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家属同步健康教育对胃肠道肿瘤化疗患者营养状况的影响 
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【摘要】目的 探讨家属同步健康教育对胃肠道肿瘤化疗患者营养状况的影响。方法 将我院于 2019 年 7 月

至 12 月化疗的 166 例胃肠道肿瘤患者随机分为观察组和对照组，各 83 例。对照组仅对患者进行饮食健康教育。

观察组在对照组的基础上对家属进行同步健康教育。两组其他护理方法相同。比较两组化疗三个周期后家属的营

养 KAP 得分以及患者的营养状况。结果 化疗三个周期后，观察组家属在化疗营养知识、行为方面的得分均高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组的 PG-SGA 评分高于对照组，BMI 大于对照组，ALB 高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 家属同步健康能够通过增进家属的营养知识，建立良好的化疗态度以

及正确的行为来改善胃肠道肿瘤化疗患者的营养状态。 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of family synchronous health education on nutritional status of 
patients with gastrointestinal tumor undergoing chemotherapy. Methods 166 patients with gastrointestinal tumor who 
received chemotherapy in our hospital from July to December 2019 were randomly divided into observation group and 
control group, 83 cases in each group. The control group only received diet health education. The families of the observation 
group received synchronous health education on the basis of the control group. Other nursing methods were the same in 
both groups. The nutritional KAP scores of family members and the nutritional status of patients after three cycles of 
chemotherapy were compared between the two groups. Results After three cycles of chemotherapy, the scores of nutritional 
knowledge and behavior in observation group were higher than those in the control group, the difference was statistically 
significant (P < 0.05). The PG-SGA score, BMI and ALB of the observation group were higher than those of the control 
group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion Synchronous health of family members can 
improve the nutritional status of patients with gastrointestinal tumors by improving the nutritional knowledge of family 
members, establishing a good attitude towards chemotherapy and correct behavior. 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
166 例胃肠道恶性肿瘤患者，纳入标准：（1）均

经病理学确诊；（2）年龄≥18岁；（3）病情稳定；（4）
均自愿参与研究；（5）有至少 1 名家属照护；（6）预

计化疗周期≥3个；（7）均存在营养风险；排除标准：

（1）合并其他恶性肿瘤；（2）全身感染；（3）化疗

依从性差；（4）精神障碍、智力缺陷；采用随机编号

抽取信封数字分为观察组和对照组，各 83 例。对照组

中男 45 例，女 38 例。年龄 58.56±21.24 岁。肿瘤类型：

胃癌 27 例，结直肠癌 56 例。肿瘤分化程度：中分化

38 例，低分化 45 例。调查家属，其中女 50 例，男 33
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例。年龄 48.59±24.21 岁。观察组男 43 例，女 40 例。

年龄 57.62±21.53 岁。肿瘤类型：胃癌 30 例，结直肠

癌 53 例。肿瘤分化程度：中分化 40 例，低分化 44 例。

调查家属，其中女 49 例，男 34 例。年龄 48.59±24.21
岁。两组患者及其家属的一般资料无统计学意义（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
对照组化疗期间仅对患者进行健康教育，观察组

在对照组的基础上采用家属同步健康教育，除外其他

护理方法相同。 
1.2.1 常规健康教育 
责任护士发放化疗健康宣传手册，向患者介绍化

疗方案，包括化疗前的准备工作、化疗方案、化疗程序、

化疗预期效果以及可能出现的毒副反应，使患者对化

疗有一个客观认识。让患者知晓有效方法能够预防化

疗的不良反应，化疗结束后会慢慢恢复，提高患者的化

疗依从性[2]。 
1.2.2 家属同步健康教育 
（1）与患者、家属共同制定化疗方案：采用一对

一的方式与患者及其家属沟通，了解其治疗需求及心

理需求。在制定化疗方案时，结合患者的情况，与患者

及其家属一起制定方案，对于家庭经济状况较差者，在

不影响治疗的情况下调整用药类型，以减轻家庭经济

负担，提高家属参与患者治疗、护理的积极性。 
（2）宣教方式：结合患者每个化疗周期的住院情

况及病情制定健康宣教计划单，从同期化疗的患者家

属中选择 1 名家属作为组长，要求沟通能力强、为人

热情，负责家属同步的健康教育活动的组织[3]。 
（3）家属疾病知识宣教：介绍本院胃肠肿瘤治疗

的成绩、医生资质及先进的医疗技术，增加家属对患者

治疗的信心。加强对家属的关注程度，患者的化疗会给

家属带来沉重的心理负担，加强与家属的沟通、交流，

给予相应的情感支持。 
（4）家属营养知识宣教：在常规饮食教育的基础

上，发放《化疗饮食手册》[4]，进行个体化膳食指导，

结合患者的饮食特点、PG-SGA 评分、病情等制定饮食

处方，包括早、中、晚食谱，将饮食处方发放给患者及

其家属，并由患者家属监督实施。 
1.3 观察指标 
1.3.1 化疗营养知识知信行 
参照化疗患者家庭膳食 KAP 调查问卷进行调查，

该问卷共包括三方面的内容：饮食知识、饮食态度、饮

食行为，各包含 35 个条目。其中知识 15 个条目，态

度 7 个条目，行为 13 个条目，每个条目评分 1～3 分，

三个方面得分 15～45 分，7～21 分，13～39 分。得分

越高表示该方面越好。 
1.3.2 营养状况 
比较两组患者化疗前、化疗三个周期后的自评-主

观全面评定量表评分（PG-SGA） [7-8]、体质量指数

（BMI）、白蛋白（ALB）。其中（1）PG-SGA 由患

者及专业人员（医生、护士、营养师）完成。根据评估

结果分为营养良好（0～1 分）、轻度营养不良（2～8
分）、严重营养不良（≥9分）。（2）BMI=体重（kg）
/身高（m）2；（3）ALB 通过抽取患者的空腹外周静脉

血 3ml，于我院检验室采用全自动生化分析检测，统一

检测，质控在控。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS20.0，计量资料采用 表示，两组

间的比较独立样本 t 检验，P＜0.05 为差异具有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组患者家属化疗营养 KAP 的比较 
两组患者家属化疗前的营养得分差异均无统计学

意义（P＞0.05）。化疗三个周期后，观察组家属得分

均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组

的营养态度方面的差异无统计系意义（P＞0.05）。见

表 1。 
2.2 两组患者营养指标的比较 
两组患者化疗前的 PG-SGA 评分、BMI、ALB 的

差异均无统计学意义（P＞0.05）。经过三个周期的化

疗后，观察组在这些评估指标上的得分相较于对照组

有所增加，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
表 1  两组患者家属化疗营养 KAP 的比较 

指标 例数 
营养知识 营养态度 营养行为 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 83 17.12±6.31 32.85±6.26 12.26±3.71 15.82±4.37 16.25±4.73 30.75±4.32 

对照组 83 17.57±5.05 23.02±5.21 12.41±3.85 14.94±4.23 16.46±4.84 24.43±5.46 

t 值  0.507 10.996 0.256 1.318 0.283 8.270 

P 值  0.613 0.000 0.799 0.189 0.778 0.000 

sx ±
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表 2  两组患者的营养指标比较 

指标 例数 
ALB（g/L） BMI（kg/m2） SGA 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 83 43.28±9.21 41.24±6.35 22.42±1.81 22.04±1.54 6.14±1.63 7.43±1.26 

对照组 83 42.34±8.76 38.85±5.47 22.14±1.75 21.15±1.83 6.05±1.32 8.51±1.19 

t 值  0.674 2.598 1.013 3.390 0.390 5.677 

P 值  0.501 0.010 0.312 0.001 0.696 0.000 

 
3 讨论 
化疗是抑制胃肠道肿瘤生长，控制病情恶化的一

种重要治疗手段。尽管近年来化疗药物的进步已成功

减轻了胃肠道癌症患者在治疗过程中经历的副作用，

但由于疾病本身的特性、采用的治疗方案差异以及患

者个人身体条件的多样性，这些患者的营养状况并未

出现显著的积极变化。化疗患者的营养不良可表现为

体重下降、贫血、机体能量代谢异常等[5]。本研究中对

照组的患者在历经 3 个周期的化疗后，BMI、ALB 均

显著低于化疗前（P＜0.05）。这表明，尽管化疗技术

的进步已有所成效，但依然难以扭转化疗对患者营养

状态造成的不利影响。一旦胃肠道肿瘤化疗患者出现

营养不良，可造成生理机能下降，导致化疗敏感性、耐

受性下降，加速病情进展[6]，甚至还会缩短患者的生存

期。 
传统健康教育模式往往聚焦于患者本身，未能充分

重视并纳入患者家属作为教育的核心对象，从而限制了

家属在患者康复过程中可能发挥的积极作用。卓妍等认

为[7]，家属能够给予患者积极的情绪影响和正确细致的

照顾是影响患者身心健康的重要因素。在家属同步健康

教育中，由专业的护理团队对家属进行疾病宣教、营养

宣教，首先让家属知晓自身在患者疾病康复中的能动效

果，激发他们的积极性和主动性。然后通过相应的知识

传授、态度传递和行为支持，让家属掌握了对患者的护

理技巧，提高了对毒副反应的应对能力。为了改善患者

避免患者在化疗过程中出现营养不良，家属能够及时提

供营养知识，并干预患者的饮食行为，能起到良好的监

督效果。家属作为患者化疗过程中的陪伴者和参与者，

更能了解患者的需求，满足患者的需求。 
本研究结果还显示，与常规健康教育相比，家属同

步健康教育组干预后 PG-SGA 评分高，BMI 大，ALB
高（P＜0.05）。这提示家属同步健康教育能改善患者

化疗期间的营养状况。杨洪芬等研究显示[8]，对家属进

行同步健康教育可显著改善恶性肿瘤患者的生活质

量。一方面，家属同步健康教育能够通过家属的干预，

使化疗患者能够更好地维持和改善营养状况。另一方

面，由护、患、家属共同探讨与制定饮食计划，不仅能

够发挥督促作用，还能形成良好的医护患配合，提高营

养干预效果。 
综上所述，家属同步健康能够通过增进家属的营

养知识，建立良好的化疗态度以及正确的行为来改善

胃肠道肿瘤化疗患者的营养状态。 
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