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家庭喂养模式在卵巢癌化疗患者中的护理 
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【摘要】目的 分析家庭喂养模式在卵巢癌化疗患者中的护理效果。方法 本次研究对象为某院于 2023 年 1
月-2024 年 1 月期间收治的 42 例卵巢癌化疗患者。以随机收治表法分为常规组、试验组，每组 21 例。其中常规

组采取常规喂养，试验组采取家庭喂养模式。以营养指标改善情况、生活质量评价两组干预效果情况。结果 试
验组营养指标改善优于常规组（P＜0.05）。试验组生活质量高于常规组（P＜0.05）。结论 家庭喂养模式在卵巢

癌化疗患者中可起到显著效果，可改善患者的营养状况，提高其生活质量，此种方法值得推广于临床。 
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【Abstract】Objective To analyze the nursing effect of home feeding mode in ovarian cancer chemotherapy patients. 
Methods The subjects of this study were 42 ovarian cancer chemotherapy patients admitted to our hospital from January 
2023 to January 2024. Divided into a control group and an experimental group using a random admission table method, 
with 21 cases in each group. The conventional group received conventional feeding, while the experimental group received 
home feeding. Evaluate the effectiveness of two intervention groups based on the improvement of nutritional indicators 
and the assessment of quality of life. Results The improvement of nutritional indicators in the experimental group was 
better than that in the conventional group (P<0.05). The quality of life of the experimental group was higher than that of 
the control group (P<0.05). Conclusion Family feeding mode can have a significant effect on ovarian cancer chemotherapy 
patients, improve their nutritional status, and enhance their quality of life. This method is worth promoting in clinical 
practice. 

【Keywords】Family feeding mode; Oophoroma; Chemotherapy; Nursing effect 
 
卵巢癌是女性生殖系统恶性肿瘤中常见的一种，

其发病率与死亡率在妇科癌症中居高不下[1]。化疗是目

前卵巢癌综合治疗的关键手段，虽能有效抑制肿瘤细

胞增殖、延缓疾病进展，但化疗药物的全身性作用会引

发一系列严重不良反应。恶心呕吐、食欲不振、口腔溃

疡等症状频发，导致患者进食困难，营养摄入严重不足，

进而出现体重骤降、贫血、低蛋白血症等营养不良问题。

这种营养不良状态不仅削弱患者机体免疫力，增加感

染风险，还会降低患者对化疗的耐受性，影响治疗效果，

极大地降低患者的生活质量，缩短生存期[2]。传统的常

规喂养模式多由医院营养科制定统一饮食方案，虽能

满足基本营养需求，但缺乏个性化与情感关怀，难以契

合卵巢癌化疗患者在不同治疗阶段的特殊营养需求和

心理诉求[3]。为此，本研究分析家庭喂养模式在卵巢癌

化疗患者中的护理效果。结果详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
本研究纳入某院 2023 年 1 月-2024 年 1 月收治的 

42 例卵巢癌化疗患者。纳入标准：经病理学检查确诊

为卵巢癌，且符合化疗适应证；意识清晰，具备正常沟

通交流能力；患者及家属充分了解研究内容，自愿参与

并签署知情同意书。排除标准：合并严重心、肝、肾等
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重要脏器功能衰竭；存在精神疾病、认知障碍无法配合

研究；患有其他严重影响营养吸收和代谢的疾病。运随

机数字表法分为常规组和试验组，每组 21 例。常规组

年龄 38 - 65 岁，平均（52.32±6.83）岁。试验组年龄 
36- 67 岁，平均（53.13±7.22）岁。经统计学分析，两

组基线资料经统计学验证后无意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
（1）常规组 
本组采用常规喂养方式，由医院营养科依据患者

身高、体重、年龄等基础信息，按照卵巢癌化疗患者通

用营养需求标准为患者制定统一的饮食方案。 
（2）试验组 
此组采取家庭喂养模式，具体如下： 
1）家庭成员培训：在患者化疗前，由专业营养师

和护理人员组织家属开展集中培训课程。培训内容涵

盖卵巢癌化疗患者营养需求特点，如每日所需热量、蛋

白质、维生素、矿物质等营养素的科学配比；针对化疗

常见不良反应的饮食应对策略，如恶心呕吐时选择清

淡、易消化的流质食物，采用少食多餐原则；口腔溃疡

发作时避免辛辣、粗糙食物，选择温凉软糯的食物等；

同时包括食物搭配技巧、健康烹饪方法等实用知识。培

训结束后进行理论与实操考核，确保家属熟练掌握相

关知识和技能。 
2）个性化饮食计划制定：营养师与患者及家属深

入沟通，详细了解患者饮食习惯、口味偏好、饮食禁忌

等信息，结合患者化疗周期（化疗前、中、后）和身体

状况，制定个性化家庭喂养饮食计划。化疗前注重营养

储备，增加优质蛋白质、高热量食物摄入；化疗期间，

根据患者胃肠道反应灵活调整饮食，恶心呕吐严重时，

提供小米粥、蔬菜汁、藕粉等清淡流质；化疗结束后，

逐步增加富含蛋白质和维生素的食物，如瘦肉、鱼类、

新鲜蔬果，促进身体恢复。 

3）家庭喂养实施与监督：家属依据饮食计划为患

者精心准备餐食，注重食物的色泽搭配、口感调配和烹

饪方式，以提升患者食欲。护理人员每周至少进行 2 
次电话随访或床边访视，查看患者饮食记录，评估营养

摄入情况，针对存在的问题给予及时指导和建议。同时

鼓励家属在进餐过程中与患者积极交流，营造温馨、轻

松的用餐氛围，增强患者进食积极性 
1.3 观察指标 
（1）营养指标 
分别于干预前和干预后 1 个月，采集患者空腹

静脉血，检测体重、血红蛋白（Hb）、血清白蛋白

（ALB）水平。体重增加或维持稳定视为达标；血红

蛋白≥110g/L，血清白蛋白≥35g/L 判定为营养指标正

常。 
（2）生活质量 
采用欧洲癌症研究与治疗组织制定的生活质量核

心量表（EORTC QLQ - C30）评估患者干预前后生活

质量。该量表包含躯体功能、角色功能、认知功能、情

绪功能、社会功能 5 个功能子量表，各项满分为 100
分，得分越高表明生活质量越好。 

1.4 统计学方法 
运用 SPSS 26.0 统计学软件处理数据。计量资料

以 （͞x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内

比较采用配对样本 t 检验。P＜0.05 为差异具有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 营养指标改善情况 
表 1 显示，干预前两组营养指标改善情况比较差

异小（P＞0.05），干预后试验组营养指标改善优于常

规组（P＜0.05）。组内相比干预前明显改善（P＜0.05）。 
2.2 生活质量情况 
表 2 显示，试验组生活质量高于常规组（P＜0.05）。 

表 1  营养指标改善情况（ sx ± ） 

组别 例数 体重（kg） 血红蛋白（g/L） 血清白蛋白（g/L） 

  干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 21 52.33±4.52 54.5±4.04 a 103.12±8.53 112.33±9.13 a 33.23±2.12 34.13±1.92 a 

常规组 21 53.12±4.33 51.8±4.22 a 102.54±8.32 105.24±7.83 a 33.54±2.33 37.64±2.25 a 

t - 0.432 9.352 0.245 11.357 1.368 10.567 

P - 0.134 0.001 0.985 0.001 0.365 0.001 

注：与干预前对比，a P＜0.05。 
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表 2  生活质量情况（ sx ± ） 

组别 例数 躯体功能 角色功能 认知功能 情绪功能 社会功能 

试验组 21 89.65±2.31 86.76±3.47 88.35±2.15 89.65±3.47 85.67±2.15 

常规组 21 72.13±3.57 74.35±4.65 72.37±3.27 75.34±4.37 76.54±4.37 

t - 12.358 14.379 13.269 11.358 10.365 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 
卵巢癌化疗患者因疾病消耗与化疗副作用双重影

响，营养不良问题普遍且严重，严重威胁患者健康与治

疗效果[4]。常规喂养模式虽能保障基本营养供给，但标

准化、程式化的饮食方案无法满足患者个性化需求，尤

其在应对化疗不良反应时缺乏灵活性，难以有效改善

患者营养状况和生活质量。 
家庭喂养模式凭借其独特优势，显著改善卵巢癌

化疗患者的护理效果[5]。本次研究结果显示，试验组营

养指标改善优于常规组（P＜0.05）。试验组生活质量

高于常规组（P＜0.05）。笔者分析认为，在营养支持

方面，通过专业培训使家属掌握科学营养知识，依据患

者个体情况制定并实施个性化饮食计划，能够精准满

足患者不同化疗阶段的营养需求。化疗前储备营养，化

疗中缓解胃肠道不适，化疗后促进身体修复，从而有效

提升患者体重、血红蛋白和血清白蛋白水平，改善营养

不良状态[6]。在生活质量提升上，家庭喂养模式不仅提

供符合患者口味的食物，增强进食意愿，更重要的是营

造温馨的家庭用餐氛围[7]。家庭成员的陪伴与关怀给予

患者情感支持，缓解疾病和治疗带来的焦虑、抑郁等负

面情绪，该身心双重关怀使得患者在躯体功能、角色功

能等生活质量各维度表现均优于常规喂养组，有效减

轻化疗不良反应带来的痛苦[8]。 
综上所述，家庭喂养模式在卵巢癌化疗患者中可

起到显著效果，可改善患者的营养状况，提高其生活质

量，此种方法值得推广于临床。 
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