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医院社区家庭全程营养在日间病房消化道恶性肿瘤患者的应用

张海燕1,徐芸1,张帆1,2,王芳3,王天霞1,张伟1

摘要:目的
 

探讨医院、社区、家庭全程营养管理在日间病房消化道恶性肿瘤患者的应用效果。方法
 

将80例日间病房治疗的消化

道恶性肿瘤患者随机分成对照组和干预组各40例,分别实施常规肿瘤营养管理和医院、社区、家庭全程营养管理。结果
 

干预后,
出院时、出院3个月两组PG-SGA评分比较,差异有统计学意义(均P<0.01);干预组住院时间和营养干预依从性显著短于和优

于对照组(均P<0.01)。结论
 

日间病房消化道恶性肿瘤患者实施医院、社区、家庭全程营养管理,能有效改善患者的营养状态,
提高营养治疗的效果。
关键词:营养不良; 医院、社区、家庭; 营养管理; 消化道恶性肿瘤; 日间病房
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

hospital-community-home(HCH)
 

nutritional
 

management
 

model
 

in
 

patients
 

with
 

gas-
trointestinal

 

malignant
 

tumor
 

receiving
 

therapy
 

in
 

a
 

day
 

ward.Methods
 

A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

gastrointestinal
 

cancer
 

and
 

receiving
 

treatment
 

in
 

a
 

day
 

care
 

ward
 

were
 

evenly
 

randomized
 

into
 

2
 

groups.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nutritional
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

an
 

HCH
 

nutritional
 

management
 

model.Results
 

The
 

intervention
 

lasted
 

3
 

months.
 

Patient-Generated
 

Subjective
 

Global
 

Assessment
 

(PG-SGA)
 

scores
 

at
 

discharge,
 

and
 

3
 

months
 

after
 

discharge
 

had
 

signifi-
cant

 

differences
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

The
 

total
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

the
 

day
 

care
 

ward
 

was
 

shorter,
 

and
 

adhe-
rence

 

to
 

nutrition
 

intervention
 

was
 

higher,
 

in
 

the
 

intervention
 

group,
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

both).Conclusion
 

Ap-
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of
 

HCH
 

nutritional
 

management
 

model
 

to
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

cancer
 

receiving
 

treatment
 

day
 

care
 

wards
 

can
 

sig-
nificantly

 

improve
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients,
 

and
 

the
 

effect
 

of
 

nutritional
 

therapy.
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  恶性肿瘤作为高消耗性疾病,患者营养不良发生

率较高,并且会随着疾病进展而加重。调查显示,消
化道恶性肿瘤患者营养不良发生率高达54%[1]。营
养不良可削弱患者多器官系统功能,降低抗肿瘤治疗
的耐受性,从而延长患者治疗后的康复时间,提高并

发症发生率和病死率[2]。因此,对癌症患者进行营养
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筛查,并实施早期营养干预尤为重要。日间病房患者

白天在院接受治疗,治疗结束便居家休养,患者的饮

食管理和健康教育存在一定难度,难以达到理想效

果。为此,我科对日间病房消化道恶性肿瘤患者实施

医院、社 区、家 庭 (Hospital、Community、Home,
HCH)[3]全程营养管理,取得较好的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年5~12月我院日间病

房诊治的80例消化道恶性肿瘤患者为研究对象。纳

入标准:①病理学证实为消化道恶性肿瘤;②年龄>
18岁;③预计住院时间>3

 

d;④明确自身病情,患者

和家属自愿参加本研究。排除标准:①有胸水、腹水、
凹陷性水肿的患者;②无法接受随访的患者;③言语

表述障碍或精神疾病。将患者随机分为干预组和对

照组各40例,两组一般资料比较,见表1。

表1 两组患者的一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
疾病(例)

食管癌 胃癌 肠癌 咽癌

肿瘤分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

对照组 40 29 11 59.43±10.35 15 13 12 0 4 8 10 18
干预组 40 28 12 56.63±11.32 13 14 11 2 5 7 11 17
统计量     χ2=0.061 t=1.155    χ2=2.223     Z=0.204

P     0.805 0.252    0.527     0.838

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组实施消化道肿瘤患者常规营养干预。主

要包括:对患者及家属进行口头和使用饮食教育手册

一对一宣教,帮助患者建立良好的饮食习惯,遵医嘱

给予肠内营养制剂。干预组采用 HCH 全程营养管

理模式,具体如下。
1.2.1.1 建立营养支持小组和人员培训 组长为病

区护士长,主要负责人员培训和质量控制。小组成员

包括肿瘤放疗科医生2人,主要负责疾病评估、饮食

治疗方案确定、风险管理等;营养师1人,主要负责营

养管理和对护理人员及患者和家属的教育培训;日间

病房责任护士10人,主要负责患者饮食评估、饮食指

导和管理等;药剂师1人,主要负责患者肠外营养液

的配制和管理;社区护士1人,主要负责患者营养档

案建立、家庭营养管理和教育等。由营养师、护士长

和医生一起对全体人员进行主观整体评估(Patient-
Generated

 

Subjective
 

Global
 

Assessment,PG-
SGA)[4-5]、HCH营养管理模式以及营养不良五阶梯

治疗模式[6]等相关知识的培训。
1.2.1.2 实施HCH营养管理

1.2.1.2.1 医院 ①营养评估。责任护士运用PG-
SGA量表在24

 

h内对新入院患者进行首次营养评

估。该量表为肿瘤患者特异性营养状况评估工具,被
我国肿瘤营养治疗专家委员会推荐为首选方法[7-8]。
依据体质量、实验室指标、营养摄入等指标评分将

PG-SGA分为3级[5]:A级,0~1分,为营养状态良

好;B级,2~8分,为可疑或中度营养不良;C级,≥9
分,为重度营养不良。责任护士将评估后的PG-SGA
量表置于病历夹中,评分≥2分,需及时报告管床医

生并在评估表首页粘贴红色条码。②营养护理干预。
按照营养不良五阶梯治疗模式实施干预:无营养不良

患者,应用书面、口头、微信公众号等多种方式进行饮

食与营养的健康指导;有营养不良风险的患者,请营

养科会诊,小组成员集体对患者进行全面评估(全面

营养评估、代谢状态评估、胃肠功能评估),并制定相

应的营养方案,如膳食治疗处方、肠内营养处方、肠外

营养处方等,并依据PG-SGA评分由轻到重分别按

饮食+营养教育、饮食+口服营养素、全肠内营养、部
分肠内营养+部分肠外营养、全肠外营养五阶梯进行

营养干预。由责任护士和营养师负责营养治疗的落

实,每隔3
 

d集体评估1次,参照欧洲肠外肠内营养

学会(ESPEN)指南建议,在下一阶梯无法达到60%
目标能量需求3~5

 

d时,营养干预需要提高一个阶

梯[9-10]。
1.2.1.2.2 社区 建立社区患者营养管理档案。患

者出院前,由管床医生、责任护士、营养师共同评估患

者的营养状况,制定出院后的个体化营养计划,病区

责任护士做好患者及家属的出院饮食宣教并负责联

系社区护士,交接患者的一般信息、营养状况、营养干

预方案等,指导社区医护人员定期上门进行营养筛查

与评估,以及发生营养风险时应采取的干预措施。
1.2.1.2.3 家庭 患者住院期间,责任护士对患者

及家属进行饮食与营养健康教育,发放患者版居家营

养监测备忘录,教会患者及家属计算并知晓自身能量

需要量,每周记录体质量及每日记录生命体征、摄食

量、大小便,不适症状和营养治疗不良反应等。告知

患者及家属若出现体质量丢失、持续食欲下降、摄食

量减少或饮食治疗的相关问题,需及时到社区卫生部

门咨询。重度营养不良患者出院后均应定期(至少每

3个月1次)到医院接受营养专家的营养筛查评估及

饮食咨询和营养指导。
1.2.2 评价方法 比较两组患者入院时、出院时及

出院后3个月的PG-SGA评分,住院时间及营养治疗

相关的依从性。营养治疗依从性采用自制问卷调查,
内容包含营养干预相关的知识、态度和行为3个方面
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共10个问题,每题10分,满分为100分,总分<60分

为不依从,60~80分为一般,>80分为依从。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行数据

的统计分析,计量资料采用t检验和秩和检验,计数

资料采用χ2 检验;非正态分布资料采用非参数检验,
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后PG-SGA评分比较 见表2。
表2 两组干预前后PG-SGA评分比较

分,x±s

组别 例数 入院时 出院时 出院3个月

对照组 40 4.03±3.78 4.58±4.16 4.40±4.04
干预组 40 4.23±2.88 2.58±3.50 1.78±1.64

Z 0.900 3.196 4.219
P 0.368 0.001 0.000

2.2 两组住院时间和营养干预依从性比较 见表

3。
表3 两组住院时间和营养干预依从性比较

组别 例数
住院时间

(d,x±s)
营养干预依从性(例)

不依从 一般 依从

对照组 40 7.18±2.15 3 16 21
干预组 40 5.03±1.37 0 2 38
t/Z 5.341 4.306
P 0.003 0.000

3 讨论

恶性肿瘤组织生长迅速,可消耗大量能量,使机

体处于生理应激状态,并出现能量代谢异常,如糖代

谢、糖异生和乳酸循环的加速,胰岛素抵抗,蛋白合成

减少[11]。因此,恶性肿瘤患者常伴有不同程度的营

养不良,尤以消化道肿瘤更多见。本研究应用 HCH
营养管理,根据营养评估结果针对患者不同营养状态

实施针对性的营养支持干预,可改善患者营养状态,
降低营养不良发生率。表2结果显示,两组出院时及

出院后3个月PG-SGA评分比较,差异有统计学意义

(均P<0.01)。说明 HCH 营养管理可有效改善消

化道恶性肿瘤患者营养不良状况,提高患者抗肿瘤治

疗的耐受性和生活质量。
恶性肿瘤患者并发症更多、生活质量低、临床预

后差,对临床医疗护理服务有较高的期望和要求。肿

瘤患者受疾病症状、放化疗、经费及知识缺乏和心理

等因素的影响,普遍存在营养不良,对营养知识的需

求较高,但接受营养治疗的依从性普遍较低。有调查

显示,消化系统肿瘤患者学习营养知识依从性较好,
但营养知识水平及行为能力有待提高[12]。本科室是

安徽省首家日间病房,由于日间病房工作特殊性,护
理工作的连贯性受到一定影响。HCH营养管理强调

患者入院到出院居家的全程营养管理,肿瘤患者入院

后由责任护士在24
 

h内完成首次PG-SGA营养评

估,患者出院居家则由社区护理人员定期上门营养评

估,针对评估结果选择合理的营养干预。表3结果显

示,干预组住院时间显著短于对照组,营养干预依从

性显著优于对照组(均P<0.01)。提示 HCH 营养

管理医院、社区、家庭三方共同参与,整合医院的医疗

资源对患者营养不良和代谢紊乱做到早发现、早诊断

和早治疗;同时,利用社区和家庭对患者实施个体化、
持续化营养支持,有效提高患者营养治疗的依从性,
提高了治疗效果。

综上所述,对消化道恶性肿瘤患者采用 HCH全

程营养管理,通过及时营养风险筛查和评估,准确分

析患者的营养状况和预后,实施针对性、连续性护理

干预,有利于提高患者营养治疗依从性,进而有效改

善了患者的营养状况。
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