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胃癌是全球第五大常见恶性肿瘤 ， 每年有
720 000 人死于胃癌，在中国，胃癌的发病率和死

亡率分别为 42.6%和 45.0%，远超世界平均水平 ［1］。
外科手术是目前胃癌的主要治疗方法。 由于全胃
或部分胃切除，进食量下降，再加上疾病、手术、麻
醉、应激反应等因素，导致胃肠道的不良反应，如
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【摘要】 目的 探讨饮食日记表联合个性化饮食指导在胃癌患者术后饮食过渡的应用效果。 方

法 选取 2021 年 1 月至 11 月在中山大学附属第一医院胃肠外科中心一科行胃癌手术的 90 例患者
作为研究对象，采用随机数字表法将 90 例患者分为试验组（n=45）和对照组（n=45）。对照组进行常规
饮食指导，试验组采用饮食日记表联合个性化饮食指导，比较两组患者术后饮食依从性、首次排气时

间、首次排便时间、短期内并发症发生率、胃肠道的不良反应发生率。 结果 饮食日记表联合个性化

饮食指导能够减少患者胃肠道不良反应，缩短首次排气排便时间，提高患者饮食依从性，两组差异均

有统计学意义（P＜0.05）。 结论 饮食日记表联合个性化饮食指导有助于胃癌患者术后饮食过渡，可

改善患者饮食健康行为。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of diet diary form combined with personalized diet guidance
in postoperative diet transition of gastric cancer patients. Method Ninety patients who underwent gastric
cancer surgery from January to November 2021 at Department I of the Center for Gastrointestinal Surgery, The
First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University were selected as the study subjects, and 90 patients were
divided into a test group （n=45） and a control group （n=45） using the random number table method. The con-
trol group was given conventional dietary guidance, while the trial group was given personalized dietary
guidance using a dietary diary form. The two groups were compared in terms of postoperative dietary
compliance, time to first gas, time to first bowel movement, the incidence of short -term complications, and
incidence of adverse gastrointestinal reactions . Result The diet diary combined with personalized diet
guidance could reduce the adverse gastrointestinal reactions, shorten the time to the first defecation, and
improve the patients' dietary compliance, and the results were statistically significant （P<0.05）. Conclusion
The diet diary form combined with personalized dietary guidance can help gastric cancer patients' postopera-
tive diet transition and improve patients' dietary health behavior.
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腹胀、腹泻、恶心、呕吐等，这对患者饮食治疗的依
从性是一个很大的挑战 ［2-3］。 已有研究显示，适当
的营养干预能提高恶性肿瘤患者的生存率 ［4］。 在
临床实践中， 饮食指导往往是由责任护士根据医
生的医嘱对患者进行口头指导， 但在实践中仍存
在很多问题： 很多胃癌术后患者在进食时间、次
数、数量、质量、种类等方面都随意选择，造成饮食
种类单一，摄入不足或过量，营养不全面等问题，
严重影响了术后患者的恢复 ［5］；在我国，目前的常
规饮食指导流于形式，缺乏个性化的饮食指导，造
成膳食结构的紊乱， 影响患者的饮食顺利过渡，
从而影响患者的营养状况。针对这些问题，我科自
行设计了饮食日记表， 对胃癌术后患者进行了细
致个性化指导并密切观察记录，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究共收集了 90 例患者 ，
2021 年 1 月至 11 月在本院胃肠外科中心一科接
受胃癌手术的患者作为研究对象， 将 90 例患者
利用随机数字表法分为观察组 （n=45）和对照组
（n=45）。 纳入标准：①符合手术标准；②年龄 30~
80 岁； ③能够配合他人完成饮食日记记录； ④既
往无精神病史或心理健康问题。排除标准：①无法
经口进食； ②合并其他重大躯体疾病术后极易发
生严重并发症；③不配合饮食调查、评估、干预患
者。 两组患者性别、年龄、胃切除范围（远端胃、近
端胃 、全胃 、保留幽门远端胃切除术 、其他 ）、手
术方式等一般资料比较 ，差异无统计学意义 （P＞
0.05），具有可比性，见表 1。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组 采用胃癌术后常规饮食宣教。①医
生根据患者体质量计算患者每日所需 PN 混合营
养液 （3L/袋）， 术后常规留置深静脉管道进行输
注，根据饮食医嘱指导饮食，进食的原则是清流-
流食-半流-软食，循序渐进，遵循少量多餐，由少
到多，由稀到浓，以主观感受调整进食量，主要根
据医嘱实行饮食种类的过渡。 ②发放各阶段的饮
食种类对照表及相关术后饮食食谱、 健康教育手
册、视频、公众号、患教会进行宣教，通过饮食回顾
方法了解患者进食情况。 ③出院时发放营养及饮
食相关资料， 营养专科护士及组长做好出院前营
养及饮食方面的指导。
1.2.2 试验组 在常规饮食宣教的基础上实行个
性化饮食指导联合饮食日记记录，具体方法如下。
1.2.2.1 成立了饮食管理小组 营养专科护士负
责进行胃癌术后患者饮食和营养方面知识培训，
通过考核的人员方可入组， 饮食管理小组由 6 名
成员组成，包括护士长 1 名、营养专科护士 1 名、
责任护士 4 名 ，6 名成员都参与到胃癌术后饮食
管理。 营养专科护士带领组员共同查阅相关资料，
根据查阅资料编写成册，其中包括饮食对照表、胃
癌饮食的科普文、饮食种类及膳食食谱举例参考、
简易膳食对照卡、能量计算表等。 除术后常规饮食
宣教外， 根据患者个体情况做好相应的指导并实
行饮食日记表记录。
1.2.2.2 制定饮食日记表 查阅相关文献并分析
胃癌术后饮食相关知识，制定饮食记录表，饮食日
记表作为自我监测和控制的手段， 责任护士指导
患者详细记录进餐时间、进食量和食物类型、有无
与饮食相关的症状， 检查饮食是否与医生医嘱一
致，并评估患者的依从性 ［6］。 饮食日记表的设计参
照了相关文献 ［7］，遵循了美国营养学协会提出的
“营养管理建议书的要求，即为每位患者制定一份
清楚易懂、适当的日程安排和计划，包括食谱、运
动、睡眠及营养支持措施。主要包括三个部分。一、
患者基本信息包括床号、姓名、身高、体重；二、日
记表记录的内容是进食日期、时间、三餐进食的食
物和加餐的量（流质饮食，半流饮食）、水、进食后
感受（腹胀、腹痛、恶心、呕吐、舒适、饥饿）；三、运
动的记录，包括每天运动量的记录（步数），保证饮
食与运动结合。 附加备注饮食种类的举例，清流、

年龄（x±s，岁）
性别 [n（%）]
男

女

BMI（x±s，kg/m2）
胃切除方式 [n（%）]
远端胃切除术
近端胃切除术

全胃切除术

其他

手术方式 [n（%）]
腹腔镜

开腹

试验组

（n=45）
59.64±10.55

31（68.9）
14（31.1）
22.84±3.64

29（64.4）
0

15（33.3）
1（2.2）

41（91.1）
4（8.9）

对照组

（n=45）
56.67±12.34

32（71.1）
13（28.9）
22.67±3.16

22（48.1）
5（100）

16（35.6）
2（4.4）

35（77.8）
10（22.2）

1.230
0.053

0.247
-*

3.045

0.222
0.818

0.805
0.073

0.081

表 1 两组的一般资料比较

项目 t/χ2 值 P 值

注：* 为 Fisher 确切概率法。
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流质、半流、普食进行详尽解释，并根据手术具体
情况给予术后饮食过渡原则及饮食禁忌等方面的
内容。

饮食日记表反面注明饮食备注， 进行详细的
饮食指引，内容如下。 胃部术后饮食建议：肠道功
能未恢复， 根据医生医嘱禁食或口服温开水 10~
20 ml/次，1 次/2 h（以上建议均以医嘱为准），咀嚼
口香糖、每日 3 次，每次 15min。 术后第 1~2 天，拔
除胃管遵医嘱可饮水，10~20 ml/次，1 次/2 h，观察
有无不适，此期间以肠外营养为主，辅以清流。 根
据患者情况及医嘱逐步流质饮食，3~4 次/d， 除此
之外口服医学营养补充剂， 配置医学营养补充剂
先从低浓度开始，50 ml/次，4 次/d，进食不宜过快，
如果没有任何不适， 第 2 天可以服用到正常的剂
量，逐步提高到 70~100 ml/次。 此期间根据患者进
食情况为主， 辅以肠外营养； 流质饮食持续 1~2 d
后无不适根据医嘱及患者进食情况可逐步过渡至
半流饮食 ［5］，采用 3+3 模式（早餐+口服营养补充、
午餐+口服营养补充、晚餐+口服营养补充）根据患
者饮食记录情况停止肠外营养， 持续关注患者进
食情况及胃肠道反应。 肠道功能恢复根据胃肠道
耐受情况逐渐增加、逐步过渡：由少到多、由稀到
稠，逐步增加，全胃切除术后患者进食后应斜坡卧
位休息半小时再起床活动。 术后 1 个月内尽量少
食多餐、定时定量、少渣且营养丰富食物的软烂食
物 ，忌食生冷 、煎炸 、酸辣 、浓茶等刺激性强的食
物，勿食过热、过甜食物。 术后积极进行床上及下
床活动，有助于胃肠道功能恢复。
1.2.2.3 指导患者及家属学习胃癌术后饮食相关
知识 包括进食原则、饮食营养价值、营养不良危
害、饮食过渡流程、饮食相关症状与防治等。 学习
时间为入院即开展学习， 手术前 1 d 责任护士评
估掌握程度按需强化宣教，术后持续学习。途径为
视频、公众号、患教会、健康教育手册、护士口头宣
教等。
1.2.2.4 饮食日记表的应用 在拔掉鼻胃管后 ，
如果没有饮水困难、不适症状，可以按照患者每天
需要的热量、蛋白质等量制定饮食计划 ［8］。 责任护
士分发饮食日记表，填写患者的基本信息，并将其
悬挂在床尾，按照医生医嘱的要求，结合患者的具
体情况，对患者进行详细的膳食指导，包括当天进
食时间、进食的食物类型、加餐情况以及进食后相
关症状、运动情况等，持续记录至出院，教会患者

正确记录（液体食物以 ml 计算，固体食物以 g 计
算 ，使用统一带刻度的量杯 ）；量化摄入量 ，根据
患者进食后的胃肠道耐受情况进行适当的增减
调整。
1.2.2.5 饮食计划的实施 每天 2 次医护共同查
房。 晨间查房：医生查看患者饮食日记表前 1 d 进
食情况后更改饮食医嘱， 营养专科护士根据医嘱
指导饮食计划， 并将每餐所摄入的全部营养物质
按照不同年龄段、 病情、 病程等因素进行分析比
较，以便制订科学合理的营养计划，帮助患者逐渐
过渡到最佳饮食状态；下午查房：医护查看患者饮
食计划进程，是否按计划进行，对比记录内容、以
此作为评估患者是否停止肠外营养或进行下一阶
段饮食的依据。 如果出现不符合饮食情况，分析未
严格实施饮食计划的原因并提出改进方案， 做好
解释工作并且及时纠正， 其余时间按护理级别巡
视，一旦发现有与饮食有关的不良反应，及时进行
分析，找出原因，并进行治疗。
1.2.2.6 出院时由责任护士进行收集饮食日记
表，装订在册。 由营养专科护士及高年资护士查看
患者在院期间饮食记录表记录的进食情况及胃肠
道的反应情况讲解相关饮食知识、 发放饮食健康
宣教册、公众号相关居家饮食视频、教会患者及家
属简单计算每日目标需要量， 根据目标需要量进
行饮食并做好自我健康监测。 出院后半年内电话
随访，了解患者目前进食状况。
1.3 观察指标

1.3.1 住院期间饮食依从性 查阅相关文献 ［5］根
据临床饮食依从性常见问题结合饮食日记表，比
较两组患者在定时定量进餐、按计划饮食、与医嘱
相符合、估量准确等方面的人数。
1.3.2 胃肠道不良反应 两组患者在术后住院期
间饮食过渡阶段出现的腹痛、腹胀、恶心、呕吐等
不良反应， 患者胃肠道不良反应发生率为出现不
良反应的患者人数与该组患者总人数的比值。
1.3.3 术后胃肠道功能恢复 两组患者在术后首
次排气、首次排便时间及饮食过渡情况的对比。
1.3.4 术后并发症 两组患者在术后饮食过渡期
间出现的吻合口瘘、十二指肠残端瘘、胰瘘、胆瘘、
消化道出血、腹腔出血等并发症的对比。
1.4 统计学方法 所有数据录入经双人核对，使
用 SPSS 25.0 软件进行数据分析，符合正态分布的
计量资料以均数±标准差（x±s）表示，两组间比较
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采用两独立样本 t 检验； 非正态分布的计量资料
以 M（P25, P75）表示，两组间比较用 Mann-Whitney U
检验；计数资料以例数和百分率［n（%）］表示，比
较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法，P＜0.05 有统
计学差异。

2 结果

2.1 两组患者在胃肠道功能恢复情况比较 两
组患者的术后首次排气、 首次排便时间差异有统
计学意义（P＜0.05），见表 2。 出院时试验组（n=45）
中 39（86.6%）例患者全部过渡到半流质饮食，对
照组（n=45）中 30（66.6%）例过渡到半流质，15 人
过渡到流质出院，其差异有统计学意义（χ2=5.031，
P=0.025）；在出院后半年试验组 44（97.7%）例全部过
渡到普食，1 人进食后感觉堵；对照组 39（86.6%）例
过渡到普食，4 例半流质（其中 1 例进食后呃逆情
况频繁 ），1 例进食量不多 ，1 例进食固体食物恶
心，其差异无统计学意义（χ2=2.478，P=0.115）。
2.2 两组患者的术后并发症情况比较 试验组
患者术后并发症的发生率低于对照组， 其差异有

统计学意义（P<0.05），见表 3。
2.3 两组患者的胃肠道不良反应情况比较 试
验组患者胃肠道不良反应发生率低于对照组，差
异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。
2.4 两组患者饮食依从性比较 两组患者在未
按计划进食、未定时定量、营养不全面等方面比较差
异有统计学意义（P＜0.05），两组患者在估量不准
确、与医嘱不符合方面差异无统计学意义，见表5。

3 讨论

3.1 饮食日记表联合个性化饮食指导有助于促
进患者形成良好饮食健康行为 胃癌的主要治疗
手段是外科手术，但由于手术造成的创伤比较大，
会引起消化道功能障碍，影响患者的饮食，造成营
养不良 ［9］。 饮食日记表联合个性化指导模式包括
医生评估、营养专科护士的饮食计划、责任护士个
性化饮食指导、实施并记录反馈。 在整 1 个治疗过
程中，重视患者反馈，针对饮食过程中出现的问题
及时提出建议并纠正，作出正确引导，饮食日记表
的方式使得患者及家属真正参与到饮食管理，从
被动到主动，提高患者饮食治疗的依从性，确保饮
食计划有效进行。 在本研究中，试验组患者在定时
定量进餐、按计划进行、营养全面等常见问题上都
优于对照组 （P<0.05），与宋丽艳 ［5］等的研究结果

项目

首次排气时间

首次排便时间

试验组（n=45）
2（2，3）
3（3，4）

对照组（n=45）
3（3，4）
5（4，6）

Z 值

3.997
5.262

P 值

<0.001
<0.001

表 2 两组胃肠道功能恢复比较 [M（P25，P75）,d]

分组

试验组（n=45）
对照组（n=45）
χ2 值

P 值

胰瘘

0（0）
1（2.2）
0.506
0.477

胆瘘

0（0）
1（2.2）
0.506
0.477

腹腔出血

0（0）
1（2.2）
0.506
0.477

其他

2（4.4）
5（11.1）
0.620
0.431

无并发症

43（95.6）
37（82.2）

-
-

发生率

2（4.4）
8（17.8）
4.050
0.044

表 3 两组患者术后并发症比较 [例（%）]

分组

试验组（n=45）
对照组（n=45）
χ2 值

P 值

腹胀

2（4.4）
3（6.7）
0.209
0.647

腹痛

0（0）
3（6.7）
1.374
0.240

恶心

0（0）
3（6.7）
1.374
0.240

其他

0（0）
2（4.4）
0.511
0.475

无并发症

43（95.6）
34（75.6）

-
-

发生率

2（4.4）
11（24.4）
7.283
0.007

表 4 两组患者胃肠道反应比较 [例（%）]

组别

试验组

对照组

χ2 值

P 值

未按计划进食

5
14
5.404
0.020

未定时定量

3
12
6.480
0.011

营养不全面

2
14
10.946
0.001

估量不准确

1
3
-*

0.616

与医嘱不符合

1
2
-*

1.000

表 5 两组患者饮食依从性 [例（%）]

注：* 为 Fisher 确切概率法。

222



《消化肿瘤杂志（电子版）》2022 年 6 月第 14 卷 第 2 期 J Dig Oncol（Electronic Version）， June 2022，Vol 14， No．2

一致，证实为更好地了解患者进食状况、改善遵医
嘱饮食行为， 患者主动参与到饮食管理中是一个
可行的方法 ［10］。 医护人员通过饮食日记表查看患
者饮食情况，调整饮食计划，针对性地解决患者不
遵医嘱饮食的问题， 促进患者形成良好饮食健康
行为。 本研究中两组患者在进食后胃肠道反应等
症状相比 ， 试验组的胃肠道不良反应发生率
（4.4%）明显低于对照组 （24.4%），差异有统计学
意义（P<0.05），试验组进食后胃肠道不良反应中
出现 2 例腹胀， 经过查看饮食日记表发现 1 例患
者在晚餐时进食 100 g 香菇肉饼，该患者腹胀发生
的原因可能与短时间内进食油腻食物导致排空障
碍有关，经医生排查后给予短时间内禁食、促进胃
动力药物、运动结合后逐步改善；另 1 例胃癌术后
患者由于进食产气食物豆浆 120 ml 导致腹胀有
关，后给予开塞露辅助排气及运动后好转，同时告
诫患者术后早期内尽量少进食产气食物； 通过饮
食日记录可以更准确地获取患者进食情况， 综合
医护人员的评估，及时调整饮食管理方案，对进食
后的相关症状处理有积极的意义，这一点与王芳［11］、
汪丹丹 ［16］等研究中对于饮食相关症状干预相似，
通过饮食日记对患者进食后的胃肠道不良反应进
行分析干预，及时调整营养方案，减轻胃肠道不良
反应，促进患者形成良好健康饮食行为。
3.2 饮食日记表联合个性化饮食指导有助于胃
癌患者术后饮食过渡 随着胃癌患病人数量的增
加，病床周转率的增加，住院时间随之缩短，患者
在院期间的饮食指导显得尤为重要。 合理的饮食
能够促进患者胃肠功能的恢复， 同时也有利于疾
病的预防和后续治疗， 因此在术后责任护士应掌
握个性化的饮食指导工作， 才能使患者获益最大
化。 胃癌患者手术方式不一、 胃肠道耐受程度不
同、胃肠道功能恢复时间不同，如：全胃切除手术
的患者应避免长时间的流质饮食避免吻合口狭
窄，远端胃手术的患者应该避免吃过甜食物，以免
发生倾倒综合征，进食后不宜立即活动 ［12］，而空肠
代胃手术的患者， 由于缺乏胃酸和胃蛋白酶的辅
助，应进食适量的酸性食物 ［13］。传统的护理模式是
向患者提供营养信息，解释哪些食物含有高蛋白、
哪些食物含有维生素， 但是责任护士并未去监督
患者是否真正去执行， 这是传统饮食干预效果欠
佳的原因 ［14］。本文以“饮食日记”为切入点，对影响
饮食行为的因素进行分析探讨， 并针对性地根据

术式提出个性化的因素指导， 旨在帮助患者提高
术后饮食自我管理能力， 利用饮食日记表激励了
患者和家属主动参与到饮食管理中， 通过建立完
善的饮食日记，对患者在院期间进行全程跟踪，针
对性个性化地帮患者制定饮食计划， 实现科学的
饮食监督，促进患者饮食顺利过渡。 本研究中两组
患者首次排气、 排便时间差异有统计学意义（P<
0.05）， 出院时试验组饮食过渡情况优于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05），表明对胃癌术后患
者采取饮食日记表联合个性化饮食指导模式可加
速胃肠道功能恢复时间，有利于患者饮食过渡。

综上所述， 饮食日记表联合个性化饮食指导
有助于促进患者形成良好饮食健康行为， 促进患
者饮食过渡。 这种方法能够减少患者对术后饮食
的担忧，增加患者进食的信心，同时也能够增加患
者及家属饮食及营养方面知识， 有助于促进患者
形成良好饮食健康行为，帮助患者饮食顺利过渡。
本研究的局限：样本量少，饮食日记表使用时间仅
为在院期间， 短期内营养相关指标无法作为参考
依据， 考虑到出院后饮食依从性等问题难受控制
没有将饮食日记表运用在出院后或更长时间。 出
院后患者的饮食干预也很重要， 因为良好的营养
可以促进患者康复， 对后续治疗的耐受性也有提
高 ［15］。 因此，需要待样本量更大，饮食日记表持续
应用在居家营养管理中的研究进行验证。
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