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营养支持在卵巢癌患者术后中的应用 

郭丽英，徐 婷，苏 璐* 

宁夏银川市金凤区心脑血管病医院妇科  宁夏银川 

【摘要】目的 探讨 PG-SGA 营养风险评估及个体化营养支持在妇科恶性肿瘤患者围手术期的应用。方法 选
取 2021 年 1 月至 2023 年 3 月在本院妇科接受手术治疗的恶性肿瘤患者 96 例，随机分为对照组和观察组，每组

48 例，对照组进行常规的静脉营养支持护理，观察组应用 PG-SGA 营养评估量表对肿瘤患者的营养状况进行自

评和筛查，根据评分联合营养科，为患者制定个体化的营养干预方案，动态化调整以及实时质控，对妇科恶性肿

瘤患者围术期进行个性化的营养支持。结果 对比两组的营养状况（白蛋白、总蛋白、体质指数），生活质量评分

（食欲情况、精神情况、胃肠道反应、排气时间）方面有明显的差异性（P≤0.05)。结论 根据本次研究结果，使

用 PG-SGA ，对妇科恶性肿瘤患者进行营养评估，根据评分及患者具体情况给与围术期营养评估-计划-实施-监
测全过程个体化的营养支持护理可以改善患者的营养状况，减少胃肠道及全身的不良反应。 
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Application of nutritional support in patients with ovarian cancer after surgery 
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【Abstract】Objective To explore the application of PG-SGA nutritional risk assessment and individualized 
nutritional support in patients with gynecological malignancies during the perioperative period. Methods A total of 96 
patients with malignant tumors who received surgical treatment in the Department of Gynecology of our hospital from 
January 2021 to March 2023 were randomly divided into a control group and an observation group, with 48 cases in each 
group. The control group received routine intravenous nutritional support care, and the observation group used the PG-
SGA nutritional assessment scale to self-assess and screen the nutritional status of tumor patients. According to the score, 
the Department of Nutrition jointly developed an individualized nutritional intervention plan for the patients, dynamic 
adjustment and real-time quality control, and personalized nutritional support for patients with gynecological malignancies 
during the perioperative period. Results There were significant differences in nutritional status (albumin, total protein, 
body mass index) and quality of life scores (appetite, mental state, gastrointestinal reaction, and flatulence time) between 
the two groups (P≤0.05). Conclusion According to the results of this study, using PG-SGA to conduct nutritional 
assessment on patients with gynecological malignancies, and providing individualized nutritional support care for the entire 
process of perioperative nutritional assessment-planning-implementation-monitoring based on the score and the specific 
conditions of the patient can improve the nutritional status of the patient and reduce gastrointestinal and systemic adverse 
reactions. 
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1 引言 
卵巢癌是女性生殖系统高发的恶性肿瘤之一，近

年来卵巢癌的发生率也呈现快速上升趋势[1]，而肿瘤以

及术后的消耗都使得患者营养不良率较高[2]，导致患者

生活质量下降，并发症增加，因此营养支持就成为了肿

瘤患者护理的重要组成部分，在改善机体营养状况，促
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进机体术后胃肠道功能早期恢复，减少术后并发症等

方面都有帮助，因此为了了解营养支持治疗在我科卵

巢癌患者中的效果，我科联合营养科针对患者的不同

情况，制定了个体化的营养支持护理，从而改善患者术

后的不良营养状况，减少不良反应[3]，现报道如下： 
1.1 研究对象 
一般资料：选取 2018 年 1 月至 2020 年 12 月在本

院接受手术治疗的卵巢癌患者 116 例，随机分为对照

组和观察组，每组 58 例，对照组：58 例女性患者的平

均年龄为（48±4.5）岁，观察组：58 例女性患者的平

均年龄为（52±4.5）岁，两组一般资料比较差异无统

计学意义（P>0.05）。 
1.2 纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准：（1）确诊为卵巢癌的患者；（2）

均是采用手术治疗的患者；（3）本研究所有患者均签

署知情同意书；（4）所有患者均能够理解配合； 
1.2.2 排除标准：（1）患有严重的心脑血管疾病；

（2）未采用手术方式的患者；（3）因其他因素不能够

配合本次研究的患者。 
1.3 研究方法 
1.3.1 观察组：护理人员采用 NRS2002 型评分法

对每一位卵巢癌术后患者进行营养风险评估，观察患

者术后的进食情况，胃肠道及全身不良反应等[4]，并将

实际情况告知主管医生及营养科鼓励医生，营养科医

生及主管医生根据患者的术后进食状况，不良反应及

生化指标，从而制定出个体化的营养护理方案：（1）
鼓励患者进口进食，针对患者的活动情况，制定饮食计

划，主要以高蛋白，易消化的食物为主，包括肉汤，蔬

菜汁等，少食多餐，每次 100ml，每天四到六餐；（2）
营养科医生根据患者情况，给与口服营养乳，包括 SP
和 TPF，每次 50ml 温水加 50m 的营养乳，每 2H 一

次，此期间观察患者有无恶心，腹胀及腹泻等情况；（3）
适当的给与静脉营养支持[5]。 

观察组：给与常规的静脉营养支持治疗及半流质

饮食。 
1.4 观察指标及判定标准 
比较两组患者的机体营养水平、生活质量评分（食

欲情况、精神情况、胃肠道反应）。 
1.5 统计学方法 
运用 SPSS19.0统计软件对已获取的资料进行统计

分析，计量资料以均数±标准差(X±S)表示，两组比较

用 t 检验，对组比较用方差分析，p<0.05 表示差异有统

计学意义。 
2 结果 
比较两组患者的机体营养水平、食欲情况、精神情

况；观察组评分优于对照组，差异有统计学意义

（p<0.05），而胃肠道反应观察组明显低于对照组，差

异有统计学意义（p<0.05），见下表： 

表 1  两组机体营养水平对比（X±S） 

组别 白蛋白 总蛋白 

观察组 29±2.5 48±4.5 

对照组 36±2.8 63±3.8 

表 2  两组在生活质量的对比（X±S） 

指标 观察组 对照组 

食欲情况 4.45±0.82 4.31±1.01 

精神情况 4.01±0.96 3.89±0.87 

胃肠道反应 2.34±0.96 4.41±0.87 

 
3 讨论 
肿瘤患者术后普遍存在禁食，滴注营养液，导致机

体营养水平下降、食欲下降、恶心呕吐等表现，其中很

多存在营养不良的现象[6]，因此评估卵巢癌患者术后的

营养状态并根据具体情况给与营养支持直观重要。 
本研究采用NRS2002型评分法对每一位卵巢癌术

后患者进行营养风险评估，营养不良风险发生率为

84%，而长时间的禁食水导致患者机体功能、胃肠道功

能紊乱，不利于患者术后伤口及机体功能的恢复[7]。 。 
本研究对观察组采用个体化的营养支持护理方

案，而对照组仅仅给与常规的营养支持，结果显示观察

组在机体营养水平、食欲情况及精神情况方面优于对

照组，而胃肠道反应则低于对照组，与以往的研究结果
[8]一致。表明了个体化的营养支持护理对卵巢癌术后患

者的营养状况有明显的的改善作用。 
综上所述，卵巢癌术后患者营养不良风险发生率
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较高，而个体化营养支持治疗可以改善患者机体营养

水平，提高患者生活质量，减少胃肠道的不良反应，值

得临床应用。 
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