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【摘要】目的  探究饮食护理干预对妇科恶性肿瘤患者化疗期间营养状况的影响。方法  本次选取研究对象为106例妇科恶性肿瘤患者，于2015年1月至2017年12月收治，分为两组，即观察组给予饮食护理干预、对照组给予常规护理干预，各53例，且对两组患者的营养指标（血红蛋白、血清白蛋白、淋巴细胞计数、体质量指数）进行观察及评估。结果  观察组妇科恶性肿瘤患者的营养指标与对照组相比存在一点差异，即观察组数据高于对照组数据，P值＜0.05。结论  妇科恶性肿瘤患者化疗期间应用饮食护理干预具有较高的临床价值，能够在保持患者营养状况的基础下提高身体素质，值得应用及推广。
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妇科恶性肿瘤是临床上较为常见的一种疾病，其类型较多，如卵巢癌、子宫颈癌、子宫内膜癌等，均可对患者的生命安危造成严重影响[1]；我院为了探究饮食护理干预对妇科恶性肿瘤患者化疗期间营养状况的影响，选取研究对象为106例妇科恶性肿瘤患者，见正文详细描述。
1  资料与方法
1.1  临床资料：
本次选取研究对象为106例妇科恶性肿瘤患者，于2015年1月至2017年12月收治，分为两组，即观察组给予饮食护理干预、对照组给予常规护理干预，各53例，且对两组患者的营养指标（血红蛋白、血清白蛋白、淋巴细胞计数、体质量指数）进行观察及评估。
观察组53例妇科恶性肿瘤患者的平均年龄值（34.01±0.41）岁，年龄上限值68岁，下限值29岁；其中卵巢癌18例、子宫颈癌18例、子宫内膜癌17例。
对照组53例妇科恶性肿瘤患者的平均年龄值（34.06±0.46）岁，年龄上限值68岁，下限值30岁；其中卵巢癌17例、子宫颈癌17例、子宫内膜癌19例。
文中106例妇科恶性肿瘤患者对比的基本资料无差异，P＞0.05，具有研究性。
1.2  方法：
对照组方法——给予常规护理干预措施，如按照医嘱实施药物治疗等。
观察组方法——给予饮食护理干预措施，如下叙述：
①入院时饮食护理干预：待患者入院后了解其饮食习惯及营养状态等，且对基本情况进行初步评估，继而对患者制定相应饮食计划，而主要依据在于患者营养实际情况，与此同时告知家属及患者饮食禁忌信息，如辛辣、刺激性强等食物。
②化疗期间饮食干预：化疗期间患者可出现恶心、呕吐等一系列消化系统症状，故此护理人员需指导患者食用高蛋白、高能量、高维生素等饮食，且清淡、易消化，如鸡蛋、牛奶等；若患者呕吐次数较为频繁，则可改为流食或半流食，继而在最大限度下减少呕吐次数；若患者在化疗期间出现便秘等情况，则可嘱咐患者多食用高纤维饮食，如水果、蔬菜等。
③出院后饮食护理：出院时为患者制定针对性饮食计划、食谱及营养手册，有利于确保患者出院后仍保持良好的营养摄入，与此同时介绍饮食注意事项，遵守少量多餐原则。
1.3  观察指标：
观察且评估106例妇科恶性肿瘤患者的营养指标（血红蛋白、血清白蛋白、淋巴细胞计数、体质量指数）。
1.4  统计学标准：
文中营养指标（血红蛋白、血清白蛋白、淋巴细胞计数、体质量指数）数据（计量资料）均采用SPSS22.00进行处理，且利用t值行检验；以P＜0.05表示文中106例妇科恶性肿瘤患者对比的资料存在明显差异。
2  结  果
营养指标对比，
表1数据可看出观察组妇科恶性肿瘤患者的营养指标与对照组相比存在一点差异，即观察组数据高于对照组数据，P值＜0.05。
表1  对比106例妇科恶性肿瘤患者的营养指标
	组别
	例数（n）
	血红蛋白（g/L）
	血清白蛋白（g/L）
	淋巴细胞计数（×109/L）
	体质量指数（kg/m2）

	观察组
	53
	119.56±3.65
	36.56±2.98
	1.52±0.78
	20.36±1.65

	对照组
	53
	102.36±1.65
	25.02±1.02
	1.23±0.30
	16.45±1.01


3  讨  论
妇科恶性肿瘤是临床上较为常见的一种疾病，其发生率呈逐年上升趋势，能够对患者身心健康造成严重影响；曾有学者研究表明：该发病因素与饮食习惯、放射性物质、生活习惯、遗传等因素具有密切相关联系[2]；目前采用化疗方法进行治疗，能够发挥显著的临床效果，但是由于患者体质之间存在一定差异性，易引起不同程度的毒副作用，如食欲不振、恶心、呕吐等，继而对营养物质摄入造成严重影响，诱发营养不良等并发症，且进一步降低抵抗力，从而影响化疗效果；故此我院建议实施化疗治疗的同时给予饮食护理干预，有利于改善患者营养状况[3-4]。
饮食护理干预在临床上得到广泛应用及推广，能够对患者的营养状况起到明显改善作用，与此同时可以让患者在化疗期间拥有较好的身体素质，该护理模式具有科学、针对性等特点，主要是以患者实际营养状况为依据，继而制定饮食计划，让患者在最大限度下保持良好的营养状况，从而对生活质量起到明显改善作用[5]。
总而言之，妇科恶性肿瘤患者化疗期间应用饮食护理干预具有较高的临床价值，能够在保持患者营养状况的基础下提高身体素质，值得应用及推广。
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