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异基因造血干细胞移植患儿照顾者饮食管理体验的质性研究
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摘要:目的
 

探讨异基因造血干细胞移植患儿照顾者的饮食管理体验,为制订针对性的护理干预提供参考。方法
 

采用描述性质性

研究,以健康信念模型为理论框架,对17名异基因造血干细胞移植患儿照顾者进行面对面、半结构式深入访谈,采用定向内容分

析法对资料进行分析。结果
 

共提炼出5个主题,15个亚主题,包括饮食变化引发的健康风险认知(体质量下降,营养摄入不足,疲
乏,情感抗拒),合理饮食管理的积极效应认知(提高患儿食欲和接受度,改善患儿健康状况,增强自我责任感),饮食管理中的障碍

体验(饮食指导信息冲突,饮食准备困扰,患儿饮食依从性低),饮食管理行为的能动性特征(情绪应对的双重性,行为模式的差异

性)及优化型饮食管理指导需求(可视化饮食管理指导,阶段性饮食管理指导,依托信息平台的饮食管理指导)。结论
 

异基因造血

干细胞移植患儿照顾者在饮食管理过程中存在挑战与需求。医护人员应关注患儿饮食行为改变,优化干预策略,增强照顾者自我

效能,提升其饮食管理能力。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

dietary
 

management
 

experiences
 

of
 

caregivers
 

of
 

pediatric
 

patients
 

undergoing
 

allogeneic
 

hemato-
poietic

 

stem
 

cell
 

transplantation
 

(allo-HSCT),
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

developing
 

targeted
 

nursing
 

interventions.
 

Methods
 

A
 

descriptive
 

qualitative
 

study
 

was
 

conducted
 

using
 

the
 

Health
 

Belief
 

Model
 

as
 

the
 

theoretical
 

framework.
 

Face-to-face,
 

semi-struc-
tured

 

in-depth
 

interviews
 

were
 

carried
 

out
 

with
 

17
 

caregivers
 

of
 

pediatric
 

patients
 

undergoing
 

allo-HSCT.
 

Data
 

were
 

analyzed
 

using
 

directed
 

content
 

analysis.
 

Results
 

Five
 

themes
 

and
 

fifteen
 

subthemes
 

were
 

identified:
 

perceptions
 

of
 

health
 

risks
 

associated
 

with
 

dietary
 

changes
 

(weight
 

loss,
 

inadequate
 

nutritional
 

intake,
 

fatigue,
 

emotional
 

resistance);
 

recognition
 

of
 

the
 

positive
 

effects
 

of
 

proper
 

dietary
 

management
 

(improved
 

appetite
 

and
 

acceptance,
 

better
 

health
 

outcomes,
 

enhanced
 

sense
 

of
 

responsibility);
 

barriers
 

to
 

dietary
 

management
 

(conflicting
 

dietary
 

guidance,
 

difficulties
 

in
 

meal
 

preparation,
 

poor
 

patient
 

adherence);
 

agentic
 

characteris-
tics

 

of
 

dietary
 

management
 

behaviors
 

(dual
 

nature
 

of
 

emotional
 

coping,
 

differences
 

in
 

behavior
 

patterns);
 

and
 

demand
 

for
 

opti-
mized

 

dietary
 

management
 

guidance
 

(visualized
 

dietary
 

guidance,
 

stage-specific
 

dietary
 

guidance,
 

information
 

platform-based
 

dieta-
ry

 

guidance).
 

Conclusion
 

Caregivers
 

of
 

pediatric
 

patients
 

undergoing
 

allo-HSCT
 

face
 

significant
 

challenges
 

and
 

unmet
 

needs
 

in
 

dietary
 

management.
 

Healthcare
 

professionals
 

should
 

pay
 

close
 

attention
 

to
 

changes
 

in
 

patients'
 

eating
 

behaviors,
 

optimize
 

inter-
vention

 

strategies,
 

strengthen
 

caregivers'
 

self-efficacy,
 

and
 

improve
 

their
 

capacity
 

for
 

effective
 

dietary
 

management.
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  异基因造血干细胞移植(Allogeneic
 

Hematopoie-
tic

 

Stem
 

Cell
 

Transplantation,
 

allo-HSCT)是治疗恶性

及非恶性血液病的有效手段[1-2]。2019年我国造血

干细胞移植数量首次突破10
 

000例,其中allo-HSCT
患儿占比达29.5%[3]。患儿在接受高剂量化疗和/
或放疗后,常出现味觉改变、恶心、呕吐等问题,食欲

下降[4]。同时,为避免食源性感染,患儿膳食种类受

限[5],易导致营养不良。合理的饮食管理能够帮助患

儿减少肌肉流失,增强免疫功能,降低营养不良和感

染的发生风险。目前,国内关于allo-HSCT患者饮食

管理的研究多集中于成人[6-7],儿童相关研究较少,尤
其缺乏对患儿照顾者饮食管理体验的系统性探讨。
照顾者是患儿饮食管理的核心,其认知与行为直接影

响患儿营养干预效果。健康信念模型(Health
 

Belief
 

Model,
 

HBM)强调个体对健康威胁的认知、健康行

为的预期益处与障碍、自我效能感和行为线索对行为

决策的影响[8-10],有助于理解allo-HSCT患儿照顾者

在饮食管理中的认知差异和行为动机,揭示潜在障碍

因素。因此,本研究基于健康信念模型,采用质性研

究方法,深入挖掘并阐释allo-HSCT患儿照顾者饮食

管理体验,为制订科学有效的饮食管理方案提供参
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考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,选取2024年9月至

2025年1月苏州大学附属儿童医院血液移植病房al-
lo-HSCT患儿及主要照顾者作为研究对象。患儿纳

入标准:①首次接受allo-HSCT;②患病前已能够经

口摄入固体食物;③具备正常的认知和理解能力。患

儿排除标准:接受肠外营养或管饲喂养的患儿。照顾

者纳入标准:①年龄≥18岁;②自患儿入住移植病房

后的主要照顾者;③具备正常的认知和理解能力;④
知情同意,自愿参与本研究。照顾者排除标准:存在

严重认知障碍、精神疾病,或其他影响有效沟通与访

谈配合者。样本量以资料饱和为原则,本研究一共纳

入17例allo-HSCT患儿及其照顾者,患儿及其照顾

者一般资料见表1。本研究已通过苏州大学附属儿童

医院伦理委员会审批(2024CS138)。
表1 allo-HSCT患儿及其照顾者一般资料(n=17)

编号
患儿

年龄(岁)性别 疾病诊断

照顾者

年龄(岁)与患儿关系 文化程度

〛

N1 10 女 再生障碍性贫血 35 母亲 本科

N2 7 女 再生障碍性贫血 29 母亲 高中

N3 9 男 急性淋巴细胞白血病 36 父亲 大专

N4 7 男 急性淋巴细胞白血病 31 母亲 高中

N5 15 女 再生障碍性贫血 42 母亲 本科

N6 7 女 再生障碍性贫血 33 母亲 大专

N7 9 女 急性淋巴细胞白血病 34 母亲 大专

N8 13 男 急性髓系白血病 43 母亲 高中

N9 9 男 再生障碍性贫血 31 父亲 初中

N10 13 男 急性淋巴细胞白血病 38 母亲 本科

N11 7 男 骨髓增生异常综合征 30 母亲 大专

N12 8 男 肾上腺脑白质营养不良 34 母亲 高中

N13 11 女 急性髓系白血病 36 母亲 本科

N14 9 男 急性淋巴细胞白血病 38 父亲 本科

N15 8 男 地中海贫血 33 母亲 高中

N16 11 女 T淋巴母细胞性淋巴瘤 39 母亲 本科

N17 5 男 Wiskott-Aldrich综合征 28 父亲 大专

1.2 方法

1.2.1 制订访谈提纲 本研究以健康信念模型为理

论指导,围绕模型中“感知健康威胁、感知行为益处、
感知行为障碍、自我效能感及行为线索”的核心概念

设计访谈提纲,探索allo-HSCT患儿照顾者的饮食管

理体验。本研究在查阅相关文献的基础上初步制订

访谈提纲,选择2名allo-HSCT患儿照顾者进行预访

谈,经修订后形成访谈提纲终稿:①您的孩子现阶段

较患病前的饮食方面(饮食偏好、饮食种类、数量、速
度等)发生了哪些变化? ②您认为这些变化对您的孩

子有哪些影响? ③您认为合理的饮食管理对您和孩

子能够带来哪些积极影响? ④您在孩子的饮食管理

方面遇到过哪些困难? ⑤您认为自己能够有效实施

孩子的饮食管理吗? 为什么? ⑥您是通过哪些途径

获取饮食管理的相关信息和建议? 这些信息对您有

多大帮助? ⑦您在孩子的饮食管理方面还需要获得

哪些帮助?

1.2.2 资料收集方法 采用半结构式深度访谈法进

行面对面访谈。访谈前研究者向受访者讲解访谈目

的、内容与方法,建立信任关系,于患儿出科前在病房

中对受访者进行访谈。本单位造血干细胞移植病房

均为单人层流病房,仅限1名照顾者陪护,环境安静,
访谈选择在病房进行有效保障了访谈过程的私密性

与连贯性。访谈者严格遵循病房管理制度,进入层流

病房前按规定穿隔离衣并进行手卫生。征得受访者

同意并签署知情同意书后对访谈内容进行录音及纸

质记录,采用开放式提问方式,访谈中不引导受访者

表达,并仔细观察受访者的表情动作、情绪变化和其

他非语言信息。访谈过程中受访者有权随时退出。
每次访谈时间为30~50

 

min。
1.2.3 资料分析方法 每次访谈结束后24

 

h内,反
复听录音资料,逐字逐句地将访谈录音转录为文本,
并客观记录被访谈者的非语言行为,如被访者当时语

句的停顿、语调、面部表情、肢体语言等。采用定向内

容分析法[11],结合 NVivo14软件进行资料分析。本

研究由2名受过质性研究训练的研究者分别对数据

进行独立编码,并通过讨论达成一致;初步主题回访

3名访谈对象进行核查,以确认分析结果的准确性与

代表性。

2 结果

2.1 饮食变化引发的健康风险认知

2.1.1 体质量下降 照顾者认为,患儿于移植期间

味觉发生变化,食物的味道和口感不再像以前一样具

有吸引力,从而出现饮食摄入种类单一化以及摄入量

减少,最终导致体质量下降。N6:“自从用了化疗药,
孩子的胃口就不好了,一吃就想吐,没有食欲,吃的很

少,连以前的一半都没有,移植后越来越瘦了。”N12:
“他现在只吃土豆丝,喝肉汤,其他的都不愿意吃,从
住院到现在瘦了7斤多。”
2.1.2 营养摄入不足 多数照顾者反映,患儿饮食

偏好发生改变,加之饮食摄入单一化、饮食摄入量降

低等,患儿易出现营养摄入不足。N7:“以前孩子对

西红柿炒鸡蛋是无所谓的态度,现在一直要吃西红

柿炒鸡蛋盖饭,只吃这些,营养肯定不够。”N11:“我
每天都会问他想吃什么,他给我的回答要么是鸡汤

面,要么是南瓜粥,都是比较清淡的,肉类的食物都

不想吃。虽然医生建议我增加蛋白质,但他根本不

愿意吃,我让他吃维生素片,喝奶粉,他也不愿意。”
2.1.3 疲乏 照顾者观察到,患儿常表现出明显的

疲乏症状,并认为这可能与进食量减少有关。N4:
“他经常感觉没有力气,有时候我会让他下床走一

走,他在床边站不了几分钟就喊累了,每天都是无精

打采的,如果他多吃一点,可能会好些。”N16:“移植

后孩子变得特别容易累,吃得少,活动量也少,整天

没有什么力气,我怀疑是因为没吃好。”
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2.1.4 情感抗拒 由于患儿胃肠道变得脆弱敏感,
照顾者需要限制某些可能对患儿健康不利的食物,
但这种强制改变饮食的行为往往让患儿产生对食物

的抗拒情绪,不利于患儿的心理健康。N9:“生病之

前他非常喜欢吃米粉和油炸类的食物,但是现在他

需要清淡饮食,我必须要限制这些口味偏重的食物,
他很不习惯,吃饭的时候经常抱怨,说我准备的饭菜

没有味道,不愿意吃。”N10:“在饮食方面我很谨慎,
像公鸡肉、芦笋等‘发物’性质的食物,我都不会给孩

子吃,但是这些食物恰好是他喜欢吃的,所以每次一

到吃饭的时候他就生气,给他准备的饭菜吃得很

少。”
2.2 合理饮食管理的积极效应认知

2.2.1 提高患儿食欲与接受度 照顾者通过实践

感知到患儿在合理饮食管理的过程中食欲和食物接

受度得到显著提高。N2:“孩子移植期间出现口腔

溃疡,食欲也很差,所以就给她做了口感软一点的水

果泥,选的是她最喜欢的香蕉,虽然吃的不多,但能

看到她开始愿意吃了。”N7:“孩子治疗期间胃口不

好,医生说她需要吃高蛋白的食物,我就做了鸡蛋

羹,加了一点香油和肉沫,她觉得不错,连着几天都

要吃。”
2.2.2 改善患儿健康状况 照顾者认为合理的饮

食管理能够改善患儿的健康状况,如体力、精神面貌

等。N5:“我连续好几天给孩子做了高蛋白的食物,
有鸡胸肉和一些豆类,看得出孩子的精神状态比前

段时间好多了。”N13:“除了尽可能让她多吃牛肉、
排骨等肉类以外,我还会给她吃绿叶蔬菜,现在她面

色变得红润一点了,体力也有一点改善,偶尔能在床

边走走了。”
2.2.3 增强自我责任感 照顾者在执行饮食管理

的过程中见证了合理的饮食管理对患儿产生的积极

作用,自身责任感得到进一步增强。部分照顾者在

遵循医嘱的基础上,会结合患儿的具体情况进行调

整和选择,更加主动参与到饮食管理过程中。N3:
“从一开始很担心自己能不能照顾好他的饮食,到现

在已经得心应手了,而且他的饮食有了很大的改善,
我很开心,也感受到自己在孩子移植后恢复的过程

中扮演了非常重要的角色。”N16:“最初我完全依赖

医生的安排,但看到孩子饮食状态好转后,我意识到

我也有责任为她做得更好。所以现在除了遵医嘱

外,我会主动与她沟通,尽可能选择她喜欢又适合的

食物,尽到作为母亲的责任。”
2.3 饮食管理中的障碍体验

2.3.1 饮食指导信息冲突 照顾者可接收到来源

于医护的饮食指导以及病友的经验分享,不同甚至

相反的饮食指导信息造成照顾者饮食管理困难。
N1:“之前孩子喝奶粉恶心,我问医生怎么办,医生

说牛奶一定要喝的,让我用微波炉加热之后给她喝。

但是有一个病友说不能给孩子喝牛奶,喝了有可能

会出现肠道排斥反应,我不知道该听谁的。”N11:
“我问病友某种食物孩子能不能吃,有的说能吃,有
的说不能吃。我不知道到底要不要给孩子吃,这个

问题真的很头痛。”
2.3.2 饮食准备困扰 在日常饮食准备过程中,照
顾者常面临较大困扰。一方面需要思考每日三餐内

容,另一方面患儿口味变化频繁,常使原计划难以实

施,增加了饮食管理负担。N3:“我每天都要花心思

思考明天的三餐给他吃什么。”N8:“孩子的口味经

常改变,前几天爱吃的过两天就不吃了,根本不知道

要给他准备什么。”
2.3.3 患儿饮食依从性低 患儿饮食依从性低增

加了照顾者饮食管理难度。N4:“医生跟我说可以

给他吃点汤面、粥,还有土豆泥,昨天就给他做了这

些,他一口都没有吃。”N12:“他之前一直恶心,吃不

下任何食物,医生让我给他喝奶粉补充营养,但是他

不肯喝,我换了几种奶粉了,他还是不愿意喝。”
2.4 饮食管理行为的能动性特征

2.4.1 情绪应对的双重性 部分照顾者能够以冷

静、理性的态度应对饮食管理中的困难,积极采取策

略缓解患儿饮食不适,如给予虚拟进食满足患儿口

欲需求。N14:“现在他喜欢吃的不能吃,能吃的不

喜欢吃。所以每次他进食的时候我会给他看吃播,
看到别人吃他喜欢吃的食物也能够给他一点满足

感,好像他自己吃到了一样。”然而,也有照顾者因焦

虑、担忧等负性情绪而影响饮食管理行为的实施。
N17:“有时候看到孩子不愿意吃东西,我真的很焦

虑,担心没有营养,只要我稍微强迫一点他就哭闹,
我真的没有办法。”
2.4.2 行为模式的差异性 照顾者在饮食管理中

的行为模式存在明显差异,部分照顾者展现出较高

的主动性,善于尝试调整食物的呈现形式以提升患

儿接受度。N15:“孩子不愿意吃蔬菜,我就把蔬菜

和米饭一起做成饭团,并且做成他喜欢的飞机形状,
他比较感兴趣,也愿意吃了。”相反,亦有照顾者依赖

外部指导,缺乏自信和自主判断,主要依照医护人员

建议被动执行。N8:“我都是等医生查房的时候问

他们孩子不愿意吃怎么办,按照医生说的去做。”
2.5 优化型饮食管理指导需求

2.5.1 可视化饮食管理指导 可视化饮食管理指

导可直观展现适合allo-HSCT患儿的安全食物种类

与搭配,照顾者希望通过这一方式帮助其理解和执

行复杂 的 饮 食 要 求,从 而 更 好 地 实 现 饮 食 管 理。
N5:“最好是把饮食指导做成视频,还有饮食图谱,
这样我们可以反复拿出来看。”N10:“我希望你们可

以提供菜谱,最好是菜谱搭配图片,我们可以和孩子

一起选择每天要吃的食物。”
2.5.2 阶段性饮食管理指导 allo-HSCT治疗过
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程复杂且漫长,患儿需要经历预处理期、中性粒细胞

缺乏期、粒细胞植入期以及急性移植物抗宿主病时

期[12]。不同阶段患儿的身体症状以及饮食摄入需

求不同,因此照顾者需要医护人员提供针对性、阶段

性的饮食管理指导。N6:“小朋友入院后会经历很

多阶段,每个阶段会出现不同的问题,所以需要医护

人员详细地告诉我们,在不同阶段可以给小朋友准

备哪些饮食,最好是给我们菜谱,让我们可以选择。”
2.5.3 依托信息平台的饮食管理指导 信息平台

具有即时性、便利性、交互性等优势[13],照顾者表示

希望借助信息平台为其提供便捷、科学且富有互动

性的饮食管理指导。N13:“虽然出院的时候你们也

会提供饮食指导,但是我们心里还是没有底,如果后

续能有途径,比如手机 App、公众号之类的,在我们

有问题的时候能及时向你们咨询就更好了。”N14:
“希望能够有一个在线的工具,比如 App,这样可以

记录孩子每天吃的食物,还有医生给我们建议,看看

有没有哪里需要调整的。这样我就能知道孩子的饮

食是不是符合要求,是不是能帮助他的身体更快恢

复。”

3 讨论

3.1 关注allo-HSCT患儿饮食行为改变,满足其营

养需求 本研究结果显示,allo-HSCT患儿常常表

现出明显的饮食行为改变。这些改变与高剂量化

疗、免疫抑制剂等治疗不良反应、患儿的身体症状及

照顾者饮食管理观念密切相关,与既往研究[14-15]结

果相似。张惠惠等[16]研究表明,饮食行为问题,不
仅会影响营养摄入,破坏营养平衡,严重者甚至影响

疾病转归。本研究进一步发现,患儿因食欲减退及

饮食选择受限,易出现体质量下降、疲劳等问题,进
一步验证了饮食行为变化对健康的负面影响。因

此,医护人员应及时识别患儿饮食需求的动态变化,
根据其移植方案以及身体状况提供个性化的饮食方

案,并强化对照顾者的饮食管理健康教育,帮助其建

立科学的饮食管理观念,提高对患儿饮食行为变化

的应对能力,保障患儿的营养摄入。此外,照顾者对

患儿饮食行为变化及由此带来的健康风险认知,体
现了健康信念模型中感知健康威胁的核心概念内

涵。有研究表明,个体对健康威胁的感知水平越高,
其采取积极健康行为的可能性越大[17]。医护人员

应通过具体案例,强化照顾者对患儿饮食变化潜在

健康风险的感知,提高其健康行为动机,促进其及

时、有效地实施饮食管理。
3.2 提高照顾者饮食管理的益处感知,促进其自我

效能 本研究发现,照顾者在饮食管理过程中对合

理饮食益处的感知可影响其在饮食管理中的参与度

和执行力。研究表明,照顾者益处感知与自我效能

呈显著正相关关系[18]。本研究中,照顾者自我效能

感的提升有助于其及时调整饮食方案,更有效地应

对患儿饮食行为变化,与Tarro等[19]研究结果一致。
因此,提升照顾者饮食管理的益处感知,促进其自我

效能感的增强,对保证饮食管理的持续实施至关重

要。根据健康信念模型,个体对健康行为预期益处

的感知及自我效能水平是其采取健康行为的重要预

测因素[10]。Parwati等[8]指出,只有当个体充分认

识到健康行为带来的积极结果,并相信自身具备执

行能力时,才更有可能坚持健康管理行为。因此,医
护人员应通过系统的饮食管理健康教育,结合个性

化反馈和正向经验分享,不仅要强化照顾者对合理

饮食管理益处的认知,还要有意识地培养其自我效

能感,从而促进其在患儿饮食管理中的主动性和积

极性。
3.3 优化饮食管理方案,提高患儿饮食依从性 在

allo-HSCT患儿照护过程中,饮食管理作为保障其

营养摄入、支持移植成功的重要环节,具有不可替代

的作用[20]。然而,本研究发现,照顾者在实际饮食

管理过程中面临诸多困难,包括饮食指导信息冲突、
患儿饮食搭配的复杂性等。因此,医护人员应注重

饮食指导内容的统一性,建议开发可视化饮食指导

工具,以提升指导的直观性和可操作性。此外,医护

人员应加强与照顾者的定期沟通,指导照顾者采取

少食多餐的方式,缓解治疗期间因恶心、呕吐等不适

导致的进食困难;鼓励照顾者灵活调整食物种类,结
合奖励机制及趣味化餐具提升患儿进食意愿,循序

渐进地改善饮食依从性,降低照顾者饮食管理难度。
此外,本研究提取的主题“饮食管理中的信息冲突、
饮食准备困扰及患儿依从性低”问题,实质上体现了

健康信念模型中的感知行为障碍概念。个体感知到

的行为障碍越少,采取健康行为的可能性越高。因

此,通过优化饮食指导内容,简化执行流程,降低信

息混乱和操作难度,能有效减少照顾者在执行过程

中的心理与实际障碍,从而提升患儿饮食行为的改

善。
3.4 借助信息平台给予饮食管理指导,提高照顾者

饮食管理能力 本研究发现,allo-HSCT患儿照顾

者普遍表现出对依托信息平台的高度需求。然而,
目前信息平台普遍存在内容规范性不足、广告信息

混杂、虚假信息泛滥等问题,且存在个人隐私泄露的

潜在风险,一定程度上限制了信息平台的应用效果。
因此,医护人员可探索开发集饮食记录、个性化反馈

和实时互动咨询功能于一体的信息管理平台,根据

患儿治疗的不同阶段提供针对性、阶段化的饮食指

导,帮助照顾者更加科学、系统地进行饮食管理。同

时,平台应设计便捷的记录模块,便于照顾者追踪患

儿每日饮食摄入、体质量变化等指标,医护团队可基

于动态数据调整饮食干预方案,提升饮食指导的个

体化与精准性。此外,平台设计还需引入分层权限
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管理机制,分配不同用户(如照顾者与医护人员)的
数据访问权限,并建立严格的医护审核机制以保障

信息内容的专业性和权威性,从而提升用户黏性。
本研究中,照顾者对信息化饮食管理平台的需求,反
映了健康信念模型中“行为线索”在促进健康行为决

策中的重要作用。作为重要的外部行为线索,信息

平台通过持续提供科学、便捷的饮食指导不仅能够

增强照顾者的饮食管理行为动机,也为患儿提供持

续、系统的家庭支持,进一步优化饮食管理干预的整

体成效。

4 结论
本研究采用质性研究方法,以健康信念模型为理

论框架,深入挖掘了17例allo-HSCT患儿照顾者在

饮食管理过程中的体验,归纳出饮食变化引发的健康

风险认知、合理饮食管理的积极效应认知、饮食管理

中的障碍体验、饮食管理行为的能动性特征及优化型

饮食管理指导需求5个主题。结果提示,医护人员应

关注饮食行为变化对患儿健康的影响,重视提升照顾

者对饮食管理益处的感知,增强其自我效能,并优化

饮食管理策略以满足个体化需求,支持患儿康复。本

研究存在一定局限性,包括研究对象为患儿照顾者,
无法直接获取患儿主观体验;单中心样本来源集中,
可能影响研究结果的普适性。未来研究可拓展样本

范围,开展多中心联合研究,为临床护理实践提供更

全面的参考依据。
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