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  [摘要] 目的 探讨膳食简表在糖尿病合并恶性肿瘤患者中的应用情况。方法 选取2020年7至2021
年12月该院综合内科诊治的224例糖尿病合并恶性肿瘤患者为研究对象,根据护理方式不同分为干预组和对

照组,每组112例。对照组接受常规护理,干预组在对照组的基础上使用膳食简表,采用简化版糖尿病患者自

我管理KAB评定量表、患者主观综合评估(PG-SGA)量表进行测评及分析,比较两组入院时和出院时的自我管

理(知信行)、血糖控制水平、营养不良发生率。结果 两组入院时和出院时空腹血糖(FPG)、餐后2
 

h血糖

(2
 

hPG)水平、入院时简化版糖尿病患者自我管理KAB评定量表各维度评分、入院时PG-SGA量表评分比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。与对照组比较,出院时干预组简化版糖尿病患者自我管理KAB评定量表各维

度评分更优,PG-SGA量表评分更低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 膳食简表可以提高糖尿病合并恶

性肿瘤患者的自我管理行为和知识掌握能力,降低营养不良的发生率。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

situation
 

of
 

dietary
 

simple
 

list
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

dia-
betes

 

mellitus
 

complicating
 

malignant
 

tumors.Methods A
 

total
 

of
 

224
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus
 

compli-
cating

 

malignant
 

tumors
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

general
 

internal
 

medicine
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

different
 

nursing
 

modes,112
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

accepted
 

the
 

routine
 

care,and
 

the
 

inter-
vention

 

group
 

used
 

the
 

dietary
 

simple
 

list
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

simplified
 

version
 

of
 

the
 

Self-
management

 

KAB
 

Rating
 

Scale
 

for
 

Diabetic
 

Patients
 

and
 

the
 

Patient-Generated
 

Subjective
 

Global
 

Assessment
(PG-SGA)

 

scale
 

were
 

adopted
 

to
 

conduct
 

the
 

evaluation
 

and
 

analysis.The
 

self-management
 

KAB
 

scale,blood
 

glucose
 

control
 

level
 

and
 

malnutrition
 

occurrence
 

rate
 

at
 

admission
 

and
 

discharge
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

fasting
 

glucose
 

(FPG)
 

and
 

2
 

h
 

postprandial
 

plasma
 

glucose
 

(2
 

hPG)
 

levels
 

at
 

admis-
sion

 

and
 

discharge,score
 

of
 

self-management
 

KAB
 

each
 

dimension
 

and
 

PG-SGA
 

score
 

at
 

admission
 

had
 

no
 

sta-
tistical

 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

score
 

of
 

self-
management

 

KAB
 

each
 

dimension
 

at
 

discharge
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

better,the
 

PG-SGA
 

score
 

was
 

lower,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

dietary
 

simple
 

list
 

could
 

increase
 

the
 

abilities
 

of
 

self-management
 

behavior
 

and
 

knowledge
 

mastery
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

malnutrition
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumor.
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  我国成年人糖尿病患病率已达11.2%,为世界糖

尿病患者最多的国家[1]。截至2020年,我国恶性肿

瘤新发病例457万,占全球新发病例23.7%[2]。糖尿

病和恶性肿瘤的发病率逐渐上升,且两者有直接相关

性[3]。糖尿病患者发生恶性肿瘤的风险明显提高,且
肿瘤本身的代谢紊乱、各种化疗、糖皮质激素、靶向药

物等均可合并高血糖或糖尿病[3]。有研究显示,无论

是哪种情况所致的高血糖,其血糖控制是否达标与肿

瘤患病风险和不良预后均密切相关[4]。此外,为恶性

肿瘤患者提供充足有效的营养支持非常重要,可以提

高患者对手术、化疗、免疫、靶向、放疗的耐受性,减少

不良反应,提高生存质量[5]。所以,糖尿病伴恶性肿

瘤患者控制好血糖、保证营养是判断肿瘤防治及其预

后的关键因素,但临床上困难很多,患者对相关内容

无法掌握和记忆,如何在正确搭配七大营养素保证营

养的基础上控制好血糖很难。因此,选择一种适合此

类患者的健康教育工具,让患者了解和认可并能一直

坚持下去从而达到增强患者自我管理水平,有效调节

血糖并能减少营养不良的发生率,是临床糖尿病专科

护士、肿瘤专科护士必须重视和研究的重点问题。本

研究将本院营养支持团队应用膳食简表管理糖尿病

合并恶性肿瘤患者的血糖、自我管理行为及营养不良

发生率的成效进行总结和评价,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2020年7月至2021年12月入住本院综合

内科的224例糖尿病合并恶性肿瘤患者为研究对象。
纳入标准:(1)年龄18~85岁;(2)确诊糖尿病伴恶性

肿瘤,且满足2型糖尿病诊断标准,临床病理检查为

恶性肿瘤;(3)神清合作,语言能力正常,生活完全自

理。排除标准:(1)恶病质患者;(2)肠梗阻患者;(3)
严重急慢性并发症患者。根据护理方式的不同分为

对照组和干预组,每组112例。两组一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
本研究获得医院医学伦理审查委员会批准,所有研究

对象签署知情同意书。
   

表1  两组一般资料比较(n=112)

项目 干预组 对照组 t/χ2/Z P

年龄(x±s,岁) 61.38±11.91 61.34±7.90  0.330 0.974

糖尿病病程

[M(Q1,Q3),年]
4(2,5) 4(3,5) -0.607 0.544

 性别[n(%)]  0.305 0.581

 男 72(64.3) 68(60.7)

 女 40(35.7) 44(39.3)

文化程度[n(%)]  0.207 0.995

 文盲 8(7.2) 8(7.2)

 小学 26(23.2) 26(23.2)

 初中 36(32.1) 36(32.1)

续表1  两组一般资料比较(n=112)

项目 干预组 对照组 t/χ2/Z P

 高中 26(23.2) 28(25.0)

 大学 16(14.3) 14(12.5)

控糖方式[n(%)] 0.105 0.991

 饮食加运动 26(23.2) 26(23.2)

 口服药 48(42.8) 50(44.6)

 口服药加胰岛素 32(28.6) 30(26.8)

 未干预 6(5.4) 6(5.4)

原发部位[n(%)] 1.222 0.976

 胸部肿瘤 32(28.6) 30(26.8)

 胃肠道肿瘤 36(32.1) 36(32.2)

 肝胆胰肿瘤 10(8.9) 8(7.5)

 妇科肿瘤 10(8.9) 12(10.7)

 头颈部肿瘤 10(8.9) 12(10.7)

 泌尿外科肿瘤 8(7.2) 6(5.4)

 其他 6(5.4) 8(7.1)

1.2 方法

1.2.1 护理方式

  对照组行常规护理,主要护理措施包括入院时进

行首次护理评估、基础治疗、饮食干预、心理支持及健

康宣教等。
干预组在对照组基础上增加膳食简表,该简表由

营养支持管理团队共同编制,由一般资料、膳食调查、
每日膳食建议、口服营养补充指导、症状、常见肠内肠

外营养的种类、出院指导7个部分组成。其中一般资

料包括BMI、营养风险筛查2002量表(nutrition
 

risk
 

screening,NRS2002)评分、患者主观综合评估(pa-
tient-generated

 

subjective
 

global
 

assessment,PG-
SGA)量表评分、握力、体重等指标;膳食调查包括了

每日饮食、摄入能量、摄入蛋白、目标能量及目标蛋

白;每日膳食建议由主食、肉类、蔬菜、水果、副食5类

组成;口服营养补充列举了多种常见糖尿病制剂名称

及乳清蛋白粉;症状包括了腹胀、腹泻、呕吐、厌食、便
秘等;常见肠内肠外营养制剂分别列出了能量值和蛋

白质值。为了检验该简表条目语言、内容的可理解性

及实施需要消耗的时间,选择了25例糖尿病合并恶

性肿瘤患者进行预调查,患者表示语言文字容易理

解、条目合适,其中7例患者提出增加出院指导相关

内容,预试验后团队再次对简表进行审核,增加了该

条目。具体方法:(1)医院成立营养支持小组,科室建

立营养管理团队,均取得营养师证书和国家或省级糖

尿病专业证书。(2)将营养膳食简表悬挂于床尾,根
据膳食调查给予个体化的营养指导,将每日进食总

量、种类、口服营养补充制剂等均写于膳食简表上。
(3)治疗期间,团队成员及家属共同督促患者按计划

1891重庆医学2023年7月第52卷第13期



完成每日进食量,并做好记录。(4)营养支持管理团

队每日查房,检查患者进食方法是否合理等。(5)出
院前1

 

d,营养支持团队成员再次指导膳食简表的使

用方法。(6)入院第1天及出院当天,由团队成员统

一发放自我管理评价量表。
 

1.2.2 测评方式

  进行姓氏首字母填写问卷,研究人员说明研究目

的和建议,并在征得同意后,指导患者按要求和规范

作出回应;如果无法独立填写信息,研究人员可以代

为答疑。问卷评分后,现场收集,调查员检查是否有

遗漏或错误,并在现场完成或修改,以确保问卷的完

整和有效。
1.2.3 评价指标

  (1)血糖代谢指标:空腹血糖(fasting
 

glucose,
FPG)4.4~7.0

 

mmol/L、餐后2
 

h血糖(2
 

hour
 

post-
prandial

 

plasma
 

glucose,2
 

hPG)<10.0
 

mmol/L为

达标。(2)知识、态度和行为(KAB)的评定标准:运用

由王文娟团队研发的简化版糖尿病患者自我管理

KAB评定量表[6],该量表 KMO值为0.890,内部一

致性Cronbach’s
 

α系数为0.830、θ系数为0.870、Ω
系数为0.960、劈半信度为0.840,具有较好的效度和

信度。量表由6个部分组成,总分3.2~42.0分。知

识分量表共22个条目,正确记1分,错误和不清楚记

0分,分数越高,知识越好。态度分量表从“非常重要”
到“很不重要”5个级别,赋值分别为1.0、0.8、0.6、
0.4、0.2分;行为分量表共11个条目,范围从“从不”
到“总是”,赋值为0.2、0.4、0.6、0.8、1.0分,其余4
个条目“是”赋值为1.0分,而“否”和“不清楚”赋值为

0分[7]。(3)营养不良:以PG-SGA量表评估结果分

数为准,≥4分视为有营养不良,评分越高营养不良情

况越严重。
1.3 统计学处理

  采用SPSS22.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合

正态分布的计量资料以M(Q1,Q3)表示,比较采用秩

和检验;计数资料以频数或百分率表示,比较采用χ2

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组FPG、2
 

hPG水平比较

  两组入院时、出院时FPG、2
 

hPG水平比较,差异

无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.2 两组简化版糖尿病患者自我管理 KAB评定量

表各维度评分比较

  入院时两组简化版糖尿病患者自我管理KAB评

定量表各维度评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);出院时干预组各维度评分优于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表3。
2.3 两组PG-SGA量表评分比较

  入院时两组PG-SGA量表评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05);出院时干预组PG-SGA量表评分

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表2  两组FPG、2

 

hPG水平比较[n=112,

   M(Q1,Q3),mmol/L]

项目 干预组 对照组 Z P

入院时

 FPG 6.88(4.78,9.86) 7.59(5.49,9.41) -1.048 0.295

 2
 

hPG 8.85(6.30,12.48) 8.35(6.53,11.38) 0.404 0.686

出院时

 FPG 6.49(5.17,8.48) 6.86(5.76,8.38) -1.275 0.202

 2
 

hPG 8.50(6.85,9.93) 8.60(6.70,9,98) -0.351 0.726

表3  两组简化版糖尿病患者自我管理KAB评定量表各

  维度评分比较[n=112,M(Q1,Q3),mmol/L]

项目 干预组 对照组 Z P

入院时

 知识 10.00(3.25,13.00) 9.00(3.25,12.00) -0.145 0.885

 态度 2.50(1.45,3.55) 2.60(1.20,3.40) 0.071 0.944

 行为 5.90(4.20,8.60) 6.20(2.80,9.35) 0.306 0.760
出院时

 知识 18.50(16.00,20.75) 11.00(8.25,15.75) -6.806 <0.001

 态度 4.40(3.80,5.50) 3.40(2.05,4.00) -2.003 0.032

 行为 9.60(7.90,12.00) 6.80(4.90,9.40) -4.585 0.001

表4  两组PG-SGA量表评分比较[n=112,

   M(Q1,Q3),mmol/L]

项目 干预组 对照组 Z P

入院时 9.00(4.25,13.00) 9.50(3.25,13.00) -0.405 0.685

出院时 4.00(2.00,7.00) 7.00(3.00,12.00) -3.244 0.002

3 讨  论

  糖尿病是一种具有长期、复杂特征的代谢内分泌

疾病[8]。治疗高血糖是全面的,包括血糖监测、健康

教育和降血糖药等措施[9],血糖控制不好会增加恶性

肿瘤的发病率,影响患者的预后,死亡率明显升高[3]。
一些肿瘤可能会自发或在治疗过程中出现血糖异常,
从而导致糖尿病[10]。积极治疗和预防糖尿病可使恶

性肿瘤患者获益,控制血糖饮食要求较高,而筛查、评
定是肿瘤患者营养支持的重要依据,正确、规范的营

养管理可以改善临床结局。因此,对于糖尿病伴恶性

肿瘤患者需在控制血糖的基础上保证营养的摄入,本
研究通过比较两组FPG、2

 

hPG、自我管理能力、营养

不良发生率,探究膳食简表的临床意义很有必要性。
膳食简表可有效提高患者自我管理能力。本研

究结果显示,使用膳食简表可有效提高糖尿病合并恶

性肿瘤患者的自我管理能力,包括知、信、行3个部

分,均优于对照组(P<0.05),这与吴佳玲等[11]研究

结果一致。李冬静等[12]研究发现,自我管理是糖尿病

护理的基础,常常和血糖控制效果以及生活质量存在
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密切关系,而目前我国糖尿病患者的整体自我管理水

平普遍较低,自我管理效果差,血糖不容易控制。国

内研究表明,对不同地区得糖尿病的患者进行饮食干

预,可明显提高自我管理水平,促进血糖达标[13]。国

外研究证明,对糖尿病患者自我管理的专业支持有助

于改善糖尿病患者的自我保健和血糖控制[14]。营养

管理团队结合现状制订膳食简表,包括了各项评分、
体格检查、膳食调查、饮食指导、出院指导等,将简表

放于床尾,每日由营养团队成员查房,查看落实情况。
让患者及家属明白,身体长期处于高血糖状态,很容

易对患者的血管、神经、心脏等造成严重损害[15],强调

及时有效的自我管理是防治糖尿病的关键因素[16]。
整个干预过程患者及家属均参与其中,成为管理血糖

的一分子,这样更有利于患者知识的掌握,进一步证

明对糖尿病患者个体化干预措施更有优势,而联合膳

食简表这一优势更突显。
膳食简表可降低患者营养不良发生率。营养不

良发生率使用PG-SGA量表进行评定,本研究结果显

示膳食简表可以促进患者健康饮食行为的养成,这与

指南[17]推荐结果一致。糖尿病合并恶性肿瘤患者肿

瘤细胞争夺营养物质,消耗增加,加之肿瘤治疗过程

中引起恶心、呕吐、便秘、腹泻、进食量减少等,容易出

现营养不良。对于肿瘤患者来说,饮食摄入、BMI、前
白蛋白、白蛋白均是预测住院时间、死亡率和并发症

发生率的良好指标,进行科学、路径式的营养支持可

以改善临床结局[18]。团队对患者行膳食调查,通过调

查评估患者能量、蛋白质达标率,制订每日膳食计划,
当普通饮食不能满足营养需求时增加口服营养补充。
最重要的是可以纠正患者日常不良生活习惯和对饮

食的误区,如营养在汤里、营养越好肿瘤长得越快等,
建立持续可行的健康行为。膳食简表挂于患者床尾,
在实施计划过程中随时可以看食物品种、食物量、进
食方法等,每日进食后的症状直接在症状栏打钩,方
便营养团队查房时查看,根据患者具体情况给予相应

的调整,从而保证每日营养物质的摄入和膳食结构的

合理性,降低营养不良发生率。
综上所述,通过营养团队制订糖尿病合并恶性肿

瘤营养膳食简表,从入院到出院进行干预,可提高自

我管理能力、降低营养不良发生率,比常规护理效果

更明显。
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