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恶性淋巴瘤化疗期间饮食护理的效果分析
苏丽娜   薛健璇   （中山大学附属第一医院  广东广州  510080）

摘要：目的　分析恶性淋巴瘤化疗期间饮食护理的效果。方法　选择来我院就诊的 80 例患者为研究对象，依照就诊顺序，分成 2 组，每

组 40 例。对照组开展常规性护理方案，观察组接受饮食护理方案。对比两组患者胃肠道反应发生情况及护理满意度。结果　观察组患者化疗

后出现胃肠反应包括严重恶心呕吐、腹泻、便秘的情况均少于对照组，观察组患者护理满意度评价优于对照组，两组对比数据存在差异性，具

有一定统计学意义，P<0.05。结论　对于恶性淋巴瘤化疗患者，在化疗期间开展饮食护理方案，能降低化疗所带来的副作用，改善生存质量，

提高患者满意度，值得进一步推广使用。
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恶性淋巴瘤治疗上以化疗为主，化疗的副作用包括胃肠道反应、

骨髓抑制、神经毒性等，给患者带来了极大的痛苦。为了减轻患者化

疗期间的副作用，分析饮食护理在恶性的淋巴瘤患者化疗期间实际的

应用价值，本文择取 2016 年 10 月 -2017 年 12 月我院收治的 80 例患

者为研究对象，对部分患者开展了饮食护理方案，得出心得，现将具

体结果汇报如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象

择取 2016 年 10 月 -2017 年 12 月我院收治的 80 例患者为研究

对象，所有患者经过临床症状表现、疾病史、血常规、X线及超声检查、

实验室各项检查等，均确诊为恶性的淋巴瘤疾病，均接受化疗，依照

就诊顺序，分成 2 组，每组 40 例，观察组男 24 例，女 16 例，年龄

21-42 岁，平均年龄（32.3±3.8）岁；对照组男 26 例，女 14 例，年

龄 24-51 岁，平均年龄（37.9±4.5）岁，两组患者基础资料无统计

学差异，有可比性（P＞ 0.05）。

1.2 研究方法

予对照组患者开展常规护理方案，主要包含着健康宣教、常规

的化疗基础性护理等；对观察组患者，则在此基础之上配合饮食护理

方案，具体方案如下：（1）健康饮食处方护理：护士需指导患者尽

量摄入对于恶性的淋巴瘤疾病可起到抑制作用的食物，如芋艿、田鸡、

蟾蜍、穿山甲等；食用荔枝、核桃、芋艿、荸荠，以起到肿大的淋巴

结消散功效；食用豆腐皮、高粱、燕麦，以起到缓解盗汗症状的功效；

在身体发热期间，应指导患者多食用菱、节瓜、苦瓜、绿豆、大麦、

无花果、豆腐渣，以起到消火散射功效；（2）中医健康饮食护理：

红枣龙眼粥，100g粳米、5枚红枣、15g眼肉，加入适量水予以煮粥，

可长期服用，比较适用恶性的淋巴瘤患者放疗期间食用，尤其是针对

于化疗前后出现血象降低及晚期的贫血患者；（3）增强免疫能力饮

食护理：伴随着化疗时间不断的延长，化疗药物的用药剂量也不断增

加。在这一情况之下，会并患者骨髓起到不同程度地抑制作用，导致

患者出现血红蛋白或者红细胞减少等情况。环磷酰胺对于患者骨髓通

常起到极为严重的抑制作用，患者血红细胞通常是在用药 10-14d 左

右出现减少情况，在停药 2 周之后便可逐渐恢复。但是，在此期间会

导致患者自身免疫力极度下降，不仅影响着化疗效果，且还会致使其

它并发症发生。故在患者化疗期间，护士应当指导患者摄入一些可缓

解骨髓抑制作用的食物。如含有着高分子的多糖体食物，以增加患者

血红蛋白及者红细胞，进而促进患者自身免疫能力的提升。如灵芝、

黑木耳、银耳、菌类等食物，可对患者体内癌细胞起着一定破裂、溶

解及吞噬性作用；采用花生、黑米、红枣等熬制成八宝粥，对于患者

化疗后期血红蛋白及红细胞起着提升作用；（4）禁忌饮食护理：功

能饮料、咖啡等这些兴奋类饮料，必须明令禁止患者饮用；禁忌食用

腌制、霉变、油煎、肥腻等食物；禁忌食用猪头肉、公鸡等发物；禁

忌食用胡椒、韭菜、狗肉、羊肉等这些温热性的食物；禁忌酒、烟。

1.3 观察指标

对比两组患者化疗结束后胃肠道反应情况及对比两组患者对护

理满意度评价情况。

1.4 统计学方法

本实验使用 spss20.0 专业统计学软件，对数据中的计数资料使

用 χ2 检验计算，计量资料使用 t 值检验计算，当 P<0.05 时，组间数

据存在统计学差异。

2 结果

2.1 两组患者化疗后胃肠反应情况对比

观察组患者化疗后出现胃肠反应包括严重恶心呕吐、腹泻、便秘

的情况均少于对照组，两组数据差异有统计学意义，P<0.05，详见表1。

表 1：两组患者化疗后胃肠反应情况 [n(%)]

组别 n 严重恶心呕吐 腹泻 便秘

对照组 40 28（70.00） 8（20.00） 9（22.50）

观察组 40 15（37.50） 3（7.50） 2（5.00）

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者对护理满意度评价情况

通过对两组的数据做出的对比，可以得出观察组患者对饮食护理

的满意度明显高于对照组，两组差异具有统计学意义，P<0.05，详见表2。

表 2：两组患者护理满意度评分情况对比 [n(%)]

组别 n 不满意度 基本满意度 满意 护理总满意度（%）

对照组 40 10（25.00） 12（30.00） 18（45.00） 30（75.00）

观察组 40 2（5.00） 14（35.00） 24（60.00） 38（95.00）*

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

恶性的淋巴瘤，是肿瘤科常见性病症，常发病于人体淋巴结的外

部组织及器官 [1]。患有恶性的淋巴瘤疾病患者，通常会伴有吞咽与呼

吸困难、咳嗽、头颈部越发肿胀、淋巴结越发肿大等症状表现 [2]。目

前，在临床针对于恶性的淋巴瘤疾病，主要的治疗手段包含着放射治疗、

化学药物治疗、手术治疗、移植造血的干细胞等 [3]。患者在化疗期间

通常会出现各种不适之感，且化疗后期会因化疗药物副作用而诱发各

种并发症，增加了病人的痛苦程度 [4]。而常规性的护理方案，往往无

法对这种副作用起到良好的抑制效果。在本次研究中，给予饮食护理

方案，通过健康饮食处方护理、中医健康饮食护理、增强免疫能力饮

食护理、禁忌饮食护理这几个方面入手，自内而外的帮助患者进行健

康的膳食营养搭配，不仅可减轻或者抑制抗癌药物毒副性作用，还能

够增加患者血红蛋白及者红细胞，进而促进患者自身免疫能力的提升。

故对于恶性的淋巴瘤患者来说，在化疗期间开展饮食护理方案，可以

减轻化疗过程中的胃肠道反应，缓解患者的不适，促进化疗的顺利进行。
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