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试论饮食护理干预对乳腺癌化疗期间营养状况的影响

童慧琴

中山大学附属第三医院 广东广州

【摘要】目的 探究饮食护理干预在乳腺癌化疗患者营养状况的应用效果。方法 本文选择 2021年 2月
-2022年 2月期间收治的乳腺癌化疗患者 84例，根据随机数字表法分为对照组和研究组。对照组给予常规

护理，研究组在对照组的基础上给予饮食护理干预。对比两组患者接受不同护理方式后营养状况相关数据。

结果 研究组患者营养状况相比于对照组得到明显改善（p<0.05）。结论 乳腺癌化疗患者接受饮食护理后能

够有效改善身体营养状况，具有较高临床推广价值。
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Effect of diet nursing intervention on nutritional status of breast cancer patients during chemotherapy

Huiqin Tong

The Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou, China

【Abstract】Objective To explore the effect of diet nursing intervention on nutritional status of breast cancer
patients undergoing chemotherapy. Methods 84 patients with breast cancer treated with chemotherapy from
February 2021 to February 2022 were selected and divided into control group and study group according to random
number table. The control group was given routine nursing, while the study group was given diet nursing
intervention on the basis of the control group. Compare the nutritional status of the two groups of patients after
receiving different nursing methods. Results compared with the control group, the nutritional status of the patients
in the study group was significantly improved （p<0.05）. Conclusion Dietary nursing can effectively improve the
nutritional status of patients with breast cancer undergoing chemotherapy, which is of high clinical value.

【Key words】diet nursing intervention; Breast cancer chemotherapy period; Nutritional status; Optimization
measures

乳腺癌是一种发生在乳腺上的恶性肿瘤，是我

国女性群体的常见疾病之一。从宏观角度来看，近

些年来随着我国社会经济发展以及民众生活质量的

不断提高，乳腺癌的发病率呈逐年上升趋势。我国

每年大约有 30万女性被诊断为乳腺癌，从发病年龄

角度来看，我国乳腺癌发病率主要集中在 45 岁至

50岁区间。

针对乳腺癌患者的治疗方式主要以化疗为主，

但是从实际应用角度来看，患者接受化疗后，组织

细胞往往会因放射性物质出现细胞凋亡，患者也会

伴有不同程度的临床表现，如恶心呕吐以及便秘。

近些年随着医疗水平的不断提高，饮食护理干预的

应用有效提高了患者的预后水平。饮食护理开展期

间，护理人员可依托各种饮食促进患者的身体健康，

帮助患者恢复身体机能。为近一步探究饮食护理对

乳腺癌化疗患者营养状况的影响，本文以 84例乳腺

癌化疗患者为研究对象，现将结果报告如下。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

本次实验抽取乳腺癌化疗患者 84例，其住院时

间为 2021年 2月-2022年 2月。随机数字表法分对

照组和研究组。对照组 44例，平均年龄（44.09±3.24）
岁。研究组 44例，平均年龄（44.12±3.51）岁。两

组患者资料比较后 P＞0.05，具有可比性。纳入标准：

患者均经临床症状确认并与乳腺癌诊断标准相符；

均自愿参与本次研究。排除标准：严重肝肾功能不
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全患者；凝血功能异常患者；合并感染性疾病患者。

1.2方法

1.2.1 常规护理

护理人员需要对对照组患者开展常规护理，常

规护理期间，需要护理人员结合患者身体实际情况

对其进行用药指导、饮食指导。倘若患者有实际需

求则需要尽可能地满足并为其讲解乳腺癌和化疗的

相关知识。每日护理期间需要观察患者的病情，发

现患者出现异常状况时需要立即通知医师。

1.2.2 饮食护理干预

研究组患者需要在对照组患者接受常规护理的

基础上开展饮食护理干预。饮食物理干预期间首先

需要护理人员对患者群体开展健康教育。在此期间

需要结合患者群体的个体差异性选择针对性教育方

式，对于理解能力较强的患者，护理人员可直接与

其探讨病情和饮食护理对患者身体恢复以及改善营

养状况的优势。对于理解能力较差的患者，则需要

护理人员结合患者感兴趣的内容向患者介绍。通过

上述方式告诫患者的正确饮食习惯，纠正患者错误

的饮食习惯。为进一步激发患者群体的自信心，还

可邀请恢复状态较好的患者为广大患者群体树立榜

样作用。

在化疗期间往往存在患者恶心呕吐的现象，此

时需要护理人员根据每位患者的化疗日期为其提前

准备好当天的早餐，同时还需要推迟当天的晚餐，

要求患者适当减少进食量。倘若患者接受化疗后出

现了呕吐现象，则需要护理人员在患者呕吐期间为

患者补充水分，当患者呕吐结束后需要结合患者当

前身体恢复状况为其提供小米汤以及细面条等容易

食用的食物。对于刺激性明显的食物需要避免食用

并告诫患者禁止食用。

对于频繁便秘的乳腺癌化疗患者，需要护理人

员避免会患者提供不易消化的食物，需要引导患者

多食用蔬菜以及豆类等易于消化的食物。针对此类

患者的食物需要以炖煮为主而不是煎炸。患者需要

在清晨期间空腹饮用温开水以此避免大便干燥。

1.3疗效评价标准

对比两组患者营养状况。

1.4统计学分析

本次试验涉及所有试验结果均以软件包（SPSS
24.0）开展数据统计，计量资料营养状况用（χ±s）
表示，选择 t进行检验。P<0.05,差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患者营养状况对比

两组患者接受不同护理方式后，研究组患者的

到院后等待时间、洗胃时间和留观时间相比于对照

组明显降低，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者营养状况对比[（χ±s）,g/L]

组别 n 身体质量指数 血红蛋白 白蛋白

对照组 42 17.68±3.25 102.39±3.05 31.58±1.70

研究组 42 19.77±4.35 119.35±6.37 36.80±1.35

t值 - 2.4944 15.5629 15.5837

P值 - 0.0146 0.0000 0.0000

3 讨论

从宏观角度来看，乳腺癌发病率在过去 40年内

显著提升，乳腺癌已经成为当前我国妇女群体最常

见的癌症之一。2014年，我国乳腺癌患者已经超过

16万例，大约将近 80%的患者接受了化疗。

指南建议乳腺癌患者在术后需要进行化疗辅导。

同时护理人员还需要根据患者的身体身体情况为其

提供针对性化疗措施。以此帮助患者提高生存时间

以及生存率。但从实际应用角度来看，患者减少大

部分化疗药物后会出现严重的恶心以及呕吐现象。

甚至部分不良反应发生症状还影响了患者的身心健

康，同时部分患者犹豫是否需要继续开展后续治疗。

作为化疗最常见的副作用，恶心呕吐常常发生在化

疗期间以及患者接受化疗后。恶心呕吐会对患者的

情绪产生严重影响，还会导致患者身体机能出现各

种症状。例如大部分乳腺癌患者接受化疗后，会出

现机体代谢紊乱以及体重下降等不良影响状况，同

时也会对患者产生严重的心理后果，导致部分患者

惧怕化疗，甚至少数病情严重的患者还需要停止抗

癌治疗。根据研究结果表明，恶心呕吐会显著降低
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患者的生活质量，也会降低患者对化疗的自信心，

目前我国仍有大多数乳腺癌化疗患者因长期的恶心

呕吐及其其他并发症而饱受困扰。

红肉是人类重要的食物原料。但在红肉加工过

程中可能会产生硝酸盐以及亚硝酸盐等物质，上述

物质是心脑血管疾病和癌症发生的重要影响因素。

根据相关研究报告结果显示，红肉的消费水平与癌

症等疾病的死亡风险有关。相比于红肉摄入量较低

的女性，摄入量较高的女性患有乳腺癌的风险提高

了 22%，尤其是油炸过后的红肉能够进一步提高乳

腺癌的发生风险[1-3]。

通常来讲，导致患者出现恶心呕吐等不良反应

症状的因素需要从患者个人以及护理层面两个维度

进行综合考量。从个人角度来看，女性患者是乳腺

癌的高发人群，由于生理原因的问题导致大多数女

性乳腺癌患者容易发生呕吐。从护理方式角度来看，

针对乳腺癌化疗患者的护理方式主要以常规护理为

主，在常规护理期间，护理人员会结合患者具体实

际情况为其提供针对性的护理措施。并根据护理人

员身心状况为其开展心理疏导并控制患者的饮食。

例如护理人员需要避免患者使用高油高热量的食物

以及质地较为坚硬的食物。但是从实际应用角度来

看，往往乳腺癌患者需要定期接受化疗，在化疗结

束后会出现恶心呕吐以及便秘等不良症状。虽然常

规护理能够在一定程度上制约患者的不良饮食行为

习惯，但是却无法从根本上帮助患者减轻不良饮食

习惯对乳腺癌化疗后患者身体机能造成的影响[4-5]。

近几年随着医疗水平的不断提高，饮食护理在

乳腺癌化疗患者的应用有效解决了常规护理存在的

现实困境。对于因病情严重导致自身无法自主进食

的患者，护理人员还可利用肠道营养的方式确保患

者的营养状况。饮食护理期间，倘若患者在化疗过

程中已经化疗结束后出现恶心呕吐现象，护理人员

还可结合患者实际情况在合适的时机为患者提供半

流体性食物以及水。

根据本次试验结果得出研究组患者，接受现实

护理干预后，营养状况相比于对照组患者显著提高。

无论是身体质量指数还是血红蛋白和白蛋白都能得

到明显的改善。说明饮食护理在乳腺癌化疗患者应

用中能够改善患者的营养状况。

综上所述，在乳腺癌患者化疗期间给予饮食护

理能够有效改善患者的的身体质量指数以及血红蛋

白和白蛋白，具有较高临床应用价值。
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