能够降低乳腺癌化疗患者的心理问题，

从而改善护理效果。目前，对乳腺癌化疗患者营养护理

干预的研究主要是表明护理方式，其具体的护理干预

措施和作用途径未有明确表明。因此，需要从多方面考

虑患者的状况，从而制定合理明确的营养护理计划，为

临床护理人员及患者提供更佳的护理干预，有利于改

善患者的营养状况。 
2.3 结果指标 
结果指标是后馈控制，用以评价结构和过程的实

施效果，包括生活质量和心理健康、护理满意度、并发

症发生率等。 
2.3.1 生活质量和心理健康 
乳腺癌化疗患者在治疗期间出现各类不良心理状

态，不利于治疗的顺利开展，严重影响患者生活质量和

心理健康。采用合理有效的护理方式可以改善乳腺癌

化疗患者的生活质量和心理健康。陈美丽等[28]研究显

示，对乳腺癌化疗患者采用全程护理的方式，能够显著

改善患者的生活质量和心理状态。赵娟等[29]对 80 名乳

腺癌术后化疗患者的随机对照研究显示，采用行为转

变模式进行护理干预，能够直接改善患者的心理弹性，

提高生活质量。目前，对于乳腺癌化疗患者的生活质量

和心理状况的评价指标不一，同时对于如何改善患者

的心理状况的护理模式仍处于探讨阶段，不利于完全

评估患者的心理状况及恢复。因此，需要后续对乳腺癌

化疗患者进行多方面分析其心理状况，从而制定合理

的护理模式。 
2.3.2 护理满意度 
患者对营养护理的满意度能够体现出护理人员的

护理质量。刘阳[30]研究表明，影响临床护士营养护理

能力的主要因素为是否为临床带教老师、是否定期进

行营养知识培训等。而护士营养护理能力的提高是患

者对营养护理的满意度提高的基础。同时患者对营养

护理满意度的提高，有利于积极配合护理人员进行营

养支持，更有利于改善患者的营养状况，进一步增加护

理满意度。因此，护理管理者及监督者要做好营养培训

工作，提高护理人员的护理能力，让护理人员认识到营

养护理的重要性，从而提高护理满意度。 
2.3.3 并发症发生率 
乳腺癌化疗患者在治疗期间出现的不良并发症主

要有恶心呕吐、疲劳等。而患者的不良并发症能够通过

积极有效的护理方式进行缓解。因此，患者的不良并发

症能够反映临床护理人员的的营养护理质量。刘蕊[31]

通过认知干预、心理干预、饮食干预、环境干预和呕吐

干预的方式缓解患者的呕吐程度，进而减轻患者并发

症的严重程度。对于乳腺癌化疗患者在治疗期间出现

的不良并发症要采取积极有效的护理方式进行干预，

能够降低并发症的发生率，改善患者的生活质量。 
3 小结 
乳腺癌化疗患者在化疗期间容易出现营养不良状

况（营养不足和营养过剩），影响化疗的疗效、疾病的

进展和预后，同时对患者的心理状况和生命健康带来

不利的影响。在目前的医学技术和科学技术的环境下，

对乳腺癌化疗患者进行积极有效的营养护理能够改善

患者的营养状况。然而对乳腺癌化疗患者营养护理的

技巧和体系还不够完善，需要后续不断研究和发展。这

要求护理人员根据患者状况制订更有效的护理计划，

采取更为合理的护理模式，同时利于专业的护理技巧

和护理手段，协助临床医师为乳腺癌化疗患者提供治
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疗，为患者早日康复提供营养护理支持。 
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