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营养支持护理对胃癌患者生活质量的效果 

龚丹华 

启东市中医院  江苏启东 

【摘要】目的 分析营养支持护理对胃癌患者生活质量的效果。方法 研究对象为我院于 2021 年 2 月~2024 年

2 月收治的 70 例手术治疗的胃癌患者，通过随机抽取编号（1~70 号）后以单双数分组方式将患者分为两组（各

组 n=35），其中对照组实施常规护理，研究组在常规护理基础上实施营养支持护理。比较两组的营养学指标（白

蛋白、前白蛋白、转铁蛋白、血红蛋白）、住院时间、生活质量。结果 两组的营养学指标水平以及生活质量差异

在护理前的比较中未显示出统计学意义（P＞0.05）；其差异在护理后均显示出统计学意义（P＜0.05），其中研

究组的白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白、血红蛋白水平以及生活质量相比于对照组均更高。研究组的住院时间短于

对照组（P＜0.05）。结论 对胃癌患者实施营养支持护理能有效改善患者的营养状态，缩短住院时间，并促进其

生活质量提升。 
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Effect of nutritional support nursing on quality of life in patients with gastric cancer 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of nutritional support nursing on quality of life in patients with gastric 
cancer. Methods The study subjects were 70 patients with gastric cancer treated by surgery admitted to our hospital from 
February 2021 to February 2024. The patients were randomly selected with numbers (1-70) and divided into two groups 
(n=35 in each group) in an even-even way. The control group received routine nursing, and the study group received 
nutritional support nursing on the basis of routine nursing. The nutritional indexes (albumin, prealbumin, transferrin, 
hemoglobin), length of hospital stay and quality of life of the two groups were compared. Results There was no statistical 
significance in the level of nutrition index and quality of life between the two groups before nursing (P > 0.05). The 
differences were statistically significant after care (P < 0.05), and the levels of albumin, prealbumin, transferrin, hemoglobin 
and quality of life in the study group were higher than those in the control group. The duration of hospitalization in the 
study group was shorter than that in the control group (P < 0.05). Conclusion The implementation of nutritional support 
nursing for gastric cancer patients can effectively improve the nutritional status of patients, shorten the length of 
hospitalization, and promote the improvement of their quality of life. 
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胃癌是临床上较为常见的消化系统恶性肿瘤。由

于胃癌属于消耗性疾病，加之胃癌本身引起的胃功能

损害、食欲降低等容易导致患者营养不良[1]。手术是治

疗胃癌的有效方式，然而手术操作导致机体处于高分

解代谢状态，并在一定程度上损伤胃功能，将进一步增

加患者营养不良的风险[2]。因此，营养支持在胃癌患者

术后治疗中是重要的环节之一。护理贯穿胃癌患者的

整个诊疗过程，而常规护理中未重视营养支持环节的

护理，可能影响营养支持治疗的效果，进而影响患者的

康复情况和生活质量[3]。鉴于此，本研究将分析营养支

持护理对胃癌患者生活质量的影响。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究对象为我院于 2021 年 2 月~2024 年 2 月收治

的70例手术治疗的胃癌患者，通过随机抽取编号（1~70
号）后以单双数分组的方式将患者分为两组（各组
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n=35），分别为对照组与研究组。对照组：男 20 例，

女 15 例；年龄 56~69 岁，平均（62.49±6.31）岁；TNM
分期：Ⅰ期 12 例，Ⅱ期 18 例，Ⅲ期 5 例。研究组：

男 17 例，女 18 例；年龄 56~70 岁，平均（63.34±6.55）
岁；TNM 分期：Ⅰ期 10 例，Ⅱ期 21 例，Ⅲ期 4 例。

两组患者的一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组实施常规护理，护士根据医嘱对患者实施

肠内营养支持治疗，在此期间对患者以及家属进行营

养支持相关的口头健康宣教；加强护理巡视，做好对患

者生命体征的监测，做好管道护理，避免管道弯折、扭

曲、堵塞；当发现患者出现不适症状或者生命体征出现

异常情况时，护士及时向医师汇报并进行相应处理， 
1.2.2 研究组 
研究组在常规护理基础上实施营养支持护理，做

好营养支持护理过程的记录，包括 24h 出入量、肠内

营养摄入量、管道情况以及异常情况等。 
（1）营养支持宣教：提前制作关于胃癌、胃癌手

术以及营养相关知识的 PPT、动画视频，采取集中式教

育模式，对患者进行理论知识讲解，使其了解胃癌、胃

癌手术引起营养不良的原因和机制，加强营养支持的

必要性，以及营养支持的流程与方法。 
（2）营养状况评估：评估患者的静息代谢消耗率，

以获得患者每日营养支持所需要的热量。每日评估患

者的营养状况是否得到显著改善，若患者的营养状况

无明显改善，增加蛋白质的摄入量。评估患者的膳食维

生素摄入量，针对维生素摄入不足的患者进行个性化

的维生素补充。并评估患者的水电解质情况，根据检测

的结果对电解质补充方案进行调整。 
（3）促进胃肠功能恢复的锻炼： 
①在术后 24h 指导患者进行口腔咀嚼运动，以促

进唾液分泌以及胃肠道功能恢复。通过咀嚼口香糖进

行训练，每日进行咀嚼训练 2 次，每次持续 10~15min。 
②在术后 24h 后进行缩唇腹式呼吸训练，从每日

3 次的训练频次开始，根据患者的实际机体情况逐渐增

加至每日 8 次的训练频次。每次训练持续时间

10~15min。 
③指导患者在术后 24h 后开始进行抬臀运动：仰

卧在病床上，双脚着床，双膝屈曲，双手按压床沿，将

臀部从床上抬起 10cm 及以上，停留 10s 后缓慢放下臀

部。从每日 3 组的训练频次开始，根据患者的实际机

体情况逐渐增加至每日 8 组的训练频次，每组重复 20

遍。 
（4）家属联动延续性营养支持护理：向患者与家

属讲解出院后的家庭营养管理知识，讲解在胃癌患者

出院后的日常营养管理中常面临的问题以及解决方

法。为患者制定营养手册，在营养手册中根据患者的实

际情况明确每日的蛋白质、热量、液体与无机盐、维生

素、微量元素的摄入计划，将上述内容转化为通俗易

懂、图文结合的可执行性高的内容，明确每日的膳食结

构。要求家属监督患者按照营养手册的内容进行日常

居家饮食管理。 
1.3 观察指标 
（1）营养学指标：比较护理前与护理 1 周后的营

养学指标。 
（2）比较两组的住院时间。 
（3）生活质量：比较术前与术后 1 个月的生活质

量。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学分析，所有

数据进行正态性检验，计量资料用均数±标准差（x±s）
表示，采用 t 检验；计数资料用[n（%）]表示，采用 χ2

检验。当 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组的营养学指标比较结果 
两组的下列四项营养学指标差异在护理前未显示

出统计学意义（P＞0.05），而在护理 1 周后显示出统

计学意义（P＜0.05），其中研究组的该四项营养学指

标水平相比于对照组均更高。见表 1。 
2.2 两组的住院时间比较结果 
研究组与对照组的住院时间分别为（13.86±2.69）

d、（15.43±3.05）d，如图 1 所示，研究组的住院时间

短于对照组（t=2.284，P=0.026）。 
2.3 两组的生活质量比较结果 
两组的生活质量 WHOQOL-BREF 总评分差异在

术前未显示出统计学意义（P＞0.05），而在术后 1 个

月显示出统计学意义（P＜0.05），其中研究组的

WHOQOL-BREF 评分相比于对照组更高。见表 2。 
3 讨论 
在手术胃癌患者的常规护理中，注重患者病情的

观察、疼痛管理、感染预防等，而未重视对营养支持环

节的护理干预。在常规护理中，护士主要遵医嘱对患者

实施营养支持治疗，但是在营养支持过程中可能出现

一些问题，影响营养支持的效果，比如患者不耐受、胃

肠功能恢复欠佳等[4]。 
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表 1  两组的营养学指标比较结果（x±s） 

时间 组别 白蛋白（g/L） 前白蛋白（mg/L） 转铁蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L） 

护理前 

研究组（n=35） 28.63±5.51 165.49±22.73 1.96±0.41 104.37±10.51 

对照组（n=35） 29.05±4.96 162.53±23.08 1.88±0.43 106.41±11.07 

t 0.335 0.541 0.797 0.791 

P 0.739 0.591 0.428 0.432 

护理 1 周后 

研究组（n=35） 38.51±4.89 202.53±28.41 2.98±0.55 118.43±12.35 

对照组（n=35） 34.69±5.22 188.46±27.56 2.45±0.52 113.69±11.96 

t 3.160 2.103 4.143 2.663 

P 0.002 0.039 ＜0.001 0.010 

 

图 1  研究组与对照组的住院时间 

表 2  两组的生活质量比较结果（x±s，分） 

组别 术前 术后 1 个月 

研究组（n=35） 78.69±6.65 99.43±7.43 

对照组（n=35） 80.14±7.28 90.08±8.11 

t 0.870 5.029 

P 0.387 ＜0.001 

 
在此研究中显示，两组的下列四项营养学指标（白

蛋白、前白蛋白、转铁蛋白、血红蛋白）在护理前未显

示出明显差异，而在护理 1 周后出现显著差异，其中

研究组的该四项营养学指标水平相比于对照组均更

高。 
分析其原因：（1）在护理中注重对患者的营养状

况评估，能够及时发现患者营养支持方案不足之处，进

而及时调整营养支持方案，有助于提升营养支持的效

果。并且注重对患者耐受情况的关注，能够减少患者因

为营养支持不耐受而出现不良情况影响该项目的实施

进展与效果[5]。（2）在护理中注重指导患者进行促进

胃肠功能恢复的相关锻炼，通过口腔咀嚼训练能够刺

激唾液分泌，对食物的消化有利；口腔的感觉神经激活

有助于刺激胃肠道的神经系统，促进胃液分泌于肠道

蠕动[6]。通过缩唇腹式呼吸训练能够刺激膈肌上升与腹

部向内收缩，有助于刺激肠道蠕动，改善胃肠功能。通

过抬臀运动能够刺激腹部、腰部肌肉，刺激肠道蠕动，

改善胃肠功能[7]。本研究发现，研究组患者的住院时间

比对照组更短。分析其原因：研究组患者获得更好的营

养支持效果，有助于机体功能更快恢复，使得住院时间

缩短。 
综上所述，对胃癌患者实施营养支持护理能有效

改善患者的营养状态，缩短住院时间，并促进其生活质

量提升。 
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