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医学营养在肿瘤患者康复中的临床效果评估
王有清
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摘      要  ：   目的：研究探讨医学营养在肿瘤患者康复中的临床效果。方法：挑取该院2022年4月至2023年4月诊治的42例肿瘤

患者，根据次序单双数分为实验组和对照组，在满足纳入与排除标准后，即可对其进行营养检测；对照组患者应用常

规治疗，实验组患者应用医学营养，利用采取严格的数据处理方式，根据患者的得分情况进行评分对比。结果：依据

《治疗疗效评分表》数据显示：A组患的护理有效率为90.47%，明显高于 B组患的护理有效率57.14%，组间差异有

统计学意义（P＜0.05）。结论：肿瘤患者在康复期间实施医学营养，可满足患者的营养需求，降低疾病对生理、心

理造成的损伤，提高其护理有效率，具有广泛推广价值。
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Evaluation of the Clinical Effect of Medical Nutrition in the Rehabilitation  
of Tumor Patients

Wang Youqing

The Fifth People’s Hospital of Qinghai Province ,Xining, Qinghai  810000

Abstract   :   Objective: To investigate the clinical effect of medical nutrition in the rehabilitation of cancer patients. 

Methods: A total of 42 tumor patients diagnosed and treated by the hospital from April 2022 to April 

2023 were selected and divided into experimental group and control group according to the order of 

single and even numbers, and after meeting the inclusion and exclusion criteria, they could be subjected 

to nutritional testing. The patients in the control group were treated with conventional treatment, and the 

patients in the experimental group were treated with medical nutrition, and the scores were compared 

according to the scores of the patients by adopting strict data processing methods. Results: According 

to the “Treatment Efficacy Score Table”, the nursing effective rate of patients in group A was 90.47%, 

which was significantly higher than that of group B with 57.14%, and the difference between groups 

was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The implementation of medical nutrition during the 

rehabilitation period of cancer patients can meet the nutritional needs of patients, reduce the physical 

and psychological damage caused by diseases, improve the efficiency of nursing, and have wide 

promotion value.
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人体内的细胞通过不断地分裂、优化等等，满足人体需求，提升其身体免疫力等。同时，部分细胞在分裂更新中可能会出现严重偏

差超出正常细胞生长因素，其容易出现无法控制的方式进行分裂和繁殖，对人体器官功能以及患者的生命安全造成威胁。受人体机体等

各种致癌因素影响，部分细胞的基因水平会出现明显的变化，偏离正常细胞生长因素造成克隆性异常增生，对患者的生存质量造成不同

程度的影响，其便被称之为肿瘤。随着肿瘤细胞的增生，疾病的发展，其容易引发患者出现一系列不良反应，导致其生命健康受到严重

威胁；据统计报告显示：中国癌症的发病率不断增加，其患病人数已高达约358.5万，占全球癌症发病率的20%，成为我国公共卫生关

键问题，并也受更多人们的关注。肿瘤患者在临床治疗中，容易受疾病、治疗等影响导致其出现食欲低、进食少等现象，引发营养不良

等不良反应。营养不良对于肿瘤患者的治疗康复是非常不利的，其容易会降低患者的治疗耐受性、引发生命危险、降低治疗疗效等，可

见对患者采取针对性营养支持提高其生存质量，改善其治疗疗效等是至关重要的 [1]；医学营养属于临床新型治疗服务，现已成为肿瘤治

疗中必不可少的一部分，其由专业的医护人员根据基础医学、食品学、营养学、食品分析与检验等对患者采取针对性治疗服务，满足人

体营养需求；医学营养在临床营养中可根据患者的具体情况实施有效营养治疗，改善其营养状况，提高其身体免疫功能，降低疾病不良

反应造成的损伤，促进其治疗疗效 [2]；为了降低疾病对患者造成的不良影响，缓解其临床症状，延长生存时间，该院将对此展开医学营

养在肿瘤患者康复中的临床效果评估，现报道如下：
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一、资料与方法

（一）一般资料

挑取该院2022年4月至2023年4月诊治的42例肿瘤患者；

纳入标准：①患者信息经检验属实，并由专业医师采取一系列检

查诊断后表示确认为肿瘤；②精神状态良好、头脑清醒并自愿

进入该院参与研究；③患者具备正常社交能力，无不良药物史

或病史等；排除标准：①患者神志不清、胡言乱语，存在沟通

障碍；②人体机体器官功能不全，患有其他疾病 [3]；根据入院进

行诊断治疗次序的单双数，分为实验组和对照组；实验组（21

例） 男性14， 女性7例， 年龄21-72岁， 平均（50.88±3.47）

岁。对照组（21例） 男性15， 女性6例， 年龄22-74岁， 平均

（51.03±3.49）岁。

（二）方法

患者入院后医护人员需及时对其进行营养检测，掌握其饮食

习惯、生活指标等，并根据详细的检测报告进行处理分析。医护

人员需检测患者的饮食习惯、运动频率与强度、体重、体脂等相

关指标，检查其是否出现反酸、恶心、呕吐等不良现象，在确保

治疗安全情况下对其进行相应的治疗措施 [4]；对照组患者应用常

规治疗，实验组患者应用医学营养：

1.常规治疗

医护人员需根据患者的营养检测结果为其制定健康的饮食计

划，提供实施或借鉴作用。可采纳满足患者的合理需求，提供身

体所需能量与热量等；禁止抽烟酗酒，监督并记录其饮食情况，

帮助患者养成良好的生活习惯。若患者食用不利于治疗或容易对

躯体造成不良影响的食物时，需要及时进行制止，并与患者及家

属说明健康饮食的重要性。

2.医学营养

医学营养在临床治疗中需根据患者的具体情况，满足其基本

要求，对其给予针对性的饮食、运动和营养问题等；（1）循序渐

进：肿瘤患者在采取化疗等治疗后，容易对胃肠道造成严重影响，

应根据其情况给予营养支持。医护人员正常可对患者采取米汤、蔬

菜汁等清淡的食物补充能力，满足其基本营养需求。2—3天后即

可循序渐进清淡肉汤等流食，1-2周后患者的胃肠道功能得到明显

的改善可适当对其进行面条、浓粥等半流食，促进胃肠道的康复效

果，满足人体营养需求；在饮食中需要始终遵循由少到多、由简到

繁，主要以易消化食物为主，降低对胃肠道刺激，合理饮食提高生

存质量 [5]。（2）营养均衡：患者每日食用的食物种类应控制在12

种以上，以谷类为基础，以满足人体营养需求为标准，对其提供营

养均衡的饮食计划；谷类主要选择米，其可制作为米汤、米饭、米

粥等，选择新鲜的鱼类、肉类等进行营养搭配，选择有机蔬菜水果

等，满足其营养均衡的需求，提供优质的饮食计划。采取营养均衡

的饮食计划后，不仅可满足人体营养需求，还可有效控制体重，提

高身体抵抗力，降低并发症发病率，促进其治疗疗效 [6]；（3）控

制糖等摄入：爱吃甜食的患者或者过度食用精制糖等，容易导致患

者出现高血压、糖尿病等并发症，导致其体重出现不可控，并且加

快肿瘤细胞的增长与繁殖，对生命健康造成严重威胁。专业的医护

人员因对其采取严格的糖、油等摄入，合理控制其食用的分量，占

比、浓度等。减少采取腌渍、烘烤等食物制作方式，预防当其力

度把控不理想等因素，导致患者出现胃癌、食管癌等不良反应； 

（4）科学烹调：医护人员可指导家属等通过微波炉及气蒸等器材制

作饮食，预防水溶性维生素遭受破坏，从而产生或促进致癌化。医

护人员需要多叮嘱患者少使用水煮、烧烤、爆炒等方式，降低致癌

化的可能性；（5）健康运动：运动可以有效控制体重，提高身体

免疫力，降低肌肉萎缩等并发症可能性。可对患者采取有氧运动加

阻力训练，可有效促进肢体能力、肌肉质量等，降低高血压、糖尿

病等并发症，为患者提供有效治疗服务 [7]。

（三）观察指标

通过利用我院自制的《治疗疗效评分表》[8]，采取严格的数据

处理方式，根据患者的得分情况进行评分对比。本次评分表内容

共有10个项目，可将其分为有效（8—10分）、一般（5—7分）

和无效（0-4分）。

（四）统计方法

采用 SPSS 21.0统计学软进行数据分析，计量资料以（ ±x s ）

表示，组间比较采用 t检验；计数资料以［n（%）］表示，组间比

较采用 χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

依据《治疗疗效评分表》数据显示：A组患的护理有效率为

90.47%，明显高于 B组患的护理有效率57.14%，组间差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表1。

表1  两组患者治疗疗效比较（n，%）

组别 例数 无效 一般 有效 护理有效率

A组 21 2 8 11 19（90.47%）

B组 21 9 5 7 12（57.14%）

P值 - - - - 0.0352

三、讨论

肿瘤在临床上具有损失大、危险高、风险大的特点，其容易

导致患者的器官能力以及胃肠道等受明显的损伤，对其生活、家

庭、社交等造成不同程度的障碍。该疾病也因此受到更多人们的

关注与重视，积极研发治疗肿瘤的有效措施。但在临床应用治疗

中，患者容易因疾病损伤、手术、放化疗等因素，导致其并且加

重，降低其治疗疗效；在我国医学努力下，其对于肿瘤的诊断治

疗服务也得到明显的优化与完善，在临床应用中可采取医学营

养，缓解疾病对患者造成的不良反应，延迟其生存时间，对其进

行有效控制与治疗。医学营养属于新型治疗模式，其主要由专业

的医护人员根据医学、食品学、营养学、食品分析与检验等进行

统计分析，在满足患者的基本营养需求，降低疾病损伤或药物副

作用影响 [9]。其在临床应用中，主要由专业的医护人员负责，对

其采取健康饮食运动，其可被分为循序渐进、营养均衡、控制糖
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等摄入、科学烹调和健康运动五个部分。

在临床应用中，容易受疾病影响、治疗配合度以及治疗基本

需求等，对其进行有益的建议：（1）吞咽困难：在临床诊断应

用中，可选择质软、细碎的食物，以勾芡方式烹调，作为午餐，

缓解饮食造成的刺激和不良反应 [10]；（2）更换食谱：每位患者

的饮食爱好、饮食习惯均是不同的。部分患者容易提出更换食

谱、更改饮食计划等现象，甚至引发怒气、焦虑和气愤的新秀

丽。医护人员可满足患者的合理要求进行调整，在饮食制作中选

择普通且美观的食材，按照色、香、味搭配完美；（3）便秘：

无论是肿瘤还是正常人群中，便秘均是一件发病率居高，其容易

导致患者出现消化障碍。医护人员应督促患者多食用蔬菜、水

果、坚果等等；（4）不良反应：患者在患有肿瘤后，容易出现

恶心、呕吐等食物。医护人员需合理调控其体位，对其进行针对

性治疗方案 [11]。细胞对于水的需求属于必不可少的，医护人员需

要对其补充水分，并且叮嘱其每日需服用严重的分量；若患者出

现呕吐、肠胃不适等现象，需立刻前往医院，针对性抢救或紧急

处理措施；（5）白细胞数量：选择优质白细胞，减少食用鱼类、

肉类以及蛋黄等等，对升白细胞提供有效帮助；（6）贫血：医

护人员可利用富含丰富的蛋白质、维生素食物，选择肉类、新鲜

蔬菜扥食物 [12]。

据本次研究数据对比分析表示 A组患者采取医学营养后，其

护理有效率明显高于 B组患。医学营养在肿瘤诊断治疗中，具有

显著的作用，其可满足人体的营养需求，提高其生命免疫力，帮

助其建立积极向上的治疗情况。

综上所述，肿瘤患者在康复期间实施医学营养，可满足患者

的营养需求，降低疾病对生理、心理造成的损伤，进一步延长患

者的生存时间，提高其护理有效率，具有广泛推广价值。
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