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摘要:目的

 

探讨胃肠肿瘤化疗患者对五阶梯营养干预的感受,为营养干预有效策略的制定提供参考。方法
 

采用现象学方法,对14
例经过8个月五阶梯营养干预的胃肠肿瘤患者进行半结构式访谈。运用Nvivo11软件,根据Colaizzi

 

7步分析法,对访谈资料进行整

理分析。结果
 

分析提炼出4个主题:营养健康教育改变生活方式;分享健康饮食经验能促进社会功能改变;康复期膳食补充和替代

医学困惑;认可五阶梯营养干预及健康教育模式。结论
 

五阶梯营养干预能让患者意识到营养改善和调节生活方式的重要性,应重

点关注生活方式改变的阻力因素、重视患者营养方面的补充和替代医学需求和帮助年轻患者融入社会,以促进患者康复。
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  2017年全国肿瘤登记显示,全国2014年肿瘤发病

率为278.07/10万,病死率为167.89/10万,其中肺癌

位居全国发病首位,其后依次为胃癌、结直肠癌[1]。近

年来国内外已广泛认同营养干预通过补充各类营养

素,对改善肿瘤生存期患者的预后和提高生活质量的

重要意义[2-3]。胃肠肿瘤患者化疗周期长,且在家休养

的时间长于在院时,故营养护理需要延续性个性化的

指导[4]。五阶梯营养干预是中华医学会肠外肠内营养

学分会(Chinese
 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nu-
trition,CSPEN)和中国抗癌学会推荐的适用于肿瘤患

者的营养干预法,即首选营养教育,然后依次向上晋级

选择口服营养补充、完全肠内营养、部分肠外营养、全
肠外营养。此干预法需要长期随访和个性化的营养教

育。目前,国内并无对五阶梯营养干预的效果验证研

究,并且对延续性个体化营养护理多为量性研究,干预

方式多是健康指导,研究结果证明了增加指导次数或

合理规划内容的优势[5]。为了解患者营养管理体验,
本研究采用现象学研究方法,对14例经过五阶梯营养

干预的胃肠肿瘤患者进行半结构式访谈,旨在为今后

临床营养治疗和改进延续性护理中的营养护理内容提

供相关依据,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,选取2017年11月至

2018年8月就诊于南京大学医学院附属金陵医院的胃

肠肿瘤化疗患者。纳入标准:①经病理检查确诊为胃

肠道恶性肿瘤;②年龄18~75岁;③胃癌患者化疗方

案为奥沙利铂+替吉奥,肠癌患者化疗方案为雷替曲

塞+伊立替康;④患者均完成6次化疗,目前治疗结束

2个月;⑤患者均接受营养相关健康教育和五阶梯营养

干预。在院期间健康教育包括选择的营养干预方式的

注意事项、饮食营养原则、饮食误区、饮食忌宜、参考食

谱举例、化疗不良反应的应对饮食措施。出院前建立

微信群,供患者和医护人员交流。出院后每月随访1
次,随访内容为回答患者问题、动态化膳食指导、评估

患者营养干预依从性。排除标准:①合并其他恶性肿

瘤;②有精神疾病;③有腹腔内多发转移或肝脏转移;
④沟通障碍者。样本量以资料饱和为标准。最终纳入

14例患者,男8例,女6例;胃癌6例,肠癌8例;年龄

30~72(55.00±14.29)岁。文化程度:小学5例,初中

3例,中专3例,大学3例。职业:务农1例,个体户1
例,在职职员5例,退休7例。婚姻:单身1例,丧偶4
例,已婚9例。居住地:农村2例,城市12例。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 采用现象学研究法,通过半结构

式深入访谈收集资料。访谈提纲内容包括如下几个

方面:①经过五阶梯营养干预和相关健康教育,您有

哪些感受或体会? ②在营养干预期间有什么故事或

者经验,特别想跟我们分享吗? ③五阶梯营养干预支

持是否能满足您在饮食营养方面的需要? 是否遇到

困难? 研究者为访谈者,经过长期互动与受访者已经

建立了信任关系。治疗结束后访谈可避免受访者偏

倚。在受访者知情同意的前提下预约时间,通过微信

视频电话访谈,访谈时间60~90
 

min。访谈开始前,
说明研究目的、方法及笔录、录音的必要性,承诺保护

其隐私性。
1.2.2 资料分析方法 采用 Nvivo11软件分析录

音、运用分析资料的合众法,即连续反复地分析资料

并不断与原资料比较对照。经过文字转录、记录整

理、编码、回顾和深入分析、提炼主题等步骤最终总结

而得出结论。
2 结果

2.1 主题一:营养健康教育改变生活方式

2.1.1 饮食营养信息收获 营养教育和延续护理丰

富了患者的饮食营养知识。这也是所有患者收获最
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大的方面。患者A:“你分享的都是有科学依据的信

息,比头条之类的软件推送的乱七八糟的东西管用很

多,现在我能做到荤素搭配、高蛋白饮食。”但错误认

知及家属干预也是患者饮食护理依从性的阻力因素。
患者H:“我病友觉得秋冬的青菜都打了农药,他一年

四季只有夏天买青菜吃,所以现在看着状态不好。”患
者L:“手术刚做完的时候伤口疼,每次化疗都恶心,
导致我不想吃饭。但是家人就强制要求我吃,我更反

感。”患者N:“不是不能吃太咸吗? 每天饭菜都很淡

所以吃不下去。”
2.1.2 生活方式发生积极改变 经过健康教育后,
全部患者都能认识到疾病与自身既往不良生活方式

有关,正在积极改变膳食结构、运动习惯、睡眠质量和

平和心态,并且意识到是一个长期需要坚持的过程。
患者J:“护士第1次给我指导的时候,我的儿子还怀

疑,说现在很少有人能保持这么健康的生活方式吧。
现在看到我的变化他明白了,(生活方式的变化)需要

慢慢的努力,不能激进。”患者G:“一开始我们就严格

按照你说的来,现在一切都好。以后我也会坚持。”
2.2 主题二:分享健康饮食经验能促进社会功能改

变 多数患者表示结交病友、分享经验值得高兴,社
交范围发生改变。患者E:“治疗后我最高兴的事是

认识了好多病友。我没有什么顾虑,没有嫉妒心,单
纯的只是我在你们的群和全国的群里面都是很活跃

的。我都会主动分享我的三餐、游泳、心情、治疗这些

经验给大家,好多病友主动加我微信好友。”少数患者

表现得消极、社交范围缩小。患者 A:“公司体恤我,
安排我在家上班,导致我接触的都是家人。群里面经

常聊什么经验体会,我都不想聊。我的分期靠后,别
人的情况较好,我觉得轮不到我。别人的情况不好,
我觉得我以后也会这样,所以就不想说了。”患者G:
“我跟以前一样到处跟朋友们出去玩,我老伴说不好,
那我就在家呆着吧。”
2.3 主题三:康复期膳食补充和替代医学困惑

2.3.1 膳食补充的困惑 Luo等[6]研究显示,癌症

治疗初期,膳食补充剂是最常用的替代医学疗法。本

研究中患者使用最多的是口服营养粉,其次是微量元

素钙铁锌硒等、鱼油、松茸、海参,患者关注膳食补充

剂的可靠性及安全性。但有的患者也不知道是否需

要膳食补充。患者A:“朋友说补锌好,不知道我需不

需要吃?”患者N:“营养粉吃了很多牌子,吃久了以后

就感觉都不好吃,不知道要吃什么了。”
2.3.2 对中医、食疗与偏方的困惑 患者在治疗期

间因不适症状偶有寻求中医帮助,有的取得了较好效

果,但也有部分患者对中医药相关问题存在困惑。患

者J:“现在我在医生的同意下也去中医院配了药喝,
喝了之后浑身有力,气色好多了。”患者K:“我加了一

个全国患者群,有一个病友说老中医让他每天生吃醋

泡蒜,这不刺激肠胃嘛? 听说中药调理、西医管治疗。

西医要营养均衡,吃中药又忌口,这让我感到很郁

闷。”有第一手经验(具有相同症状或疾病的非专业人

员、具有不同疾病但拥有相关知识的非专业人员、有
治疗相关经验的非专业人员)的人是替代医疗信息的

最重要来源[7]。患者在得到食疗偏方之后,一般会主

动寻求医护人员的指导。但指导后,部分患者会坚持

科学的营养均衡理论,部分患者会认为无关紧要而尝

试偏方。患者 D:“我相信食疗,很多人说发物不能

吃,我就把医护人员跟我说的以及一些资料推荐给他

们看,大家都觉得很有帮助。”患者I:“有人也说海鲜

不能吃,但是我是这么想的,海鲜我吃得少,对我应该

没有多大的影响,因此偶尔也吃。”患者F:“我不敢瞎

吃,我邻居跟我一样,他在别的医院看的病,他的医生

说不能吃鸡,所以我现在也不敢吃。”患者C:“总希望

那一些民间的偏方有用,比如说蝉蛹和柠檬。我姐姐

喝柠檬温水3个月,癌胚抗原就下降了很多。反正医

生说了可以喝,我也在一直喝。”
2.4 主题四:认可五阶梯营养干预及健康教育模式

 患者对及时、不厌其烦的解答和详细的指导感到感

动,患者N:“在(随访)微信群里面,我们患者或者是

家属提出的各种问题,你们总是能在第一时间给予解

答,很详细,很贴心,所以我们都会获得许多知识。我

感到亲切和关怀。”患者G:“我逢人就讲,我很幸运有

你们给我做了治疗,获得了这么多指导。我家的病友

都很羡慕我。”
3 讨论

3.1 五阶梯营养干预有利于满足不同阶段患者营养

需求、提高营养治疗的依从性 胃肠道肿瘤患者常伴

有不同程度营养不良。营养不良在加重患者病情恶

化,导致患者病死率增加的同时也加重了患者身体心

理负担。营养干预是治疗营养不良的有效方法。由

于患者病情的复杂性、病程的多样化以及对营养制剂

耐受性不同等特点,如何保证营养干预的安全、合理、
经济、有效则具有较大挑战。本研究发现,五阶梯营

养干预法有效提高了患者营养治疗的依从性及营养

相关知识水平,加强了主动管理意识,同时也对患者

的生活方式产生了积极影响。生活方式包括吸烟、饮
酒、睡眠、体力活动、饮食等。与个人行为相关的生活

方式因素可以改变肿瘤相关的生物学途径,从而增加

癌症风险,生长和疾病复发[8]。与结直肠癌有关的四

种生活方式影响因素包括:体力活动、睡眠时间、红肉

和蔬菜消费,红肉指羊肉、牛肉和猪肉[9]。胃癌的生

活方式影响因素包括:吸烟、饮酒、蔬菜水果消费、红
肉及加工肉类和高脂肪高盐饮食等[10]。生活方式发

生的积极改变,可能与五阶梯营养干预方法根据患者

的病程分期、营养不良情况、胃肠耐受能力、活动及应

激水平等因素来满足患者个性化能量需求,减轻患者

营养不耐受有关。
3.2 五阶梯营养干预实施过程中,亦出现了困难与
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挑战 实施过程中也存在众多阻力因素。本研究发

现,除患者本身身体不适外,阻力因素突出表现在年

龄较大的患者或其家属有错误认识,他们很容易陷入

严苛的饮食要求当中,长此以往不利于营养的均衡摄

取也不利于收获幸福感[11]。针对高龄患者及其长辈

家属的营养教育,应增加教育次数或使用解释、评估、
澄清、理解的回授法[12],以加强高龄患者的主动管理

意识。
3.3 重视患者膳食补充和替代医疗困惑,进一步丰

富五阶梯干预内容 替代医疗是指医疗保健系统和

常规医学中不常用的产品,在常规五阶梯营养干预中

并不涉及此方面内容。美国国家补充和综合健康中

心将替代医疗分为5个主要领域:替代医学系统、心
身干预、生物学治疗、躯体方法和能量疗法。美国癌

症患者的替代医疗使用率在60%~80%[13]。德国研

究表明,54.9%的替代医疗使用方法与常规药物之间

存在相互作用的风险。癌症患者最常用的替代医疗

是维生素,其次是草药[14]。本研究发现,患者主要的

补充和替代方法需求包括膳食补充剂的可靠性及安

全性,中医与西医治疗间平衡以及食疗偏方应对策

略。
研究表明,患者更希望从专业人士,如医生或护

士那里获得经验[15]。与替代医疗对应的综合癌症护

理应当是多学科、专业化、个性化的护理,因此,临床

医务人员应加强替代医疗方面知识的学习和应用,加
强对中医食疗的理解,避免出现对立的尴尬局面;尊
重并主动关心患者,让患者感到安全和信任;与延续

护理相结合,促进患者关于该主题的主动沟通。基于

患者角度,网络信息来源的作用不容小觑,我国关于

替代医疗的专业健康信息网站并未出现,希望未来我

国的互联网资源能将健康信息与科学研究相联系,为
广大患者提供更加科学、先进和全面的信息。
4 小结

五阶梯营养干预改变了胃肠肿瘤化疗患者的生

活方式,尤其是饮食模式和观念发生了积极改变,同
时他们也存在一些特殊需求。因此,在今后的延续护

理中,关注生活方式改变的阻力因素、重视患者营养

方面的补充和替代医学需求和帮助年轻患者融入社

会是十分必要的。本研究以患者角度报道胃肠癌症

患者对五阶梯营养干预的真实体验,今后可从量性研

究的角度进一步证明我国癌症患者替代医疗需求的

特点,加强跨学科、跨专业的综合癌症护理团队建设,
护士应提高对心理咨询的认知、心理护理的技能,引
导患者主动寻求心理咨询[16],落实人文关怀应服务

当成为现代医疗保健管理重点解决的问题。
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