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营养支持联合心理护理在胃癌患者中的应用效果探究 

刘玲乐 

浙江定海医院（上海瑞金医院舟山分院）普外科  浙江舟山 

【摘要】目的 探讨营养支持联合心理护理干预对胃癌患者生活质量、心理状态及营养指标的影响，为临床

护理模式优化提供循证依据。方法 采用前瞻性随机对照设计，纳入 2024 年 2 月至 2025 年 2 月在我院确诊的 120
例胃癌患者，通过随机数字表法分为对照组（n=60，常规护理）与观察组（n=60，营养支持+心理护理）。干预

周期为 6 个月，采用 QLQ-C30 量表评估生活质量，SAS/SDS 量表评价焦虑抑郁状态，血清白蛋白、前白蛋白及

血红蛋白水平监测营养状况，同时进行护理满意度问卷调查。采用 SPSS 26.0 进行 t 检验、χ2 检验及重复测量方

差分析。结果 干预后两组 QLQ-C30 总分较基线显著提高（P<0.01），观察组显著优于对照组（P<0.05）。心理

干预效果显示，观察组 SAS 和 SDS 评分改善幅度均显著优于对照组。营养指标方面，观察组白蛋白、前白蛋白

及血红蛋白水平均高于对照组（P<0.05）。护理满意度调查显示，观察组总满意度达 98.33%，显著高于对照组的

68.33%（P<0.05）。结论 营养支持联合心理护理可显著改善胃癌患者生存质量，有效缓解治疗相关不良情绪，优

化营养代谢状态，提升护理服务认可度。该联合干预模式可作为胃癌患者综合管理方案的重要组成部分，建议临

床推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of nutritional support combined with psychological nursing 
intervention on the quality of life, psychological state and nutritional indicators of patients with gastric cancer, and to 
provide evidence-based basis for the optimization of clinical nursing models. Methods A prospective randomized 
controlled design was adopted. A total of 120 patients diagnosed with gastric cancer in our hospital from February 2024 to 
February 2025 were included and divided into the control group (n=60, conventional care) and the observation group (n=60, 
nutritional support + psychological care) by random number table method. The intervention period was 6 months. The 
quality of life was evaluated by the QLQ-C30 scale, the anxiety and depression status was evaluated by the SAS/SDS scale, 
the nutritional status was monitored by the levels of serum albumin, prealbumin and hemoglobin, and a questionnaire 
survey on nursing satisfaction was conducted simultaneously. T-test, χ2 test and repeated measures analysis of variance 
were performed using SPSS 26.0. Results After the intervention, the total scores of QLQ-C30 in both groups were 
significantly increased compared with the baseline (P<0.01), and the observation group was significantly better than the 
control group (P<0.05). The effect of psychological intervention showed that the improvement magnitudes of SAS and 
SDS scores in the observation group were significantly better than those in the control group. In terms of nutritional 
indicators, the levels of albumin, prealbumin and hemoglobin in the observation group were all higher than those in the 
control group (P<0.05). The nursing satisfaction survey showed that the total satisfaction rate of the observation group 
reached 98.33%, significantly higher than that of the control group (68.33%) (P<0.05). Conclusion Nutritional support 
combined with psychological care can significantly improve the quality of life of patients with gastric cancer, effectively 
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alleviate treatment-related negative emotions, optimize the nutritional metabolic state, and enhance the recognition of 
nursing services. This combined intervention model can serve as an important component of the comprehensive 
management plan for patients with gastric cancer and is recommended for clinical promotion and application. 

【Keywords】Nutritional support; Psychological care; Treatment of gastric cancer; Clinical effect 
 
胃癌作为一种普遍存在的恶性肿瘤，其全球发病

率持续维持在高水平，对患者的生命健康及生活质量

构成了严峻威胁。在疾病的治疗过程中，胃癌患者普遍

遭受到营养不良与心理应激反应的双重挑战，这些问

题不仅影响患者的治疗效果，还会进一步加剧患者的

身心负担。营养支持护理依据科学合理的膳食规划及

营养补给策略，旨在维持胃癌患者的营养稳态，强化免

疫功能，减轻治疗副作用，加速康复进程[1]。心理护理

则聚焦于患者的心理健康，运用心理评估、支持及疏导

技术，应对治疗引发的焦虑、抑郁情绪，提升心理调适

能力及生活质量。将营养支持与心理护理联合应用于

胃癌治疗中，不仅确保患者获得充足的营养补给，有效

减轻心理压力，还能增强患者的治疗依从性，进而改善

生活质量，提升临床疗效。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间，于

我院就诊的 120 例胃癌患者作为研究对象，采用随机

数字表法分为对照组（n=60）与观察组（n=60）。对照

组中男性 38 例，女性 22 例，年龄 30~76 岁，平均年

龄（46.2±13.45）岁；观察组中男性 32 例，女性 28 例，

年龄 34~79 岁。经比较，两组患者的基线临床资料无

统计学差异（P＞0.05）。 
纳入标准：①患者需经临床病理诊断确诊为胃癌；

②患者或其法定代理人需充分了解本研究并签署知情

同意书，以保障研究的合法性及伦理性；③患者纳入前

需确认无其他严重心脏疾病史、肝、肾等系统性疾病，

避免这些疾病对研究结果产生干扰。④患者需具备接

受营养支持护理和心理护理的能力，且预期生存期足

够长，以观察护理效果。 
排除标准：①罹患精神类疾病的患者，诸如精神分

裂症及重度抑郁障碍等，因其可能无法正确理解或配

合护理，故应排除。②除胃癌外，患有其他恶性肿瘤的

患者应排除，以避免疾病间的相互影响干扰研究结果。

③心、肝、肾等重要器官功能不全的患者，因其身体状

况可能无法承受额外的护理干预，故应排除。④因身体

或心理原因无法接受营养支持护理和心理护理的患

者，如重度昏迷、沟通障碍等，应排除。⑤已接受可能

影响研究结果的其他治疗（如实验性药物、其他未公开

的护理方法等）的患者，应排除以避免干扰。 
1.2 方法 
通过给予对照组患者实施常规护理干预，具体包

括：由护理人员指导患者尽量采取平卧位的状态，让胃

肠的压力得到有效减轻；密切做好患者在治疗过程中

的生命体征监测，确保患者所住的病房干净整齐；指导

患者严格遵医嘱进行用药，如患者的疼痛程度加重，则

需要遵医嘱使用镇痛药物；向患者家属讲解一些关于

胃癌的临床病症，并向患者讲解在治疗过程中的注意

事项，引导患者做适当的身体锻炼，确保饮食规律[2]。 
观察组进行营养支持联合心理护理：（1）营养支

持。①为了确保患者得到妥善的营养支持，我们向患者

家属详细说明了鼻饲管护理、营养液的配制及输注过

程中的各项注意事项。通过鼻肠管和空肠造瘘管，我们

为患者提供了必要的营养补给，并时刻关注他们的生

命体征，以防患者出现任何不适[3]。②在手术后 48 小

时内，我们使用营养泵为患者连续泵送营养液，确保营

养液的温度维持在大约 39℃，既温暖又不会过热，以

减少对胃肠道黏膜的刺激。同时，我们会根据患者的营

养状况以及他们的耐受程度，灵活调整营养液的输注

量，以达到最佳的营养补充效果[4]。③当患者拔除胃管

后，我们鼓励他们开始通过口腔摄入营养液，并加强口

腔护理，以避免口腔感染的发生。运用最新的营养评估

工具——患者自评主观全面评估量表（PG-SGA）来全

面审视患者的营养状况，并结合体格检查数据及代谢

应激状态，为患者量身定制一套早期营养支持方案。对

于具备经口进食能力的患者，我们会根据其个人口味

偏好，建议采取少量多餐的饮食原则，确保摄入足够的

蛋白质、碳水化合物、维生素及热量，以满足体力恢复

与营养需求。同时，我们会提醒患者避免过量进食，以

免对胃黏膜造成损害[5]。胃切除术后患者肠道功能遵循

渐进性恢复规律，通常于术后 1-3 天出现胃肠功能恢

复指数（以肠鸣音恢复及肛门排气为标志）。建议临床

启动低渗清流质膳食计划：首阶段（术后 24-72 小时）

推荐摄入低渗清流质膳食，包括米汤（淀粉浓度≤

5%）、过滤稀藕粉、医用蜂蜜水（含糖量≤30%）、面

汤或嫩叶菜滤汁，单次摄入量控制在 100-150ml，日间
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频率 6-7 次。过渡阶段（术后 72-120 小时）依据胃肠

耐受评估结果，逐步调整为要素型流质膳食，推荐配方

为大米粥（淀粉糊化度≥90%）、小米粥、鸡蛋匀浆膳

或蒸蛋羹，同步实施餐次优化（5-6 次/日）。术后 7 天

起进入渐进式半流质膳食阶段，建议选择低纤维碳水

化合物（如龙须面）与优质蛋白组合（如馄饨、红枣泥

粥、烩豆腐），同时建立营养监测体系。随着病情的好

转，我们逐渐引导他们过渡到软食，并最终恢复为普通

饮食。在选择食物时，我们强调避免摄入刺激性食物，

而是推荐新鲜蔬菜、易于消化的食物，以及高蛋白、高

热量和富含维生素的食物，以满足患者身体康复的需

要[6]。（2）心理护理干预。①强化护患交流，促进护

理人员与患者间建立高度信赖关系，通过耐心聆听与

真诚对话，及时捕捉患者的心理诉求与困扰。护理人员

运用正向、激励性言辞，引导患者积极面对疾病，理解

治疗过程，减轻恐惧和焦虑情绪。同时，我们也向患者

详细解释各项治疗措施的目的和意义，增加其治疗依

从性和信心。②重视与患者家属的协作。鉴于家属在患

者康复历程中的关键作用，我们积极与患者家属进行

沟通与协作，共同制定个性化的心理护理方案。通过家

属的参与和支持，我们帮助患者获得更多的情感慰藉

和安全感。同时，我们也向家属传授基本的心理调适技

巧，以便他们在日常生活中给予患者更多的关爱和鼓

励。③举办团体社交活动。为了缓解患者的孤独感和社

交障碍，我们定期组织团体社交活动，如患者交流会、

康复讲座等。这些活动不仅让患者有机会与其他病友

交流心得，分享治疗经验，还能增强他们的社会归属感

和自信心。参与集体活动有助于患者感受到社会的关

怀与支持，进而提升其面对疾病及治疗的积极性。④指

导患者深呼吸放松。由护理人员向患者传授深呼吸放

松技巧，帮助他们学会自我调节情绪，减轻紧张和压

力。通过引导患者进行规律的深呼吸训练，达到身心放

松的效果，进而缓解其焦虑情绪并改善睡眠质量。深呼

吸放松技巧简单易行，患者可以在日常生活中随时进

行练习，以达到舒缓情绪、放松身心的效果。 
1.3 观察指标 
①生活质量评估：采用欧洲癌症研究与治疗组织

开发的 QLQ-C30 量表（EORTC QLQ-C30）实施肿瘤

患者生存质量多维度评估，该工具包含 30 个条目涵盖

5 个功能维度（躯体/角色/认知/社会/情感功能）及 3 个

症状维度（疲劳/疼痛/失眠）。本研究选取其中睡眠质

量指数（SWI）、精神状态评估模块（MSA）及疲乏症

状量表（FSS）三个子维度构建评估框架，采用 Likert 

4 级评分法（1-4 分），标准化转换后形成 0-60 分制评

分体系（分值范围 0-60，得分率≥80%定义为生存质量

达标）。采用专为肿瘤患者设计的生活质量量表，涵盖

睡眠、精神状态及疲乏度等维度，总分 60 分，得分越

高表示生活质量越好。 
②不良情绪量化：基于临床心理评估规范建立双

维度情绪监测模型：①焦虑症状评估采用 Zung 氏焦虑

自评量表（SAS），包含 20 个条目按 1-4 级评分，经

公式转换后标准分临界值为 50 分（50-59 分轻度焦虑，

60-69 分中度，≥70 分重度）；②抑郁症状评估选用

Zung 氏抑郁自评量表（SDS），同样采用 20 条目 4 级

评分法，标准分临界值设定为 53 分（53-62 分轻度抑

郁，63-72 分中度，≥73 分重度）。两个量表均设置动

态评估节点（基线期/干预后第 2/4/6 周），通过双盲法

实施测评以确保数据效度。 
③在营养状况的评估上。在护理开始前和结束后

采集患者的空腹静脉血样。通过化学发光免疫分析法

来测定前白蛋白（PA）的浓度，利用溴甲酚绿法来检

测白蛋白（ALB）的水平，同时采用双缩脲比色法来测

定总蛋白（TP）的含量，以此全面评估患者的营养指

标变化。 
④护理服务满意度评估：基于美国护理质量指标

国家数据库（NDNQI）标准构建三维评估模型，采用

医院患者体验评估系统（HCAHPS）实施服务满意度测

量。该工具包含 12 个核心条目（疼痛管理、沟通效果、

护理及时性等），采用 Likert 5 级评分法（1-5 分），

通过主成分分析法构建综合评分系统（0-100 分制）。

根据美国医学会（AMA）临床实践指南设定分级标准：

卓越型（≥80 分）、改进型（60-79 分）、待优化型（<60
分）。数据采集采用双盲法实施，由独立第三方机构进

行信效度检验（Cronbach's α=0.89）。 
1.4 统计学意义 
以 SPSS21.0 统计学软件来进行数据处理和整理，

以（ ）来表示计量资料，并使用 t 进行检验，以

（%）表示计数资料和采用 χ2 进行检验。当差异具

有统计学意义时以 P＜0.05 来进行表示。 
2 结果 
2.1 对比两组患者的生活质量评分 
护理干预实施后，两组患者的生活质量评分均有

提升，且观察组的生活质量评分提升幅度明显大于对

照组，呈现出显著性差异，P＜0.05，具体数据见表 1。 
2.2 对比两组患者的 SAS、SDS 评分 
对比分析两组患者的焦虑自评量表（SAS）与抑郁

sx ±
n
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自评量表（SDS）评分显示，护理前两组间差异无统计

学意义 P＞0.05。实施护理干预后，两组患者的 SAS、
SDS 评分均较护理前显著降低，且观察组患者的评分

下降幅度明显大于对照组，差异具有统计学意义 P＜
0.05，具体数据见表 2。 

2.3 比较两组患者的营养指标 
护理前，对比两组患者的前白蛋白（PA）、白蛋

白（ALB）及总蛋白（TP）水平，结果显示组间差异无

统计学显著性（P＞0.05）。护理实施后，两组患者的

PA、ALB 及 TP 水平均有所提升，且观察组患者的提

升幅度显著大于对照组，该差异在统计学上具有显著

性（P＜0.05），具体数据见表 3。 
2.4 比较两组患者的护理满意度 
对两组的护理满意度进行比较分析，结果显示观

察组在总体护理满意程度上优于对照组，具体数据见

表 4。 

表 1  两组患者的生活质量评分比较（ ，分） 

组别  护理前 护理后 

对照组 60 37.82±5.41 42.27±6.64 

观察组 60 37.66±5.37 53.28±5.51 

  0.101 5.994 

  ＞0.05 ＜0.05 

注：与本组护理前比较，*P＜0.05 

表 2  两组 SAS、SDS 评分比较（ ，分） 

组别  
SAS 评分 SDS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 60 54.68±7.44 44.68±4.77* 57.46±6.35 48.88±2.14* 

观察组 60 53.08±7.24 24.57±4.66 56.43±6.37 34.68±2.11 

  0.873 22.926 0.567 19.483 

  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

注：与本组护理前比较，*P＜0.05 

表 3  两组营养指标比较（ ） 

组别  
PA（mg/L） ALB（g/L） TP（g/L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 60 142.48±2.44 219.68±1.77 33.06±0.33 36.88±3.14 64.57±1.51 69.95±2.34 
观察组 60 143.38±2.24 232.57±2.16 32.85±0.37 43.68±1.80 63.85±1.44 76.08±2.65 

  1.116 17.563 0.626 7.786 1.175 7.117 

  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

注：与本组护理前比较，*P＜0.05 

表 4  两组患者的护理满意度比较[ （%）] 

组别  满意 一般满意 不满意 总满意 

对照组 60 21（35.00） 20（33.33） 19（31.67） 41（68.33） 

观察组 60 46（76.67） 13（21.67） 1（1.7） 59（98.33） 

χ2     8.837 

     ＜0.05 
 
3 讨论 
在胃癌患者的康复历程中，营养支持联合心理护

理扮演着举足轻重的角色。营养支持策略旨在确保患

者摄取充足营养素，以维系其身体机能与免疫力所需，
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进而加速伤口愈合及体能恢复。而心理护理则聚焦于

患者的心理状态，借助有效的心理干预手段，缓解其焦

虑、抑郁等不良情绪，强化患者对抗疾病的信念，并提

升治疗顺应性。两者互为补充，协同促进患者的综合康

复进程。 
胃癌作为一种常见的恶性肿瘤，其临床病症复杂

多样。常见的症状包括上腹疼痛、食欲缺乏、恶心和呕

吐、上消化道出血以及肿瘤转移症状等。这些症状不仅

极大地降低了患者的生活质量，还可能对其生命构成

严重威胁。因此，针对胃癌患者的治疗与护理措施显得

尤为重要，必须综合考虑其身体状况和心理需求，制定

个性化的治疗方案和护理计划。 
在本研究中，我们观察了营养支持联合心理护理

在胃癌患者中的应用效果。研究结果显示，该联合护理

模式能显著改善胃癌患者的营养状态，提升其机体免

疫功能，并降低并发症的发生率。同时，心理护理的介

入有效缓解了患者的负面情绪，提高了其治疗顺应性

及生活质量。具体而言，营养支持确保了患者获取充足

的能量与营养素，促进了身体的康复进程；而心理护理

则协助患者建立了正确的疾病认知，增强了其对抗疾

病的信心，进而提升了治疗效果。 
综上所述，营养支持联合心理护理在胃癌患者的康

复过程中展现出显著的临床效果。通过实施科学合理的

营养支持与针对性的心理护理干预，我们能够有效地改

善患者的生理与心理状态，提升其生活质量，并促进全

面康复。因此，该联合护理模式在胃癌患者的治疗与护

理中具有广阔的应用前景，值得进一步推广与实践。 
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