
理情况开展了转变护理培训模式的实践。通过相应的护理培

训工作，进一步提高了本院患者对护理工作者的满意度。同时

在护理培训中，本院总结护理经验，展开相关调查，对比患者、

护士对“好护士”和“高护理质量”概念理解的差异，从实际出

发，结合患者与护士的情况与要求对护士进行有目的的培训，

正如王翠香等［９］指出的，患者和护士对于“好护士”和“高质量

的护理服务”理解存在差异，虽然有很多相同点，但在护士培训

工作中更加应该注重差异点，只有缩小差异，才能进一步提高

护理质量，增加患者的信任度，提升患者满意度。因此，在临床

护理培训中，应以患者需求为中心，护理工作应多从患者的相

关要求出发，只有这样才能改善护患关系。虽然近年来护理工

作人员的满意度有所上升，但仍未达到患者的相关要求，而本

院自从转变护理培训模式之后，患者对护士的满意度得到提

升，护士对相关技能的掌握程度也进一步得到改善。本研究

中，虽然培训前两组的患者满意度比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），但经过不同培训模式培训后，观察组的患者满意

度显著高于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

同时调查发现，经过转变的护理培训模式培训后的观察组护理

人员满意度为（４．０１±０．４７）分，显著优于对照组的（３．２５±

０．５５）分，两组比较差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，通过转变护理培训模式可以提高护士的工作效

率，同时还可以提高护士工作满意度，深化护理工作内涵，故笔

者认为此方法值得在临床护理工作中进一步推广使用。
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肿瘤患者饮食调理护理干预的疗效研究

刘慧光（辽宁省肿瘤医院头颈科，沈阳　１１００４２）

　　【摘要】　目的　探讨恶性肿瘤患者饮食护理与调理的方法及临床应用效果。方法　选择辽宁省肿瘤医院

２０１２年１月至２０１３年１月１２０例恶性肿瘤行化疗患者为研究对象，随机分为研究组和对照组各６０例，两组患者均

采用常规护理方法进行恶性肿瘤化疗护理，研究组在此基础上加行饮食调理护理干预。比较两种患者的不良反应

发生率及机体营养状况。结果　研究组患者食欲缺乏、恶心呕吐、腹泻、便秘和口腔溃疡等不良反应的发生率明显

低于对照组，数据间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　饮食护理与调理对于有效改善恶性肿瘤化疗患者

的食欲和机体营养状况、提高预后具有较好的应用价值。

【关键词】　恶性肿瘤；　饮食调理；　护理干预；　化疗；　胃肠道不良反应

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０４．０５２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０４０５４７０２

　　恶性肿瘤严重威胁着人类生命健康，随着诊断学研究的深

入，临床发现恶性肿瘤患者的数量越来越多，给患者的精神和

身体上带来双重痛苦，也给家庭和社会带来负担［１］。恶性肿瘤

主要治疗方法包括手术、放疗、化疗，均具有很大的机体能量消

耗，易致脾胃功能损伤，造成营养摄取不足和吸收不良。当患

者发生营养不良时，机体抵抗力下降，又进一步促进恶性肿瘤

的进展，加速肿瘤细胞分化，增加治疗难度［２３］。因而对恶性肿

瘤患者的饮食护理和调理十分重要。本院对恶性肿瘤患者采

取饮食干预护理措施，取得良好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年１月至２０１３年１月１２０例

恶性肿瘤行化疗患者为研究对象，其中男６８例，女５２例；年龄

４６～８０岁，平均（５９．８±１１．２）岁。原发病：肝癌４６例，胃癌４２

例，结肠癌１２例，肺癌２０例。化疗期间患者出现的胃肠道不

良反应包括：食欲缺乏、恶心、呕吐、腹泻、口腔溃疡、便秘等。

患者随机分组为研究组６０例和对照组６０例，两组间患者一般

资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　 两组患者均采用常规护理方法进行恶性肿瘤化

疗护理，研究组在此基础上加行饮食调理护理干预，具体内容

如下。

１．２．１　制订饮食计划　评估化疗患者基本营养状况，与患者

充分沟通后与其共同制订化疗期间饮食计划。日常饮食应注

意高热量、高蛋白、富含维生素的易消化食物，避免口味较重、

油腻、辛辣食品，同时限制进食对胆汁及胰液有强烈刺激的食

物。饮食计划应照顾到患者的口味和喜好，尽量做到营养丰
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富、少食多餐。建议少量摄入牛奶，对患者不良症状的改善有

所帮助［４］。

１．２．２　增强食欲　化疗易造成患者免疫力下降，体内产生大

量毒素，同时可能产生味觉的变化，对食物产生反感，影响正常

进食。而且恶性肿瘤患者易表现出糖耐量的异常，抑制食欲。

所以化疗患者的食物准备应兼顾色香味，有利于改善患者不良

食欲。进食前，还可引导患者进行适当运动，增加饥饿感。另

外，若患者状况允许，可于餐前提供一定量的开胃食品，如酸梅

汁等，促进患者产生食欲［５］。

１．２．３　心理疏导　食欲缺乏除了受机体变化的影响外，还受

到患者心理因素的影响。恶性肿瘤患者常产生孤独、担忧生

命、厌世等不良情绪，精神负荷易加重身体负荷，造成对食物的

反感。因而对患者进行心理疏导有助于饮食状况的改善。应

向患者说明饮食调理对提高预后的重要作用，引起患者对饮食

的重视，并鼓励患者进行营养的摄取，建立对提高预后的自信

心，树立正常的人生观与价值观，乐观面对病情、化疗与日常

生活。

１．２．４　并发症护理　因化疗而引起的胃肠道不良反应也是造

成食欲不佳的重要原因，因而应积极进行胃肠道不良反应的防

治。（１）恶心呕吐。化疗患者最常见不良反应为恶心呕吐，在

化疗前后２ｈ内应避免进食，以减少胃肠道刺激。化疗２ｈ后

也应先少量进食，无不良反应后再逐渐加量。化疗后应严格注

意食物的质量，荤素搭配、营养搭配，避免患者机体热量摄入不

足。避免寒凉食物，且进食前后半小时应避免运动。（２）腹泻。

腹泻主要是因化疗用药致胃肠道上皮细胞损伤、肠蠕动增强引

起。患者应进食易消化、营养丰富、高热量食物，建议采用半流

食，减少对胃肠道的损伤，同时易于消化吸收。患者需增加含

钾类蔬菜水果的摄入。若出现严重腹泻，应及时补充水分，并

根据医生的要求进行水电解质平衡的调整。（３）口腔溃疡。口

腔溃疡的发生使患者因疼痛不愿意进食，故应积极预防和治疗

口腔溃疡。应注意日常口腔卫生的保持，每餐后进行口腔清

洁，饮食时应避免过热、过冷、辛辣等刺激性食物，及时补充维

生素Ｂ
［６］。根据医嘱于溃疡面涂抹治疗用药。指导患者进食

时细嚼慢咽，用溃疡伤口对侧的牙齿咀嚼，避免引起伤口疼痛。

（４）便秘。由于恶性肿瘤患者活动量减少造成胃肠道蠕动缓慢

而引起便秘。对发生便秘患者，应增加维生素 Ａ、Ｃ、Ｅ的摄

取［７］，多食新鲜蔬菜水果，增加豆类、糙米等高纤维食物的摄

取。患者还应多饮水、果汁及易产气食物饮料，促进排便。

１．３　统计学处理　采用ＳＳＰＳ１９．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用卡方检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

经不同护理实施后，研究组患者食欲缺乏、恶心呕吐、腹

泻、便秘和口腔溃疡等不良反应的发生率明显低于对照组，差

异有统计学差异（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者护理后胃肠道不良反应发生情况比较［狀（％）］

组别 狀 食欲缺乏 恶心呕吐 腹泻 便秘 口腔溃疡

研究组 ６０ ４２（７０．０） ２８（４６．７） １２（２０．０） ８（１３．３） １６（２６．７）

对照组 ６０ ５８（９６．７） ４６（７６．７） ２２（３６．７） ２０（３３．３） ２８（４６．７）

χ
２ １５．３６０ １１．４２１ ４．１０４ ６．７０８ ５．１６７

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５

３　讨　　论

恶性肿瘤本身给患者带来身体和精神上的双重打击，再加

上治疗过程艰难痛苦，治疗药物毒性大，很多患者表现出食欲

缺乏的问题，进而引起营养不良；营养不良又反过来影响患者

病情的改善和预后。疾病与食欲缺乏形成相互作用，对机体健

康产生负面影响，使患者病情每况愈下，精神和身体状况越来

越差。对恶性肿瘤化疗患者的食欲改善对于提高预后、改善患

者不良心理、促进生活质量的提升等具有重要意义。

在本组研究中，增加饮食调理护理干预的研究组患者各类

不良反应的发生率明显低于单纯应用常规护理方法的对照组，

提示饮食护理与调理对于有效改善恶性肿瘤化疗患者的食欲

和机体营养状况、提高预后具有较好的应用价值。

值得指出的是，恶性肿瘤患者化疗过程中不仅要增强食欲

和进行并发症的护理，还应积极对患者进行不良心理的疏导，

提高患者自信心和临床依从性。随着护理研究的不断深入，已

被证实心理护理对患者机体不良状况的改善具有重要作用［８］。

因而对恶性肿瘤患者进行有效的心理护理，建立正确的人生观

和价值观，促进患者以乐观的心态面对生活与疾病，有利于患

者从主观角度提高食欲，增强营养的摄取，从而转变身体不良

状况，提高抵抗力，积极对抗肿瘤。
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