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饮食护理在胃癌放疗护理中的作用及对患者生活质
量的影响观察 

胡君 

（六安市中医院放疗三科） 

摘要：目的：研究饮食护理在胃癌放疗护理中的作用及对患者生活质量的影响。方法：从我院胃癌放疗患者抽取 100 例作为研究对象，选
取在 2019 年 10 月—2020 年 10 月，采取随机数字表法分为 50 例对照组和 50 例观察组，分别给予常规护理和饮食护理，对比疗效。结果：观
察组相较于对照组，不良反应率较低，情感功能、社会功能、心理健康以及生理功能评分较高，P＜0.05。结论：针对胃癌放疗患者，采用饮
食护理干预，效果显著，适宜临床应用推广。 
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前言：胃癌是常见的消化系统恶性肿瘤之一，多由幽门螺旋杆菌

感染、生活压力、饮食习惯以及遗传等因素引起[1]。胃癌患者早期症
状不明显，大部分在确诊时已处于中晚期，属于消化系统的恶性肿瘤。
临床主要治疗是通过放疗、化疗以及手术等手段，进而提高患者的生
存率。临床主要表现乏力、消瘦以及吞咽困难等[2]。放疗治疗对患者
的创伤较大，对患者胃肠功能、消化功能以及进食量产生重大不良影
响。为了提高患者的治疗效果和依从性，本文研究饮食护理在胃癌放
疗护理中的作用及对患者生活质量的影响，研究内容如下文所示： 

1.资料和方法 
1.1 资料 
选取我院 100 例胃癌患者作为研究对象，所有患者及家属均签署

知情同意书。采取随机数字表法将其分为 50 例对照组与 50 例观察组，
选取时间在 2019 年 10 月至 2020 年 10 月。其中对照组男 26 例，女
24 例，年龄区间在 23～65 岁，平均年龄（41.32±1.98）岁；病程 6
个月～3 年，病程中位数为（1.82±0.52）年。观察组中男 27 例，女
23 例，年龄区间在 24～67 岁，平均年龄（42.16±1.86）岁；病程 5
个月～2.9 年，病程中位数为（1.83±0.61）年，本研究经医院医学伦
理委员会审核批准。 

纳入标准：所有患者经过病理诊断均符合胃癌诊断标准[3]。 
排除标准：合并其他恶性肿瘤、其他胃肠道疾病患者等。 
两组资料比较，p＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组：实施常规护理干预，包括：疾病宣教、心理疏导、

疼痛护理和注意事项等。 
1.2.2 观察组：给予饮食护理。包括以下几方面： 
①与患者进行积极沟通，了解个人的饮食习惯，结合手术的效果

以及患者病情，为患者制定科学合理的饮食计划。 
②综合患者的身体素质及个人情况，对患者实施针对性的饮食指

导，充分考虑食物的选择、烹饪方式、进食的次数和时间。对胃肠功

能较差的患者，可先食用流食，待患者恢复基本的胃肠消化功能，调
整为正常的饮食方式。 

③多食高蛋白质和易消化食物，多食蔬菜水果，保证营养的摄入，
保持少食多餐的饮食习惯，禁食辛辣刺激食物，减少对胃肠道的刺激。
保证每日的营养搭配比例，增强自身免疫力和抵抗力。 

④借助于现代化互联网及多种传播方式，根据患者及家属的接受
能力，采取合适的方式和易于了解的语言进行疾病宣教，以及放疗后
可能产生的不良反应，应对的方式方法，强调饮食的重要性，提高患
者及家属的认知度，进而提高配合护理的依从性。 

1.3 观察指标 
①不良反应。 
②生活质量评分。通过 SF-36（简易生活量表）[4]评价患者生活

质量，主要包括情感功能、社会功能、心理健康以及生理功能，分值
与生活质量成正比，满分 100 分。 

1.4 统计学方法 
应用软件 SPSS20.0 进行统计学分析，卡方检验比较，采取平均

值±标准差(`c±S)表示计量资料。当 P 小于 0.05 时，表示数据存在
差异，统计学具有意义。 

2 结果 
2.1 不良反应比较 
观察组不良反应率低于对照组，P＜0.05，见表 1。 
表 1 不良反应率对比（%） 
组别 腹胀 反流 梗阻 总不良反应率

观察组（n=50）1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 3（6.00） 
对照组（n=50）5（10.00） 5（10.00） 3（6.00） 13（26.00） 

2.2 生活质量评分比较 
观察组相较于对照组，情感功能、社会功能、心理健康以及生理

功能评分较高，p＜0.05，见表 2。 

表 2 生活质量评分(`c±S，分） 
组别 情感功能 社会功能 心理健康 生理功能 

观察组（n=50） 91.23±10.36 93.56±10.26 81.36±4.86 81.21±5.08 
对照组（n=50） 80.34±9.34 65.34±8.73 78.16±1.38 77.39±4.15 
3 讨论 
随着经济的快速发展，人们的生活以及饮食方式发生了重大的变

化，生活习惯的改变、细菌感染等多重因素的影响，造成胃癌的发病
率呈不断上升趋势。胃癌早期症状与胃溃疡基本一致，恶心、呕吐等。
容易延误治疗，但患者被诊断为胃癌时，大部分已经进入中晚期。由
于肿瘤所处的位置不同，造成患者临床症状有所不同。胃癌在中晚期
易发生转移，进而加重病情[5]。为了提高治疗效果及延长生存期，通
过化疗放置癌症的转移，进而控制病情。在放疗的过程会对患者的胃
肠道以及身体的其他组织产生不良影响，进而影响患者的生活质量。
通过饮食护理改善放疗带来的不适感，增加机体的抵抗力，进而改善
生活质量。 

本研究结果显示观察组相较于对照组，不良反应率较低，情感功
能、社会功能、心理健康以及生理功能评分较高，P＜0.05。 

综上所述，饮食护理在胃癌放疗护理中有显著疗效。 
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