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营养支持结合姑息护理对消化道肿瘤患者营养状态、胃肠激素水平 

及生存质量的影响 

于玲玲 

天津市黄河医院  天津 

【摘要】目的 探讨营养支持结合姑息护理对消化道肿瘤患者营养状态、胃肠激素水平及生存质量的影响。

方法 采集我院病例 80 例均为消化道肿瘤患者，并在 2019 年 1 月至 2021 年 1 月期间治疗的患者纳入研究范围，

将其分为两组，人数一致均为 40 例，并设置对照组和观察组，分别实施姑息护理和实施营养支持结合姑息护理。

结果 两组患者干预后，观察组 BMI、ALB、Hb 水平以及胃动素和餐后瘦素明显高于对照组，SGA 评级明显优

于对照组，CRH 水平明显低于对照组(P<0.05)。结论 对消化道肿瘤患者采取营养支持结合姑息护理能有效改善

患者的营养情况，提高患者生活质量水平。 
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Effects of nutritional support combined with palliative care on nutritional status, gastrointestinal hormone 

levels and quality of life in patients with gastrointestinal tumors 

Lingling Yu 
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of nutritional support combined with palliative care on nutritional 
status, gastrointestinal hormone levels and quality of life in patients with gastrointestinal tumors. Methods A total of 80 
cases in our hospital were collected from patients with gastrointestinal tumors, and the patients who were treated from 
January 2019 to January 2021 were included in the research scope. They were divided into two groups with the same 
number of 40 cases, and set up The control group and the observation group were given palliative care and nutritional 
support combined with palliative care, respectively. Results After intervention in the two groups, the levels of BMI, ALB, 
Hb, motilin and postprandial leptin in the observation group were significantly higher than those in the control group, the 
SGA rating was significantly better than that in the control group, and the CRH level was significantly lower than that in 
the control group (P<0.05). ). Conclusion Nutritional support combined with palliative care for patients with 
gastrointestinal tumors can effectively improve the nutritional status of patients and improve the quality of life of 
patients. 
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消化道分为上消化道和下消化道，上消化道是由

口腔、咽喉、食管、胃和十二指肠组成。下消化道是

由空肠、回肠和大肠组成[1]。消化道肿瘤主要是指消化

道的占位性病变，其可以包括良性肿瘤和恶性肿瘤，

根据发病的位置不同，又可以分为食道肿瘤，胃部肿

瘤，小肠肿瘤以及大肠肿瘤等，在治疗时还需采取相

应的护理措施帮助患者更好的康复[2]。本次研究主要分

析营养支持结合姑息护理对消化道肿瘤患者营养状态、

胃肠激素水平及生存质量的影响。报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 80 例患者进行研究，通过对照研究模式分组

对比（根据干预方式进行分组），参选者均为消化道

肿瘤患者，2019 年 1 月到 2021 年 1 月期间在我院进行

治疗，设置对照组和观察组，且两组患者人数一致各 40
例。 

对照组男 22 例，所占比例 55%，女 16 例所占比

例 40%；观察组男 20 例，所占比例 50%，女 20 例，
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所占比例 50%，x2=0.501，p=0.479。 
对照组年龄范围（26 岁至 64 岁，均值 32.36±2.64

岁），观察组（25 岁至 65 岁，均值 32.25±2.71 岁），

t=0.018，p=0.987。 
比较显示：对照组和观察组的一般资料差异不大 

(P＞0.05) 
1.2 方法 
对照组采取姑息护理，具体方法如下： 
（1）健康宣教：定期对患者及其家属进行消化道

肿瘤相关知识普及包括发病原因、并发症、治疗过程

以及护理注意事项，让患者正确认识疾病，减少因对

疾病认识不足而产生的负面情绪，配合治疗。 
（2）心理护理：由于疾病受疾病的困扰患者容易

出现抑郁、焦虑等负面情绪，护理人员要主动积极的

与患者保持沟通联系，及时了解患者的心理健康状态，

耐心聆听并解答患者的疑问，引导患者建立积极向上

的治疗心态，提高依从性。 
（3）基础护理：密切监测患者病情，包括心电监

护、吸氧、密切监测血压、心率的波动等，若有异常

情况上报，并实施抢救措施，及时开通静脉通道，开

始快速补液。指导患者少吃多餐，遵医嘱给予营养治

疗，做好造瘘口的护理，保持造瘘口周围皮肤的洁净，

避免肠道排泄物污染造成皮肤的损伤，密切关注造口

是否有梗阻、回缩、狭窄、颜色变黑等情况的发生。

此外针对卧床患者协助患者每 2 小时翻身 1 次，帮助

患者被动运动，避免静脉血栓的形成。 
（4）疼痛护理：对患者进行疼痛评估，了解其疼

痛性质以及部位，针对性的采取护理措施，对于疼痛

难忍的患者可给予一定药物。 
观察组在对照组的基础上增加营养支持，根据患

者病情以及不同的进食方式进行饮食指导，具体方法

如下： 
（1）经口进食：对于消化功能正常患者给予清淡

饮食，保证营养的均衡，少吃辛辣、生硬、生冷等刺

激性食物。对于消化功能较差患者给予易消化食物。

对于消化功能减退并伴有有吞咽困难的患者以流质或

半流质食物为主，少吃多餐。 
（2）鼻饲进食：针对不能自助进食的患者进行鼻

饲，保证营养均衡，根据患者的意愿为主，配置鼻饲

食物，主要是营养丰富、易消化、吸收的食物。 
（3）完全胃肠外营养：对于不能够进食或者进食

后不能够被吸收的患者可采取此方式，通过静脉输入

补充营养，输注机体必需的氨基酸、脂肪酸、维生素

及微量元素。 
1.3 观察指标 
对两组患者干预前后进行营养指标监测包括体质

量指数（BMI）、清蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb），

并采用 SGA 对干预前后机械能营养评估，分 3 个等级。

同时观察并记录干预前后胃肠激素水平（CRH、胃动

素和餐后瘦素），采用 WHOQOL-100 调查表对干预后

患者生活质量进行评估。 
1.4 统计学方法 
分析软件：SPSS17.0 统计学软件。计量资料：均

数±标准差（χ±s），数据对比检验：t 值。计数资料：

百分率（%），数据对比检验：χ2 值。统计学意义：P
值，有意义：P＜0.05；无意义：P＞0.05。 

2 结果  
2.1 干预前后 BMI、ALB、Hb 水平比较 
观 察 组 （ n=40) ， 干 预 前 ： BMI(17.08 ±

0.12)Kg/m2、ALB（27.54±2.78）g/L、Hb（108.01±
16.35）mg/dL；干预后：BMI(19.02±1.21)Kg/m2、ALB
（33.63±2.77）g/L、Hb（120.33±20.15）mg/dL。 

对 照 组 （ n=40) ， 干 预 前 ： BMI(17.07 ±

0.18)Kg/m2、ALB（27.85±2.62）g/L、Hb（108.02±
16.45）mg/dL；干预后：BMI(17.87±1.32)Kg/m2、ALB
（28.56±2.82）g/L、Hb（110.36±16.35）mg/dL。 

（t=0.292，p=0.771；t=0.513，p=0.609；t=0.003，
p=0.998 ； t=4.062 ， p=0.001 ； t=8.112 ， p=0.001 ；

t=2.430，p=0.017）比较显示：两组 BMI、ALB、Hb
水平均有明显改善，且观察组改善较大优于对照组

(P<0.05)。 
2.2 干预前后 SGA 评级比较 
观察组（n=40)，干预前 SGA-A 20（50）例、SGA-B 

17（42.5）例、SGA-C 3（7.5）例；干预后 SGA-A 32
（80）例、SGA-B 8（20）例、SGA-C 0（0）例。 

对照组（n=40)，干预前 SGA-A 21（52.5）例、

SGA-B 16（40）例、SGA-C 3（7.5）例；干预后 SGA-A 
24（60）例、SGA-B 14（35）例、SGA-C 2（5）例。 

（χ2=0.125，p=0.724；χ2=0.129，p=0.720；χ2=0.000，
p=1.000； χ2=0.524，p=0.002； χ2=5.643，p=0.018；
χ2=5.128，p=0.024）比较显示：观察组干预后 SGA 评

级优于对照(P<0.05)。 
2.3 干预前后胃肠激素水平比较 
观察组（n=40)，干预后：CRH(8.02±1.13)pg/ml、

胃动素（186.23±20.76）pg/ml、餐后瘦素（18.82±
3.65）ug/L。 
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对照组（n=40)，干预后：CRH(9.79±1.68)pg/ml、
胃动素（106.72±20.62）pg/ml、餐后瘦素（14.23±
2.34）ug/L。 

（t=0.370，p=0.713；t=0.038，p=0.970；t=0.301，
p=0.765；t=5.529，p=0.001；t=17.186，p=0.001；t=6.696，
p=0.001）比较显示：观察组干预后 CRH 水平较对照

组低，胃动素和餐后瘦素较对照组高(P<0.05)。 
3 讨论 
近年来消化道肿瘤的发病率逐年增长，其临床症

状与肿瘤发生的部位、性质、临床分期等有关[3]。大部

分肿瘤没初期没有有明显症状，随着肿瘤的增长表现

为不同程度的腹痛,恶心,呕吐,腹胀、此外还表现为食欲

不振、消化不良、营养不良等，在治疗的同时采取相

应的护理措施，对患者的病情恢复有极大帮助。 
姑息护理是以患者为中心，提高护理质量为目的，

科学合理的开展护理工作，通过健康宣教、心理护理、

基础护理、疼痛护理，加深患者对基本的认识，帮助

患者消除顾虑，建立良好的治疗心态，提高患者依从

性，配合治疗[3]。密切关注患者的生命体征情况，做好

造瘘口的护理，做好静脉血栓的预防，对患者的疼痛

进行护理。营养支持是患者饮食不能获取或摄入不足

的情况下，通过肠内、外途径补充或提供维持人体必

需的营养素,包括肠内营养和肠外营养或者两种共用，

起到保护脏器，促进机体康复的作用[4]。肠内营养针对

不能正常经口进食者、吞咽困难及丧失咀嚼能力的患

者，帮助患者身体代谢调节，促使内脏蛋白质的合成，

维持和改善肠道粘膜结构和功能的完整性[5-6]。肠外营

养主要针对不能够进食或者进食后不能够被吸收的患

者，可以快速达到所需的热量和蛋白质，在短时间内

纠正营养不良的状况[7]。二者联合营养效果佳。 
综上所述，对消化道肿瘤患者采取营养支持结合

姑息护理能有效改善患者的营养情况，提高患者生活

质量水平，值得临床推广。 
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