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摘  要 

饮食干预是患者疾病管理中的重要组成部分。目前，国内外采用的饮食模式多种多样，但患者的饮食依

从性不容乐观。本文阐述了患者参与饮食管理在胃癌患者中的应用效果，以期为进一步开展研究及帮助

患者建立并维持依从健康的饮食习惯提供思路。 
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Abstract 
Dietary interventions are an important part of a patient’s disease management. At present, there 
are various dietary patterns adopted at home and abroad, but their dietary compliance is not op-
timistic. This article describes the application effect of patient participation in diet management in 
gastric cancer patients, in order to provide ideas for further research and help patients establish 
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and maintain healthy eating habits. 
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1. 引言 

在世界范围内，胃癌是第五大常见癌症，也是癌症相关死亡的第四大原因[1]。到目前为止，治疗方

式包括手术治疗、化学治疗、放射治疗和免疫治疗，手术治疗仍然是 GC 的最主要和最有效的治疗方法

[2]。术后由于消化系统解剖和生理功能的改变，导致其胃肠功能紊乱，机体会出现营养不良[3]。与其他

癌症类型相比，胃肠道癌症患者的营养不良率更高，营养不良的风险高达 80% [4]。而营养不良最终可致

患者复发风险增加，治疗耐受性降低和生活质量(QOL)下降。饮食治疗是改善患者营养状况、预防并发

症、延缓疾病进展的有效手段。有效的饮食管理可及时发现患者自我饮食管理中存在的不足。目前国内

不乏各类形式的饮食干预，大多数患者能够获得充足的管理资源，但相关调查仍显示其饮食管理依从性

不容乐观[5]。 
故探寻一种能够教授患者饮食管理技能、改善不良饮食行为的饮食干预方法意义重大。患者参与式

饮食干预(patient participation-based dietary intervention, PP-DI)是一种临床新型管理模式，其被认为是恶性

肿瘤术后有效的管理方法之一。为进一步探究患者参与饮食管理在胃癌中的应用效果，现对其相关研究

进行综述分析，旨在为今后临床工作中为患者制定有针对性的饮食干预方案提供依据。 

2. 概述 

GC 手术后的家庭康复是一个特殊的时期。术后重建胃肠道的患者刚刚恢复部分功能，发生术后综合

征和再入院的风险较大[6]。在此期间，患者的饮食模式逐渐从半流质饮食过渡到软质饮食或普通饮食，

饮食多样性不可避免地受到限制，难以满足机体正常营养需求[7]。且出院后的家庭康复期间，饮食管理

难以延伸，饮食习惯难以建立并维持。因此，参与饮食管理得以在饮食管理方面得到应用发展。参与饮

食管理作为一种新型管理模式，主要以患者为中心，坚持以人为本原则，充分调动其主观能动性，使患

者自愿参与自身饮食管理中[8]。PP-DI 其结构遵从“CANCER”(谈话、评估、营养计划、并发症、再评

估、确认)的原则，已被用于指导癌症患者的营养状况评估和饮食管理中[9] [10]。国外研究已证实 PP-DI
的有效性，但由于国内外文化的差异、就医环境的不同等，该干预方法在我国癌症人群中是否适用仍需

验证，现将我国现行的饮食指导与参与式饮食干预结合，探究针对我国胃癌患者的饮食干预方案。 

3. 患者参与饮食管理的实施方法 

患者参与饮食管理一般遵从“谈话、评估、营养计划、并发症、再评估、确认”的原则[9]。1) 谈话

与评估：在患者入院后医生与护士与患者进行面对面交流，取得患者的信任与配合，建立相互信任的护

患关系，了解患者的营养状况，向患者说明饮食管理对疾病康复的重要性，并搜集患者的一般资料。2) 营
养计划：由干预小组根据上述所搜集到的资料制定饮食管理手册，向患者详细讲解手册内容，听取患者
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意见，根据意见重新修订，向患者说明疾病康复与饮食管理的相关性，增强患者的依从性。向患者发放

“3 日饮食日记”[9]及饮食指南手册，告知其饮食要求及相关注意事项，观察有无饮食相关的症状，如

有要说明并告知患者如实填写表格。3) 并发症：在出院后，医护人员应每周进行随访一次，每次约 20~30 
min，可通过电话、微信、公众号等形式进行。在出院后 2 周、12 周来院复诊时，应与患者进行面对面

沟通，每次约 60 min。随访时查看患者的“3 日饮食日记”，用于评价其是否能够遵守饮食计划，若记

录不全或未做记录者，应作为重点对象进行管理，增加随访次数或由家属进行监督。询问患者有无出现

饮食相关症状，若有则详细询问病人当时如何处理，并向病人提供有关方面的辅导，增加电话随访次数，

并告知患者下次如果再出现此症状或其他症状，可打电话到科室进行咨询或直接来院就诊。若患者出现

厌食，指导患者进食高蛋白、高热量、高维生素、清淡易消化饮食。对患者的努力和进步表示肯定，增

加患者的自信心和提高依从性。4) 再评估及确定：出院后返院复查时，检查患者所填写的饮食日记及饮

食相关症状量表，了解其执行情况，对患者营养状况、康复情况进行评价。根据其评估结果，对饮食计

划进行适当调整，提高患者自我管理行为。 

4. 常用营养支持方法 

癌症患者营养不良的患病率很高。研究表明，营养疗法、干预措施和评估对管理各种癌症类型具有

显著的积极影响[11] [12]。胃癌患者营养支持方法主要为营养咨询、口服营养补充剂(ONS)、肠内营养(EN)、
肠内免疫营养(EIN)、肠外营养(PN)。 

4.1. 营养咨询 

众所周知，GC 手术后的营养不良与预后不良和 QOL 降低密切相关。长期以来，人们一直在进行营

养咨询，以改善胃切除术后患者的营养状况；它被认为是影响营养状况的重要和有价值的工具。然而，

营养咨询对 GC 手术后患者营养状况的影响尚不清楚。近年来，基于患者个体卡路里需求的个性化膳食

营养咨询策略为有营养风险的患者提供了营养支持，显示出对患者临床结局的益处[13]。但是简化饮食教

育对 GC 手术后的患者无效。影响患者的饮食习惯以改善手术患者的营养状况是非常具有挑战性的，尤

其是在胃切除术后，这需要足够的咨询时间，适当的材料来支持以及迭代和定期的反馈[14]。 

4.2. 口服营养补充剂 

ONS 可改善患者的营养状况、增强免疫功能、最大限度地减少术后炎症反应并改善癌症预后[15] [16]。
大量数据表明 ONS 和营养教育对手术后的 GC 患者有益。然而，由于不耐受等因素，ONS 的实际摄入量

与推荐量之间存在差距[17]。我国一项研究表明口服营养补充剂可以改善接受术后辅助化疗的有营养风险

的结直肠癌患者的体重和 BMI，但不能改善生活质量[18]。在 ONS 领域，一个值得注意的子类别是元素

饮食，在辅助治疗期间，元素饮食似乎对预防黏膜炎具有有益的作用[19]；另一个感兴趣的领域是富含免

疫力的 ONS，相关研究探讨了其在围手术期路径的不同时间点的效果，但结果并不均衡[15]。 

4.3. 肠内营养 

EN 是一种通过口服营养补充剂以及通过鼻胃管、鼻肠管或经皮管饲获得充足营养的治疗方法。大量

研究表明与肠外营养(PN)相比，肠内营养(EN)支持被证明更有效、更经济，并发症发生率更低。对胃癌

术后患者行早期肠内营养可调节机体能量代谢，维持肠道免疫能力，改善炎症反应，利于患者恢复[20] [21]。
Ojo 等人的一项系统评价[22]评估了肠内管饲对各种患者生活质量的影响，不仅包括癌症患者，还包括患

有其他疾病和病症的患者，根据该评价，大多数研究证实了肠内营养的有益作用，但一些研究表明肠内

营养呈负相关及其对生活质量的不利影响。 
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4.4. 肠内免疫营养 

免疫营养包括谷氨酰胺、精氨酸、核苷酸和 ω-3 脂肪酸，近年来越来越受到关注，特别是在癌症患

者围手术期营养管理方面[23]。EIN 不仅旨在提供必要的能量，还旨在改变免疫功能。研究表明免疫营养

可降低术后并发症发生率、缩短患者住院时间[21]。李红霞等人的一项系统评价评估了 EIN 在提高胃癌

患者免疫力方面的安全性和有效性，基于其结果，强烈建议术前和早期使用 EIN 来提高接受手术的胃癌

患者的免疫力[24]。然而，也有证据表明，免疫营养与术后非感染性并发症或死亡率间无显著关联[25]。
免疫营养素对临床结局的影响仍存在争议，须谨慎使用，应具体考虑患者的身体状况及经济因素。 

4.5. 肠外营养 

肠外营养指经静脉途径供给机体足够的营养素，从而可以有效地改善氮平衡和免疫功能，减少术后

并发症[26]。有许多研究表明，EN 在术前和术后都比 PN 更有益处[27] [28] [29]，但是，当口服/EN 不能

获得足够的能量或存在肠梗阻和肠缺血等 EN 禁忌症时，需要尽快给予肠外营养[23]。一项关于短期术前

PN 支持对胃癌肌肉减少症患者影响的研究，结果表明短期术前 PN 支持对患有肌肉减少症的 GC 患者没

有显示出显着的益处，这也增加了他们的经济负担。然而短期术前 PN 支持与低白蛋白血症患者术后并

发症减少有关，这也就意味着除非这些患者的白蛋白水平也 < 35 g/L，否则短期术前 PN 支持(3~7 天)不
应成为肌肉减少症 GC 患者的常规选择[30]。 

5. 患者参与饮食管理的应用效果 

5.1. 改善机体营养状况，提高生活质量 

患者参与饮食管理是在康复过程中，患者全程参与饮食计划的制定，能够及时了解与疾病相关的信

息，对所存在的疑问，医护人员也能够及时进行解答，进而提高饮食治疗的效果及依从性。国外的一项

随机对照研究[31]对癌症术后患者进行患者参与式饮食干预，PP-DI 干预的受试者不良饮食症状显著减少，

功能状态、体能状态、和对干预的满意度显著改善，将患者的观点纳入胃癌胃切除术后的饮食干预中有

助于改善患者的预后和提供高质量的护理。患者患病期间大多由于病情长期影响以及病人个体差异等原

因，手术前后大多出现负性情绪严重和希望水平较低等问题，导致术后康复较慢。研究[32]表明对胃癌患

者实施营养干预后，试验组患者各营养指标比对照组好，NRS2002 和 PG-SGA 评分改善明显。通过实施

饮食干预，可提高患者疾病认知水平，监督其饮食计划执行情况，帮助患者建立并维持良好的饮食习惯。

癌症患者的生活质量显著降低，这是疾病过程本身(病程、症状和并发症、应用治疗和疾病持续时间)造成

的[33]。韩国的相关研究表明，对接受胃切除术的患者进行营养干预的后续管理将对他们的生活质量(QOL)
产生积极影响[34]。 

5.2. 提高患者饮食依从性，改善自我管理能力 

饮食依从性是指摄食活动与临床给予的饮食建议的一致程度[35]。良好依从性是实施饮食指导的前提。

患者参与的概念，包括饮食摄入量和身体活动的自我监测，对接受治疗的患者具有激励作用[36]。目前国

内外现有饮食干预的效果主要依赖于病人的实际应用情况。在临床工作中，患者往往未能按照医嘱合理

健康饮食。原因在于，医护人员对患者实施饮食指导时，多采用单项指导模式，形式较为单一、内容烦

琐、可操作性较低，使患者难以遵循饮食指导。通过对患者进行有效的健康教育可提高患者对饮食知识

的接受度，从而提高饮食依从性[37]。程立[8]等将患者参与饮食管理应用于胃癌根治术后患者，有效调

动患者的积极性，帮助患者树立康复自信心，使患者充分认识自身疾病，以提高患者饮食依从性。研究

表明前白蛋白是癌症患者营养状况的高敏感性指标，对胃癌患者进行个体化营养干预，给予患者科学合
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理的营养支持方案，如饮食建议、膳食配方等，可改善其白蛋白和前白蛋白，随着干预的进行，可提高

患者的饮食依从性，从而改善患者的营养状况[38]。 

5.3. 降低相关并发症的发生率 

疾病可加重患者心理负担，影响患者生活质量。一项病例对照研究[39]表明，给予患者个体化营养干

预，满足患者膳食需求，可改善患者营养状况，增强其免疫能力，降低患者不良反应发生率。研究[40]
显示，观察组化疗副作用等级低于对照组，且生活质量相关维度评分高于对照组，说明患者参与饮食管

理可以让患者参与到症状管理中，提高患者健康管理意识，有助于患者更好地配合饮食，从而改善患者

营养状况，减轻化疗对机体造成的不良反应，提高患者生活质量。冯飞燕[41]等人对胃癌患者实施饮食管

理，干预后 6 周观察组饮食相关症状明显下降，饮食依从性提高。 

5.4. 提高营养知识知晓率，提高护理满意度 

健康教育的出发点是预防疾病、促进健康。研究表明患者并不是唯一受到营养问题对身体和心理影

响的人，家属也极易受到手术及其变化引起的功能并发症的影响[42]。患者及家属缺乏对疾病和治疗的正

确认知，易出现焦虑、抑郁等心理问题，影响其生活质量[43]。因此应积极鼓励患者家属参与进来，研究

[44] [45] [46]表明有家庭成员参与的饮食干预可以显著降低胃癌术后患者的负性心理，提高其自护能力。

通过饮食管理不仅能激发患者的学习兴趣，也能改善患者对疾病相关知识的理解和掌握程度，提高患者

自护能力；同时，护士可以动态观察患者的病情，在促进护患沟通的基础上也提高了护士分析护理问题

的能力。 

6. 小结与展望 

患者参与饮食管理是临床新型管理模式，有助于培养患者健康的饮食观念，建立并维持良好的饮食

习惯，改善自我管理能力，提高疾病认知水平，对提高健康教育效果提供了参考。我国对于 PP-DI 的研

究处于初步探索阶段，临床研究内容较少。在相关研究中，PP-DI 可改善患者的营养状况和生活质量，

并可提高其自我管理能力。尽管大多数的研究表明 PP-DI 对肿瘤病人有积极的影响，但研究结果差异的

出现，可能与大多数研究人群的样本量偏小，缺乏对干预长期效果的观察有关。因此，PP-DI 在针对不

同人群特征、不同外科手术和不同症状负担的个体中的作用应在今后的研究中进一步明确，并适应个体

差异，制定适合我国人群的干预方法，以便更好地开展适当的临床研究，充分发挥健康教育的影响力，

增加患者的自护能力，进一步促进身体康复。 
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