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个体化营养支持联合行为干预对胃癌化疗患者康复效果的影响
谌雪婷*   刘海燕   章洁苓
南昌大学第二附属医院 (江西 南昌  330003)

【摘要】目的 观察个体化营养支持联合行为干预对胃癌化疗患者康复效果的影响。方法 随机将2021年1月至12月期间医院收治的85例胃癌化疗患者分为观察组
(43)与对照组(42)。对照组实施常规护理，在此基础上观察组实施个体化营养支持联合行为干预，两组均干预2周。比较两组营养状况、生活质量、功能
状况及治疗期间不良反应情况。结果 干预后，两组白蛋白、总蛋白、血红蛋白水平提高，QOL、KPS评分提高，且观察组高于对照组(P<0.05)；观察组不
良反应发生率较对照组低(P<0.05)。结论 个体化营养支持联合行为干预可改善胃癌化疗患者机体营养状态及功能状态，降低不良反应发生率，提高生活
质量。
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Effect of Individualized Nutrition Support Combined with 
Behavioral Intervention on Rehabilitation Effect of Patients with 
Gastric Cancer Undergoing Chemotherapy
Chen Xue-ting*, Liu Hai-yan, Zhang Jie-ling.
The Second Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330003, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To observe the effect of individualized nutrition support combined with behavioral intervention on the rehabilitation of patients with 
gastric cancer undergoing chemotherapy. Methods The 85 GC chemotherapy patients admitted to the hospital from January to December 2021 
were randomly divided into the observation group (43) and the control group (42). The control group was treated with routine nursing, and the 
observation group was treated with individualized nutrition support combined with behavioral intervention. Both groups were treated for 2 
weeks. Nutritional status, quality of life, functional status before and after intervention and adverse reactions during treatment were compared 
between the two groups. Results After the intervention, the levels of albumin, total protein and hemoglobin increased, and the QOL and KPS 
scores increased, and the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in observation 
group was lower than that in control group (P<0.05). Conclusion Individualized nutrition support combined with behavioral intervention can 
improve the nutritional status and functional status of patients with gastric cancer treated with chemotherapy, reduce the incidence of adverse 
reactions and improve the quality of life.
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　　化疗是治疗胃癌患者的有效方式之一，但化疗药物毒性高，
在灭少肿瘤细胞同时损伤正常细胞组织，使患者出现一系列不适
症状，加之肿瘤类疾病属于消耗性疾病，在治疗期间机体内营养
物质消耗量增加，致使胃癌患者化疗多伴有不同程度的营养不良
状况，降低身体功能状态，影响身体康复，降低生活质量[1-2]。
因此在胃癌患者化疗期间实施科学有效的护理干预尤为重要。
行为干预是一种通过人为有计划、有目的性的介入患者日常护理
中，通过实施必要的护理措施改善患者不良习惯及行为的一种方
法[3]。个体营养支持是指根据个体身体营养状况，制定个性化的
营养方案，更好地为患者提供营养支持，帮助患者身体功能快速
康复[4]。鉴于上述两种护理方法的作用，本研究将个体化营养支
持联合行为干预应用于胃癌化疗患者中，以观察患者临床康复效
果。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随机将2021年1月至12月期间医院收治的85例胃
癌化疗患者分为观察组(43)与对照组(42)。两组一般资料比较
(P>0.05)，具有可比性。患者均签署知情同意书。见表1。
1.2 入选标准  
　　纳入条件：经病理组织检查确诊；均接受FOLFOX4化疗方
案；卡氏评分>60分。排除条件：合并急慢性感染者者；伴有严重
器功能障碍者；精神异常无法正常沟通者；已发生远处转移者。

1.3 方法  对照组实施常规的饮食指导及营养补充，根据患者饮
食习惯及营养状况，指导健康饮食，如多食用高维生素及高蛋白
质食物，并遵循少食多餐原则。观察组在对照组基础上实施个体
化营养支持联合行为干预，具体如下：(1)个体化营养支持：护理
人员在患者入院后进行全面评定法(SGA)评估营养状态，最终由
营养师根据品谷结果为患者制定营养补充食谱，估算机体所需能
量(根据125-146kj·kg-1·d-1计算摄入量)，如患者有需要可在医嘱
指导下进行口服或经脉滴注营养物质，以更好地维持机体新陈代
谢，保持体营养物质补充。在患者确定营养补充方案后，护理人
员可通过微信平台将方案推送给患者，并积极进行相关内容的讲
解，使患者了解营养支持的重要性，并积极引导患者家属参与进
来，监督患者更好地遵医进行营养补充。(2)行为干预：化疗期间
患者常受到药物毒性的影响，出现一系列毒副反应，因此治疗期
间嘱咐患者禁食烟酒，并强调遵医嘱治疗的重要性，督促患者改
掉不规律用药行为；长期的化疗使患者常出现疲惫感及紧张感，
故护理人员需在化疗期间实施必要的放松训练，护理人员通过播
放舒缓音乐、深呼吸及冥想等方式使患者保持身心放松，同时进
行四肢及躯体按摩，以进一步舒缓患者紧张情绪；护理人员引导
患者自行记录每天情绪变化及活动变化情况，通过患者自身感受
治疗前后的变化，更加肯定化疗效果，利于患者更加积极地参与
治疗。两组连续干预2周。
1.4 评价指标  (1)营养状态。抽取两组干预前和干预2周后静脉血
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3mL，采用贝克曼AU5800生化分析仪器检测血浆白蛋白、总蛋
白及血红蛋白水平。(2)生活质量：分别于干预前及干预后2周后
采用肿瘤病人生活质量评分[5](QOL)量表评估，该量表共12个项
目，每个项目均采用5级评分法(1-5)，总分60分，评分越高则生
活质量越好。(3)功能状态：分别于干预前及干预2周后采用卡氏
[6](KPS)评分评估，KPS共包含11个项目，分值0-100分，评分越
高则功能状态越好。(3)不良反应：包括恶心呕吐、食欲不振、腹
泻等。
1.5 统计学方法  采用SPSS 25.0软件进行数据处理，计量资料以
“(χ

-
±s)”表示，组间对比采用t检验；以%表示计数资料，组

间比较采用χ
2检验，校正校验ɑ=0.05。

2  结   果
2.1 营养状态 干预后，两组白蛋白、总蛋白、血红蛋白水平提
高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 生活质量及功能状态  干预后，两组QOL、KPS评分提高，
且观察组高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 不良反应  观察组不良反应发生率较对照组低，差异有统计学
意义(P<0.05)。见表4。

表1 两组患者基线资料比较
组别	                               性别n(%)	              年龄(岁)	                                           病理类型n(%)
	                        男	           女                                                      腺癌	          印戒细胞癌         腺鳞癌	 未分化细胞癌
对照组(n=42)          26(61.90)         16(38.10)        56.43±5.46	    28(66.67)           7(16.67)	 4(9.52)	       3(7.14)
观察组(n=43)          24(57.14)         19(42.86)        57.02±5.52	    30(71.43)           5(11.90)	 6(25.00)	       2(4.76)
χ2/t	                0.325	                              0.495	                       0.996
P	                0.568	                              0.622	                       0.821

表2 两组患者干预前后营养状态比较(g/L)
组别	                                                 白蛋白	                                               总蛋白  	                                              血红蛋白
	                           干预前	                          干预后                          干预前                             干预后                            干预前                            干预后
对照组(n=42)	 26.72±4.34	 34.25±5.48a	 53.68±5.43	 57.82±6.85a	 97.65±16.35	 135.68±20.35a

观察组(n=43)	 26.81±4.41	 39.95±6.15a	 53.71±5.49	 65.28±7.98a	 98.05±16.42	 115.25±22.76a

t	                     0.095	                     4.508	                     0.025	                     4.620	                     0.113	                     4.359
P	                     0.925	                     0.000	                     0.980	                     0.000	                     0.911	                     0.000

注：与本组治疗前，aP<0.05。

表3 两组患者生活质量及功能状态比较(分)
组别	                                    QOL	                                   KPS
	                干预前	       干预后	              干预前	      干预后
对照组(n=42)    33.26±3.43       43.58±4.43a     68.46±3.58       73.68±4.86a

观察组(n=43)   33.15±3.51        51.13±5.25a     67.40±3.50       79.58±5.82a

t	          0.145		 7.123	          1.380	                    5.067
P	          0.885		 0.000	          0.171	                    0.000

注：与本组治疗前，aP<0.05。

表4 两组患者不良反应发生率比较n(%)
组别	                    恶心呕吐	 食欲不振	      腹泻	   总发生
对照组(n=42)	 8(19.05)	   3(7.14)	   3(7.14)	 14(33.33)
观察组(n=43)	 3(6.98)	   1(2.33)	   1(2.33)	 5(11.63)
χ2				                         5.767
P				                         0.016

3  讨   论
　　传统护理模式应用于胃癌化疗患者中多强调患者日常给药、
观察病情、心理疏导等护理，较为笼统缺乏针对性，无法满足患
者临床实际护理需求[7]。因此在传统护理基础上仍需辅以科学护理
方案，提高护理干预效果，更好地维持患者化疗期间身体机能。
　　个体营养化支持往往是为了缓解病患病情及增强治疗效果，
以营养学原理为基础对病患实施针对性的营养措施，以改善病患
身体功能状态[8]。行为干预是通过实施针对性护理干预措施，纠
正或改变患者一些不良行为习惯，对治疗及康复起到一个良性促
进的作用[9]。结果发现，观察组干预后各项营养指标均高于对照
组，QOL、KPS评分高于对照组，说明胃癌化疗患者实施个体化
营养支持联合行为干预可有效提高机体营养状态，改善功能状
态，提高生活质量。分析其原因可能为，个性化营养支持护理通
过全面评估患者营养情况后，估算机体代谢所需能量后在营养咨
询师指导下为患者制定个性化的营养补充方法，并在医生指导下
进行静脉及口服营养补充物质，为机体提供充分的营养物质，以
更好地维持患者化疗期间机体细胞组织、器官功能与代谢的稳
定，维持身体功能状态，提高患者化疗期间身体耐受性及治疗舒
适度，改善患者生活质量[10-11]。行为干预则通过放松及轻按摩护
理措施，帮助患者缓解化疗造成的疲惫感及紧张感觉，保持身心
处于一个放松的状态，更好地接受治疗。而引导患者记录自身治
疗期间的变化情况，能够帮助患者更客观地了解自身疾病在化疗

后的变化，肯定化疗效果，不仅利于增强患者治疗信心，且能
够帮助患者更好地控制自身不良行为习惯，减少治疗期间不良
行为习惯诱发不良症状的风险[12]。而上述两种干预方法联合相
互补充，通过内在营养补充及外在良好行为引导，提高护理干预
效果，更好改善患者营养状态，促进身体康复进程。本研究结果
还显示，观察组不良反应发生率校对照组低，提示胃癌化疗患者
实施个体化营养支持联合行为干预可降低不良反应风险。考虑可
能因胃癌患者机体营养态状及功能改善，患者耐受性及抵抗力增
加，提高化疗耐受性，降低不良反应发生风险。因此在胃癌患者
化疗期间实施个体化营养支持联合行为干预以增效化疗效果，改
善机体营养状态及身体功能有尤为重要。
　　综上所述，个体化营养支持联合行为干预可改善胃癌化疗患
者机体营养状态及功能状态，降低不良反应风险，促进生活质量
的提升。
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