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恶性肿瘤营养不良采用针对性营养支持护理的效果分析
拜得燕

兰州大学第二医院　730300

【摘要】目的　探讨恶性肿瘤营养不良采用针对性营养支持护理的效果。方法　采集 2021 年 9 月至 2023 年 8 月期间收治

的 136 例恶性肿瘤营养不良患者，均运用针对性营养支持护理，分析护理操作前后患者营养指标、生活质量情况。结果　干预

后在生理功能、精神健康、躯体疼痛与社会功能等生活质量评分上，各项明显多于干预前（p ＜ 0.05）；干预后在 TRF、PA、

Alb、TP 等营养指标上，各项明显高于干预前（p ＜ 0.05）。结论　恶性肿瘤营养不良采用针对性营养支持护理，可以更好的

提升生活质量水平，优化患者营养指标，整体情况更好。
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恶性肿瘤患者的营养支持工作已经成为临床实践的重要

组成部分。通过营养评估、饮食调整、营养补充、静脉营养

支持、营养药物的应用以及多学科团队的合作，可以有效改

善患者的营养状态，提高生活质量，并对恶性肿瘤的治疗和

康复产生积极的影响。然而，营养支持工作仍然面临一些挑战，

如个体差异、治疗副作用等，需要进一步的研究和实践来完

善和优化。本文采集 136 例恶性肿瘤营养不良患者，分析运

用针对性营养支持护理后的效果，具体如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

采集 2021 年 9 月至 2023 年 8 月期间收治的 136 例恶性

肿瘤营养不良患者，其中男：女 =73：63；年龄从 61～ 78岁，

平均（72.34±4.87）岁；疾病类型中，乳腺癌为 11 例，直

肠癌为 10 例，肝癌为 22 例，胃癌 47 例，胰腺癌为 17 例，

食管癌为 25 例；纳入标准为患者年龄均在 60 岁以上的老年

患者，符合有关疾病诊断标准。排除标准为患者存在严重心

脑血管肾等疾病，危重患者，有精神障碍、认知障碍，无法

配合工作开展的患者。

1.2 方法

均运用针对性营养支持护理，具体内容如下：对患者进

行全面的营养评估，包括身体质量指数（BMI）、肌肉质量、

营养摄入量、营养相关症状等。评估结果可以帮助确定个体化

的营养支持方案。根据患者的营养评估结果，制定个体化的

膳食计划。这包括增加能量和蛋白质摄入，提供充足的维生

素、矿物质和纤维素等营养素。同时，根据患者的口味偏好

和消化能力，调整食物的质地和口感。对于无法通过口饮食

满足营养需求的患者，可以考虑使用口服营养补充剂或者经

胃肠道管道给予营养支持。这些补充剂可以提供额外的能量、

蛋白质、维生素和矿物质。对于严重的营养不良患者，可以

考虑使用静脉营养支持。静脉营养可以通过静脉通路提供全

面的营养支持，包括葡萄糖、氨基酸、脂肪乳剂、维生素和

矿物质等。对于消化道功能受损的患者，可以采用消化酶替

代治疗，以帮助消化和吸收营养物质。此外，还可以使用胃

肠道促动药物和抗恶心药物，改善消化道功能和食欲。肠内

营养通过将营养物质直接输送到肠道，促进肠道吸收。这可

以通过胃肠道管道或者肠内营养泵等方式实现。通过调节肠

道微生态平衡，促进营养物质的吸收和利用。这可以通过益

生菌、益生元等方式实现。根据患者的个体差异和特殊需求，

制定个体化的营养支持方案，以提高吸收效果和治疗效果。

1.3 评估观察

分析护理操作前后患者营养指标、生活质量情况。

1.4 统计学分析

数据运用 spss22.0 软件处理，计数 n(%) 表示，χ2 检验，

计量（χ±s）表示，t检验，P<0.05 为存在统计学意义。

2 结果
2.1 护理干预前后营养指标情况

见表 1，干预后在 TRF、PA、Alb、TP 等营养指标上，各

项明显高于干预前（p＜ 0.05）。

表 1：护理干预前后营养指标结果（χ±s）

分组 TRF（g/L） PA（g/L） Alb（g/L） TP（g/L）

干预后 2.58±0.34 269.39±18.67 34.23±1.98 66.72±5.26

干预前 1.94±0.21 231.98±17.64 29.87±1.54 61.86±4.39

注：两组对比，p＜ 0.05

2.2 护理前后生活质量评分情况

见表 2，干预后在生理功能、精神健康、躯体疼痛与社会

功能等生活质量评分上，各项明显多于干预前（p＜ 0.05）。

表 2：护理前后生活质量评分结果（χ±s，分）

分组 生理功能 精神健康 躯体疼痛 社会功能

干预后 85.29±4.01 86.09±5.26 83.29±5.82 87.91±5.72

干预前 49.54±3.17 54.92±4.82 54.91±4.61 53.78±4.26

注：两组对比，p＜ 0.05

3 讨论
通过本研究结果可以发现，恶性肿瘤患者常常伴随着营

养不良，而针对性的营养支持护理可以有效提升一些营养指

标，如TRF（总蛋白反应素）、PA（前白蛋白）、Alb（白蛋白）、

TP（总蛋白）等，并提高患者的生活质量。原因在于，针对

性的营养支持护理可以通过增加能量和营养素的摄入，满足
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面造成影响，从而影响整个分娩的过程 [3]。因此在产妇进行

分娩的过程中采取有效的助产护理技术对其产妇的分娩质量

有着重要的作用 [4]。

本次实验结果显示，自然分娩率上观察组高于对照组，

而剖宫产低于对照组（P＜ 0.05），新生儿窒息两组（P>0.05）

这是因为当产妇的第一产程开始时，助产士需要指导产妇做

好相对应的运动，并且同时告知家属提前准备好高热量、高

蛋白质的食物，以此来补充能量；另外助产士需要密切的观

察产妇的产程进展，指导产妇进行正确的呼吸方式，缓解阵痛；

第二产程开始时，助产士需要告知产妇采取正确的腹压方式

以此来进行发力，并且助产护士会及时的检查胎儿的心率、

胎位、胎动等相关情况，如果发现胎儿有异常情况，需要及

时采取针对性的救治措施 [5]。产程时间上对照组长于观察组，

出血量多于观察组（P ＜ 0.05）这是因为产程结束后助产士

会对产妇的会阴部位进行观察，并对其进行针对于处理；并

且还需要严密见识产妇的出血量情况，预防大出血的发生；

其次助产士会对其产妇的饮食进行指导，给予患者高维生素、

高蛋白质的食物；同时助产士还会告知产妇以及家属分娩后

的注意事项以及新生儿的相关护理措施 [6]。

综上所述，针对于产妇分娩采用助产士助产护理技术能

够显著提高分娩质量，缩短产程时间，降低新生儿窒息率，

减少产后出血量。
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本次研究结果显示：与对照组护理后髋关节功能、日常

生活活动能力评分比对，研究组的值均较高（P<0.05）。与

对照组并发症发生率比对，研究组的值更低（P<0.05）。原

因分析为：以患者为主是优质护理服务的核心，针对患者个体、

病情、风险采取相应干预措施，对基础护理进行优化。如行

健康宣教时根据患者年龄等因素选择直观、通俗方式，更易

于患者掌握疾病、手术相关知识。行心理干预可辅助患者保

持情绪稳定，改善其担忧等负性心理，有利于提升其依从性。

加强病情监测，前置预防措施，可减少并发症发生率。分阶

段个体化指导患者进行康复训练，可促使其适应训练，能够

坚持康复训练，从而使其功能尽快得到恢复。

综上，对行人工髋关节置换的老年股骨颈骨折患者提供优

质护理服务对减少并发症有显著效果，可促进髋关节功能恢复。
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表 2：并发症发生率对比 n（%）

组别 n 褥疮
下肢深静

脉血栓
感染 总发生率

研究组 34 1（2.94%）0（0.00%）0（0.00%） （1）2.94%

对照组 34 3（8.82%）2（5.88%）1（2.94%）（6）17.65%

χ2 -- -- -- -- 3.981

P -- -- -- -- 0.046
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患者的营养需求充足的能量和营养素供应可以促进蛋白质合

成、细胞修复和免疫功能的恢复，从而提高 TRF、PA、Alb、

TP等营养指标[1]。恶性肿瘤患者常常伴随着消化道功能受损，

导致营养物质的吸收不良。针对性的营养支持护理可以通过调

整饮食质地、使用消化酶替代治疗等方式，改善消化和吸收功

能，提高营养物质的利用率。恶性肿瘤患者的肠道微生态常常

失衡，影响营养物质的吸收和利用。针对性的营养支持护理可

以通过益生菌、益生元等方式调节肠道微生态平衡，促进营养

物质的吸收和利用，从而提高营养指标 [2]。恶性肿瘤患者常

常伴随着炎症反应的增加，导致营养消耗和代谢紊乱。针对性

的营养支持护理可以通过提供充足的营养物质和抗氧化剂，减

轻炎症反应，促进营养指标的改善。针对性的营养支持护理可

以通过提供充足的蛋白质、维生素和矿物质等营养素，提高患

者的免疫功能。免疫功能的提高可以减少感染的发生，促进康

复和生活质量的提高 [3]。恶性肿瘤患者常常接受放疗、化疗

等治疗，这些治疗可能导致恶心、呕吐、口腔溃疡等副作用，

影响患者的饮食摄入和营养吸收。针对性的营养支持护理可以

通过给予适当的抗恶心药物、口腔护理和饮食调整等方式，减

轻治疗副作用，提高患者的饮食摄入和营养状态。

总而言之，恶性肿瘤营养不良采用针对性营养支持护理，

可以更好的提升生活质量水平，优化患者营养指标，整体情

况更好。
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