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结直肠癌化疗患者基于互联网平台的“H2H”营养管理
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摘要:目的
 

探讨基于互联网平台的“H2H”(Hospital
 

to
 

Home)营养管理对结直肠癌化疗患者营养状态及生活质量的影响。方法
 

将74例结直肠癌化疗患者按病区分 为 对 照 组 和 观 察 组 各37例,对 照 组 接 受 常 规 营 养 管 理,观 察 组 接 受 基 于 互 联 网 平 台 的

“H2H”营养管理。结果
 

干预3个化疗周期后,观察组营养相关客观指标、患者主观整体营养状况评估(PG-SGA)评分、生活质量

评分、患者满意度及营养管理依从性显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

对结直肠癌化疗患者实施基于互联网平台的“H2H”营

养管理有利于改善患者营养状况,提高患者的生活质量和满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

hospital-to-home
 

nutrition
 

management
 

based
 

on
 

Internet
 

platform
 

on
 

nutritional
 

sta-
tus

 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

receiving
 

chemotherapy.Methods
 

Totally,
 

74
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

receiving
 

chemotherapy
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

wards
 

where
 

they
 

were
 

treated,
 

with
 

37
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

nutrition
 

management,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

hospital-to-home
 

nutrition
 

ma-
nagement

 

using
 

Internet
 

platform.Results
 

After
 

3
 

cycles
 

of
 

chemotherapy,
 

objective
 

nutritional
 

parameters,
 

Patient-Generated
 

Subjective
 

Global
 

Assessment
 

(PG-SGA)
 

score,
 

quality
 

of
 

life
 

score,
 

patient
 

satisfaction
 

and
 

compliance
 

with
 

nutrition
 

manage-
ment

 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Implementation
 

of
 

hospital-to-home
 

nutrition
 

management
 

based
 

on
 

Internet
 

platform
 

is
 

beneficial
 

to
 

improve
 

nutritional
 

status,
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

satisfaction
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

treated
 

with
 

chemotherapy.
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  2020年全球结直肠癌发病率位居所有恶性肿瘤

的第三位,致死率位居第二位[1]。化疗是恶性肿瘤综

合治疗过程的三大手段之一[2]。然而,化疗不仅直接

增加患者新陈代谢水平,还会引起恶心、呕吐、食欲不

振及胃肠道黏膜受损而间接阻碍营养物质摄入或吸

收[3],导致患者出现营养不良。营养不良不仅削弱患

者的免疫系统,降低身体功能,增加死亡风险,还会降

低患者的化疗耐受性,对预后产生不利影响[4-5]。有

效的营养管理对改善患者营养状况和提高生活质量

有积极作用[6]。但目前消化道肿瘤患者化疗结束即

出院后存在营养管理中断,医护人员很难掌握居家患

者营养状况并给予针对性营养指导,患者化疗间歇期

深受营养不良等问题困扰[7]。“H2H”(Hospital
 

to
 

Home)营养管理模式是一种从医院到家庭的连续性、
个性化营养管理模式,目前已应用于部分慢性疾病管

理,取得了较好的效果[8]。此外,基于互联网平台的

延续护理弥补了普通延续护理的不足,可以提供线上

指导、在线咨询、远程监测与评价等服务[9]。因此,本

研究利用互联网平台将“H2H”营养管理模式应用于

结直肠癌化疗患者,效果满意,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年3~10月在山西医科

大学第一医院肿瘤内科住院的结直肠癌患者为研究

对象。纳入标准:①经病理组织学和影像学确诊为结

直肠癌;②进行规范化疗;③可经口进食和(或)接受

肠内营养支持;④对自身疾病及病情知晓;⑤年龄≥
18岁,能使用互联网;⑥签署书面知情同意书。排除

标准:①并存其他严重疾病;②存在精神疾患、认知障

碍;③存在其他恶性肿瘤或转移。共纳入78例患者,
将肿瘤内科一病区患者作为观察组,二病区患者作为

对照组。观察组2例患者剔除(1例死亡,1例转院治

疗),对照组2例因病情恶化停止化疗而剔除,最终两

组各37例完成本研究。两组一般资料比较,见表1。
1.2 干预方法

对照组进行常规营养管理,包括住院期间营养风

险筛查、营养教育、饮食指导等,出院后定期电话及门

诊随访。观察组在对照组基础上实施基于互联网平

台的“H2H”营养管理模式,具体如下。
1.2.1 成立营养管理小组 ①护士长1名(组长),
负责人员统筹安排,配合落实干预措施。②责任护士

3名(参加过营养专科护士培训,具有5年以上肿瘤

·01· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2023 Vol.38 No.9



科工作经历),负责健康档案建立、咨询答疑和相关知

识推送。③肿瘤内科医生1名,负责疾病诊疗计划。
④营养师1名,负责根据患者自我报告情况制订饮食

搭配方案。⑤护理研究生2名,负责资料整理和分

析,并配合制订和落实干预方案。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中或中专 大专及以上

婚姻状况(例)
已婚 其他

临床诊断(例)
结肠癌 直肠癌

TNM分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

对照组 37 19 18 60.84±9.46 16 12 9 27 10 21 16 8 16 13
观察组 37 21 16 60.59±10.28 18 11 8 28 9 20 17 9 13 15
统计量 χ2=0.218 t=0.483 Z=0.449 χ2=0.071 χ2=0.055 Z=0.197
P 0.641 0.490 0.654 0.790 0.815 0.844

1.2.2 基于互联网平台的“H2H”营养管理方案制

订与实施

营养管理小组通过查阅文献及结合临床需求,并
咨询相关专家后设计“H2H”营养管理模式,见图1。
通过“营养百家”互联网平台实施营养管理。

图1 基于互联网平台的“H2H”营养管理模式

1.2.2.1 医院营养管理:第1~3个化疗周期住院期

间 ①化疗入院当天,建立个人档案和信任关系。责

任护士向患者介绍本次研究的目的和方法,知情同意

后指导患者和家属扫描医护人员或营养师端口的二

维码进入营养管理平台,并建立个人档案。了解患者

及家属的营养目标,并对患者存在的疑惑进行解答。
②入院2~3

 

d,营养评估和个性化营养方案制订。护

士和营养师系统评估患者营养状况,包括病史、食物

摄入情况、体质量变化、消化道症状、身体功能和血液

指标分析等,并将营养评估结果和相关实验室指标录

入平台。依据评估结果,确定营养干预手段(营养教

育和人工营养)和营养支持路径(口服、管饲、静脉输

入等)。同时,营养师估算患者营养目标需要量后制

订个性化饮食方案,护士与患者和家属结合实际情况

确定一日三餐,最终根据患者意愿修订完成。③入院

4
 

d始,营养教育。根据患者的需求和意愿开展营养

教育,包括集体宣教和个性化饮食指导。集体宣教在

每周四的科室患教会上开展营养相关宣教活动;个性

化饮食指导由护士与营养师根据计划安排。在患者

第1次化疗住院期间,护士与营养师通过展示食物模

型和发放营养图表(每千克食物富含的能量)给患者

及家属讲解常见食物的分量及对应能量,确保患者掌

握如何估算食物重量及能量。④化疗出院当天,确保

熟练掌握资料录入。指导患者及家属将当天的饮食、
症状和身体与活动情况录入互联网平台。①④仅在

第1次化疗住院时进行。
1.2.2.2 家庭营养管理:第1~3个化疗间歇期 ①
书写“我的日记”。患者居家康养期间每日记录饮食

量、体质量、运动情况、大小便、肠内营养后的不适症

状和不良表现等,平台饮食上传功能处提供了常见食

物成分及能量,患者及家属可根据每日饮食情况进行

选择,以便于营养管理小组及时发现患者存在的饮食

和营养问题并给予解决措施。②营养方案调整。根

据患者住院期间营养状况、“我的日记”记录情况和对

营养方案的执行情况,医护人员和营养师在各自端口

定期调整和优化营养方案,并继续制订患者每日食

谱。③营养监测和评价。持续观察营养状况和营养

干预效果,在患者录入每日饮食情况后,医护人员和

营养师评价患者每日营养摄入量是否达到目标需要

量。随后,将患者其他数据一一解读并发送相关营养

建议。④营养科普与知识推送。在百家科普栏目进

行营养科普,主要有“营养声声”“抗癌之星”“名家百

家”和“直播专区”四大专区,患者可根据需求在相应

专区学习相关营养知识。同时,根据患者入组档案和

“我的日记”,推送相关食谱、饮食禁忌(如无渣饮食的

选择)和注意事项。⑤在线答疑。患者及家属针对存

在的营养问题在留言板提问,责任护士及时回复留

言,解决患者和家属的疑惑。并整理出现频次最多的

问题,总结后作为下次集体宣教的内容。此外,营养

师每周对患者进行1次电话随访,进一步答疑并了解

患者参与营养管理的情况。
1.3 评价方法 于干预前(第1个化疗周期入院当

天)、干预后(第4个化疗周期入院当天)进行效果评

价。①营养相关指标:体质量、BMI、血清白蛋白、前白

蛋白和血红蛋白。②患者主观整体营养状况评估(Pa-
tient-Generated

 

Subjective
 

Global
 

Assessment,PG-
SGA)[10]:是癌症患者特异性营养状况评估工具,由患

者自我评估和医务人员评估两大部分组成,两部分评

分之和为总分,总分0~35分,得分越高营养不良越严

重。③生活质量量表(The
 

European
 

Organization
 

for
 

Reasearch
 

and
 

Treatment
 

of
 

Cancer,EORTC
 

QOL-C30)
中文版[11]:该量表共30个条目,条目1~28从“非常、
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相当、有点、没有”分别计1~4分,条目29~30从“非常

差”到“非常好”分别计1~7分,总分30~126分,得分

越高生活质量越高。④患者满意度问卷:采用李楠

等[12]设计的患者满意度问卷,调查患者对营养管理工

作的满意度,共10个条目,从“不满意”至“非常满意”
计0~10分,问卷总分100分,分值越高对延续护理的

满意度越高。于干预3个化疗周期后在两组患者住院

期间当面填写。⑤患者营养管理依从性:由营养管理

团队根据患者对营养方案执行态度和“
 

我的日记”上传

情况评价,分为完全依从(患者能积极、主动、按时完成

营养方案)、部分依从(在家属或小组成员的监督下能

顺利完成营养方案)、不依从(患者不遵循营养方案、不

能按时完成营养方案)。
1.4 质量控制 营养管理小组在干预实施前由肿瘤

科和营养科主任进行统一培训,培训内容为肿瘤营养

筛查与评估、营养治疗指南、营养教育理论与实践、膳
食营养建议、膳食指导等内容。在第1~3个化疗周

期中每次营养管理内容不断优化和完善,营养管理小

组每周召开一次小组会议,采用PDCA方法改进,商
讨患者的营养方案,不断优化营养管理工作。
1.5 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计描

述、t检验、χ2 检验、秩和检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后营养相关客观指标比较 见表2。
表2 两组干预前后营养相关客观指标比较 􀭺x±s

组别 例数
体质量(kg)

干预前 干预后
BMI(kg/m2)

干预前 干预后

血清白蛋白(g/L)
干预前 干预后

前白蛋白(mg/L)
干预前 干预后

血红蛋白(g/L)
干预前 干预后

对照组 37 59.32±9.6459.56±9.56 21.45±3.0121.46±3.02 34.28±4.4936.46±4.01 210.70±49.99234.62±49.85 106.70±11.52109.43±11.26
观察组 37 59.58±9.9363.91±9.07 21.98±3.3622.88±2.95 34.91±4.7438.71±4.31 210.48±49.84259.81±49.74 106.54±11.75116.78±11.33

t -0.113 -2.004 -0.691 -2.040 -0.587 -2.327 0.019 -2.176 0.060 -2.799
P  0.911  0.049  0.491  0.045  0.559  0.023 0.985  0.033 0.952  0.007

2.2 两组干预前后PG-SGA及生活质量评分比较

 见表3。
表3 两组干预前后PG-SGA及生活质量评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数
PG-SGA

干预前 干预后

生活质量

干预前 干预后

对照组 37 7.08±2.82 4.89±2.26 89.57±13.51 97.16±12.52
观察组 37 7.24±2.68 3.16±2.05 89.59±13.79103.08±12.67

t -0.253 3.451 -0.009 -2.020
P  0.801 <0.001  0.993  0.047

2.3 两组满意度比较 见表4。
2.4 两组营养管理依从性比较 对照组完全依从、
部分依从、不依从分别为25例、5例、7例,观察组分

别为34例、2例、1例,两组比较,Z=-2.638,P=
0.008。
3 讨论

3.1 基于互联网平台的“H2H”营养管理有利于改善

患者营养状况 肿瘤患者化疗间歇期大多以居家调养

为主[13],是补充营养的最佳阶段。但患者出院后,由于

脱离医院环境不能得到及时的营养管理,导致营养不

良状况加重[14]。而合理的营养支持干预,可使患者营

养状况得到改善[15]。本研究结果显示,干预后观察组

营养相关客观指标及PG-SGA评分显著优于对照组

(均P<0.05),提示实施基于互联网平台的“H2H”营
养管理模式有利于改善患者的营养状况。可能因为该

管理模式依托互联网平台,跨越了时空限制,满足患者

院外的营养需求,为患者提供全程的个性化营养方案

和饮食指导,巩固并延续住院期间营养治疗效果。此

外,肿瘤患者的营养状况动态变化,需要不断地调整饮

食[16]。观察组患者每天记录营养相关的实时数据并上

传到平台的“健康档案”,患者可有效把握自身饮食,也
有助于营养管理小组及时、准确地判断患者的营养状

况是否到达预期目标,营养治疗是否满足营养需求。
同时,干预实施者为多学科营养管理小组成员,通过解

答患者反馈的问题并定期召开相关会议,不断地调整

和完善患者的个性化营养方案,从而提高了患者的营

养状况,与相关研究结果一致[17-18]。
表4 两

 

组
 

满
 

意
 

度
 

比
 

较 分,􀭺x±s

组别 例数
延续护理

服务

电话随访

及时

工作和

服务态度

技术及

诊疗水平

随访

满意程度

答疑及

健康指导

综合服务

质量

提醒复查

时间

疾病改善及

治疗效果

通俗易懂

方式交流

对照组 37 8.22±0.79 9.35±0.95 8.49±0.87 8.22±0.63 8.32±0.74 8.05±0.74 8.27±0.69 8.38±0.79 8.22±0.63 8.16±0.55
观察组 37 9.73±0.84 9.84±0.55 9.57±0.84 9.68±0.74 9.76±0.64 9.78±0.79 9.51±0.87 9.68±0.88 8.81±0.99 8.56±0.92

t 8.009 2.693 5.455 9.085 8.847 9.722 6.799 6.642 3.071 2.437
P 0.001 0.009 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.003 0.017

3.2 基于互联网平台的“H2H”营养管理可提高患者

生活质量和满意度 癌症患者营养不良发生率高,且
癌症患者的营养状况与生活质量密切相关[19]。本研究

结果显示,干预后观察组生活质量总分显著高于对照

组(P<0.05),表明该营养管理模式有利于提高患者的

生活质量。可能因为基于互联网平台的“H2H”营养管

理模式有利于改善患者的营养状况,从而提高其生活

质量。此外,本研究为患者提供了学习交流平台,通过

帮助患者了解营养状况,提高患者的自我管理能力,降
低了因自我应对不足等对生活质量造成的影响。陈杏

等[20]利用网络平台对慢性肾脏病患者进行“H2H”营
养管理,其生活质量也得到有效提升。

表4结果显示,观察组患者满意度各条目评分显

著高于对照组(均P<0.05),表明该营养管理模式有
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利于提高患者的满意度。观察组营养师每周1次电

话随访,能及时了解患者的需求并答疑,患者也可以

随时随地提问,增加了彼此之间的互动交流,建立了

良好的医患关系,提升了患者的信任和满意度。此

外,观察组通过连续性营养支持和饮食指导,满足了

患者对院外营养管理的需求,且营养师作为专业的营

养管理人员,可以提供精准、个性化的饮食建议,满足

了患者对于营养的特殊需求[21]。而且观察组通过营

养知识推送,为患者提供专业规范的膳食指导和可靠

的营养信息来源,有利于纠正患者的营养误区,丰富

患者营养相关知识和技能,消除患者的焦虑和担忧,
使患者以积极心态配合治疗。
3.3 基于互联网平台的“H2H”营养管理有利于提高

患者营养管理依从性 本研究发现,观察组患者营养

管理依从性显著优于对照组(P<0.05)。首先,观察组

要求患者家属积极参与,家属可以起到督促患者参与

营养管理的作用,从而有效提高患者对营养干预的落

实情况,并增加患者治疗疾病的信心。其次,相比于传

统的口头讲解和发放指导手册,观察组采用图谱、动
画、视频等图文并茂的方式对患者开展营养指导,患者

更容易接受和消化,提高患者参与营养管理的依从性。
此外,互联网平台设置人工提醒,督促患者每日进入平

台进行记录,并对表现优异和有明显进步的患者给予

小奖励,激发患者参与的热情和认同感;且平台对上传

功能进行优化,老年患者可采取拍照识别食物、语言识

别食物等方式,改善患者的使用体验。
4 小结

本研 究 结 果 表 明,实 施 基 于 互 联 网 平 台 的

“H2H”营养管理模式,可以改善结直肠癌化疗患者

的营养状况,提高生活质量、满意度及参与营养管理

的依从性。但本研究样本量较小、干预时间较短,今
后应开展大样本随机对照临床研究,并建立长效干预

机制,观察长期干预效果。此外,还可以联合运动康

复师、心理治疗师等制定联合干预方案,进一步提高

干预效果。
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