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摘  要 目的：探讨追踪营养护理方案在达芬奇机器人辅助肝癌术后放疗患者中的应用效果。方法：选取西

安交通大学第一附属医院 2021 年 6 月—2023 年 5 月行达芬奇机器人辅助肝癌术后放疗的 122 例患者，按照随机数

表法分为对照组（61 例，行常规护理方案）和研究组（61 例，行追踪营养护理方案），比较两组患者的营养指标、

生活质量及不良反应发生情况。结果：与护理前相比，护理后两组患者 BMI、血红蛋白（Hb）、白蛋白（Alb）、

总蛋白（TP）均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。与护理前相比，护理后两组患者欧洲癌症研究与治疗组织

生活质量问卷（EORTC QLQ-C30）各项评分均升高，且研究组评分高于对照组（P<0.05）。研究组的不良反应总发

生率低于对照组（P<0.05）。结论：追踪营养护理方案应用于达芬奇机器人辅助肝癌术后放疗患者，可有效改善患

者营养情况，提高生活质量，降低不良反应发生率，值得临床推广。
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Nutritional follow-up in patients underwent robot-assisted surgery for liver 
cancer and radiotherapy
WEI Limin, JIN Xianzhen, LIU Ping

(Department of General Surgery, the First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University, Xi’an 710061, China)

Abstract  Objective: To explore the application effect of nutritional follow-up in patients who underwent robot-
assisted surgery for liver cancer and radiotherapy. Methods: 122 patients who underwent Da Vinci robot-assisted surgery for 
liver cancer and radiotherapy in the First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University from June 2021 to May 2023 were 

selected. They were divided into the control group (n=61) and the study group (n=61) using a random number table. The control 

group received conventional nursing, and the study group received nutritional follow-up intervention. The nutritional indicators, 
quality of life, and occurrence of adverse reactions of patients in the two groups were compared. Results: Compared with that 

before intervention, BMI, hemoglobin (Hb), albumin (Alb), and total protein (TP) of patients in the two groups were all increased 

after intervention, and they were higher in the study group than those in the control group (P<0.05). Compared with that before 

intervention, the scores of the European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC 

QLQ-C30) were increased in the two groups after intervention, and they were higher in the study group than those in the control 
group (P<0.05). The total incidence rate of adverse reactions was lower in the study group than that in the control group (P<0.05). 
Conclusion: Application of nutritional follow-up in patients who underwent Da Vinci robot-assisted surgery for liver cancer 
and radiotherapy can effectively improve nutritional status, quality of life of patients, and reduce the incidence rate of adverse 

reactions, which is worthy of clinical promotion.
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随着医疗技术的进步，机器人辅助手术在

肝癌治疗中得到了广泛应用。尽管手术技术的

提高为肝癌患者带来了更好的治疗效果 [1]，但放

疗作为肝癌治疗的另一种重要手段，其在术后

恢复中的作用不容忽视 [2]。肝癌术后放疗患者在

治疗过程中往往会面临营养不足的问题 [3]，这不

仅影响了患者的治疗效果，还会影响患者的生

存质量。因此，如何为这部分患者提供有效的

营养护理方案，帮助其改善营养状况，提高治

疗效果和生存质量，成为当前研究的热点问题。

追踪营养护理方案是一种全面、持续的营养管

理和健康促进策略 [4]，通常从个体当前的营养状

态和健康需求出发，通过一系列科学、系统的

营养干预措施，追踪并优化营养摄入，以达到

改善健康状况、提高生活质量的目的。目前，

追踪营养护理方案广泛应用于临床，但应用于

机器人辅助肝癌术后化疗患者的研究较少。鉴

于此，本研究纳入达芬奇机器人辅助肝癌术后

放疗患者，旨在对追踪营养护理方案的应用效

果进行分析和总结，为未来临床实践中推广和

应用提供参考和依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取西安交通大学第一附属医

院 2021 年 6 月—2023 年 5 月行达芬奇机器人

辅助肝癌术后放疗的 122 例患者。纳入标准： 

①达芬奇机器人辅助肝癌术后开展放疗，无放

疗禁忌证；②年龄 18~75 岁；③ Karnofsky 功

能状态评分≥ 50 分；④第一次接受放疗；⑤在

医院签署知情同意书。排除标准：①重要脏器

发生器质性病变者；②存在血液系统疾病者； 

③存在免疫系统疾病者；④存在听力、认知障

碍者；⑤存在精神疾病者。以随机数表法分为

对照组（61例，行常规护理方案）和研究组（61例，

行追踪营养护理方案），两组患者基线资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性（见

表 1）。获得医学伦理委员会的审核与批准。

1.2  方法  对照组放疗期应用常规护理，具体

方法如下。放疗前向患者解释放疗流程，指导皮

肤保护。提供营养建议，肝癌放疗期间患者饮食

应以高热量、高蛋白为主，确保充足的能量供应

和蛋白质补充，帮助身体恢复。食物应多样化，

摄入新鲜蔬菜、水果，确保全面的营养吸收。特

别需要补充维生素 A、C、E 及矿物质，以增强

免疫力，对抗治疗副作用。同时，选择易消化的

食物，避免过硬、过热食物，以减轻肝脏和消化

道的负担。由于放疗可能影响食欲，建议患者少

量多餐，根据身体状况逐步增加饮食量。

研究组放疗期在对照组的基础上应用追踪

营养护理方案，具体方法如下。①放疗前营养

评估与准备：利用生物电阻抗法、血液生化指

标等方法评估患者的营养状况。了解患者的饮

食习惯、食物过敏史、宗教信仰等，以便制定

符合个人需求的营养计划。向患者及其家属提

供营养教育材料，包括营养对放疗耐受性和康

复的重要性。教授患者记录食物日记，以便追

踪饮食摄入和症状。②制定个性化营养计划：

根据患者的体重、身高、年龄、性别和活动水

平，使用专业的营养计算软件或公式来确定其

每日的热量和蛋白质需求。考虑到放疗可能导

致食欲减退和消化吸收障碍，应适度提高热量

和蛋白质的推荐摄入量。根据血液检测结果，

补充患者可能缺乏的特定维生素和矿物质，如

维生素 B12、维生素 D、铁、锌等。推荐富含抗

氧化剂的食物，如深色蔬菜、水果和坚果，以

帮助患者减轻放疗可能引起的氧化应激。提供

餐单建议，包括增加食欲的食物（如姜、柠檬）、

易于消化的食物（如瘦肉、熟蔬菜）以及应避

免的食物（如辛辣、油腻食物）。鼓励少量多餐，

以减轻胃部不适，提高营养吸收。③放疗期间

营养追踪与调整：每周至少进行 1 次营养评估，

包括体重监测、饮食日记回顾和症状评估，根

据患者的反馈和临床表现，及时调整营养计划，

如增加热量密度、调整食物质地等。④营养支

持途径多样化：对于无法通过口服满足营养需

求的患者，考虑使用肠内营养（如管饲）或肠

外营养（如静脉输液）。应与营养师和医生紧

密合作，确保营养支持的安全性和有效性。提

供心理支持，帮助患者应对放疗带来的心理压

力和情绪困扰。鼓励患者适度进行身体活动，

以促进食欲和消化功能。同时提供睡眠和休息

指导，帮助患者维持良好的生活质量。⑤放疗

后营养康复与监测：在放疗结束后，应继续提
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供营养指导，帮助患者逐步恢复正常的饮食习

惯和生活方式。鼓励患者维持健康的体重和适

当的身体活动水平。定期随访，包括体重监测、

血液检测和营养咨询，从而及时发现并处理潜

在的营养问题或健康风险。

1.3  观察指标  ①营养指标：计算患者 BMI，

并在患者空腹状态下采集 3 mL 静脉血，应用全

自动生化分析仪进行 3000 r/min 离心操作，离心

时间为 10 min，离心半径为 15 cm，检测患者血

清白蛋白（ALB）、总蛋白（TP）、血红蛋白

（Hb）含量。②生活质量：应用欧洲癌症研究

与治疗组织生活质量问卷（European Organization 

for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire，EORTC QLQ-C30）[5] 评估患者生

活质量，量表包括 4 个方面，采用线性变换法

将各维度粗分转化为 0~100 的标准化评分，分

数越高表示生活质量越理想。③不良反应：记

录患者感染、放疗照射区域渗液、放疗照射区

域红肿、肝功能损伤等不良反应发生情况。

1.4  统计学方法  以 SPSS 22.0 软件分析本研究

数据，计数资料表示为例数（百分比）[n（%）]

的形式，组与组之间行 χ 2 检验；计量资料表示

为均数 ± 标准差（x±s）的形式，组与组之间

行 t 检验；P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  营养指标  护理前两组患者 BMI、Hb、

Alb、TP 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

与护理前相比，护理后两组患者 BMI、Hb、

Alb、TP 均升高，且研究组高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2  生活质量  护理前两组患者 EORTC QLQ- 

表 1  两组患者基线资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1  Comparison of baseline data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

指标 研究组（n=61） 对照组（n=61） t / χ 2 值 P值

年龄（岁） 52.54±9.37 52.02±10.10 0.297 0.767

性别 0.033 0.856

  男 33（54.10） 32（52.46）

  女 28（45.90） 29（47.54）

肿瘤分期 0.775 0.379

  Ⅲ期 53（86.89） 56（91.80）

  Ⅳ期 8（13.11） 5（8.20）

Child-Pugh 分级 0.434 0.805

  A 级 14（22.95） 15（24.59）

  B 级 41（67.21） 38（62.30）

  C 级 6（9.84） 8（13.11）

文化程度 0.801 0.670

  初中及以下 43（70.49） 40（65.57）

  高中 11（18.03） 15（24.59）

  大专及以上 7（11.48） 6（9.84）

家庭人均月收入 3.247 0.197

  <3000 元 13（21.31） 21（34.43）

  3000~5000 元 35（57.38） 26（42.62）

  >5000 元 13（21.31） 14（22.95）

付费方式 0.152 0.697

  医保 58（95.08） 57（93.44）

  自费或其他 3（4.92） 4（6.56）
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C30 各维度评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；与护理前相比，两组患者护理后

EORTC QLQ-C30 各维度评分均升高，且研究组

各维度评分高于对照组，除“物质”维度外，

其余各项差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3  不良反应  与对照组相比，研究组不良反

应总发生率更低，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

3  讨论

达芬奇机器人手术系统拥有高精度的机械

臂，能够进行精确的手术操作，减少对周围健康

组织的损伤 [6]。术后放疗是肝癌治疗的重要手段

之一 [7]，其目的是通过放射线杀灭残留的癌细胞，

减少肿瘤复发的可能性。但放疗也会对正常组织

造成一定损伤 [8]，出现放疗毒性反应，需要同时

进行护理干预。科学的护理干预可以有效地减轻

患者放疗期间的不适症状 [9]，预防严重反应发生，

从而提高患者对放疗的耐受性、依从性，顺利完

成整个治疗。追踪营养护理方案是一种持续性的

护理方式，通过定期进行营养评估和调整，确保

患者在整个治疗过程中得到充足和合理的营养支

持[10]。李豆敏等人[11]研究显示，与常规护理相比，

追踪营养护理方案能够在食管癌术后放疗中取得

理想的干预效果，患者的营养情况得到显著改善。

肝癌患者往往也存在营养摄入不足的问题 [11]，而

放疗会进一步影响患者的营养状况，通过追踪营

养护理方案，可以及时发现并解决患者的营养问

题，提高治疗效果和生活质量。本研究对肝癌术

后放疗患者应用追踪营养护理方案干预，效果理

想，结论如下。

追踪营养护理方案能够改善达芬奇机器人

辅助肝癌术后放疗患者的营养指标。在放疗期

表 2  两组患者营养学指标比较（x±s）
Table 2  Comparison of nutritional indicators between the two groups of patients（x±s）

指标 研究组（n=61） 对照组（n=61） t值 P值

BMI（kg/m2）
护理前 19.33±1.85 19.52±1.73 -0.592 0.555

护理后 22.44±1.89a 21.23±1.83a 3.591 <0.001

Hb（g/L）
护理前 102.58±5.91 103.72±5.82 -1.073 0.286

护理后 120.82±6.10a 116.52±5.95a 3.943 <0.001

Alb（g/L）
护理前 25.34±1.64 25.27±1.73 0.231 0.818

护理后 33.45±2.27a 31.77±2.21a 4.140 <0.001

TP（g/L）
护理前 83.13±11.62 81.38±12.71 0.794 0.429

护理后 95.01±7.04a 87.40±7.20a 5.903 <0.001

注：与护理前比较，aP<0.05

表 3  两组患者 EORTC QLQ-C30 评分比较（x±s）
Table 3  Comparison of EORTC QLQ-C30 scores between the two groups of patients（x±s）

指标 研究组（n=61） 对照组（n=61） t值 P值

社会
护理前 60.41±4.27 60.07±5.09 0.405 0.687

护理后 67.93±5.21a 63.18±6.02a 4.662 <0.001

物质
护理前 46.20±4.18 45.79±5.08 0.487 0.627

护理后 46.44±4.04a 46.15±5.15a 0.352 0.725

心理
护理前 36.75±5.26 35.56±6.13 1.157 0.249

护理后 43.46±6.29a 38.20±6.04a 4.712 <0.001

躯体
护理前 45.64±4.48 44.33±5.86 1.388 0.168

护理后 51.43±5.75a 47.21±6.60a 3.759 <0.001

注：与护理前比较，aP<0.05
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间，患者可能会出现恶心、呕吐、食欲不振等

不良反应 [12]，加重营养不良。营养不良会导致

患者免疫功能下降，增加感染等并发症风险 [13]，

影响放疗效果和患者康复。因此放疗患者需要

特别关注营养状况。本研究结果显示，与护理

前相比，护理后两组患者 BMI、Hb、Alb、TP 均

升高，且研究组高于对照组。分析原因为，追

踪营养护理方案能够根据患者的具体情况，包

括手术情况、放疗反应和身体状况，提供个体

化的营养支持 [14]。这种个性化的营养干预能够

满足患者特定的营养需求，有助于改善营养状

况。同时，追踪营养护理方案可以对患者的膳

食结构进行优化，增加富含蛋白质、维生素和

矿物质的食物摄入，这些营养素对于术后恢复

和放疗期间的身体支持至关重要，能够帮助患

者更好地应对治疗的副作用。另外，追踪营养

护理方案还可以关注患者的消化功能，通过调

整食物种类和烹饪方式，促进食物的消化吸收。

这有助于减轻肝脏负担，提高营养素利用率，

从而改善患者的营养指标。 

追踪营养护理方案能够提高达芬奇机器人

辅助肝癌术后放疗患者的生活质量。在肝癌手

术后，放疗作为一种重要的治疗手段，对于抑

制肿瘤复发和扩散具有重要的作用 [15]。然而，

放疗也可能会带来一些副作用，如疲劳、恶心、

呕吐、腹泻等，从而影响患者的生活质量。本

研究结果显示，与护理前相比，两组患者护理

后 EORTC QLQ-C30 各维度评分均升高，且研究

组高于对照组。分析原因为，肝癌术后放疗患

者往往存在营养摄入不足或吸收不良等问题，

营养不良会导致患者的免疫力和抵抗力下降，

影响治疗效果和生活质量。通过追踪患者的营

养状况，评估其营养需求，制定个性化的营养

护理方案，可以有效改善患者营养状况，从而

提高生活质量。

追踪营养护理方案能够改善达芬奇机器人

辅助肝癌术后放疗患者的不良反应。减少不良

反应对于肝癌术后放疗患者至关重要，不仅可

以降低患者的生理和心理负担，提高生活质量，

还有助于确保治疗的效果和连续性 [16]。本研究

结果显示，研究组不良反应总发生率低于对照

组。主要是因为追踪营养护理方案能够有效预

防患者出现营养不良，增强患者免疫力，从而

对抗放疗带来的免疫损害。此外，追踪营养护

理方案通过个性化饮食调整，能够有效减轻如

恶心、呕吐等放疗副作用。持续的营养监测和

及时干预也保证了患者能够始终获得最适宜的

营养支持，不仅改善了患者的生活质量，也降

低了不良反应的风险。研究组出现 1 例放疗照射

区域渗液和 2 例其他不良反应，可能是因为追

踪营养护理方案虽然旨在改善患者的营养状况，

但若未能及时调整或患者吸收不佳，仍有可能

出现相关不良反应 [17]。对此护理时应特别注意，

要根据患者具体反应调整饮食，如恶心时可提

供清淡食物[18]；确保营养均衡，增强患者免疫力，

以减轻放疗副作用；同时密切关注患者营养吸

收情况，及时调整方案，以保证放疗期间患者

的身体状况和营养需求得到满足。

追踪营养护理方案能够根据个体情况提

供个性化的营养建议，满足不同人群的特殊需 

求 [19]，实时追踪和调整也使得营养摄入更加科

学、准确，还有助于改善不良饮食习惯，促进整

体健康。然而本方案也存在一些不足，如高度

依赖先进技术和智能设备，在一定程度上限制

表 4  两组患者不良反应情况比较 [n（%）]

Table 4  Comparison of adverse reactions between the two groups [n（%）]

指标 研究组（n=61） 对照组（n=61） χ 2 值 P值

感染 0（0.00） 3（4.92）

肝功能损伤 0（0.00） 3（4.92）

渗液 1（1.64） 3（4.92）

红肿 0（0.00） 2（3.28）

其他 2（3.28） 1（1.64）

总不良反应 3（4.92） 12（19.67） 6.157 0.013
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了临床普及 [20]，数据安全和用户隐私问题也需

特别关注。未来随着科技的不断进步和大众健

康观念的提升，追踪营养护理方案有望进一步

实现智能化，为用户提供更加精准、便捷的服务，

成为健康管理的主流工具，助力人们构建更健

康的生活方式 [21]。综上所述，追踪营养护理方

案应用于达芬奇机器人辅助肝癌术后放疗患者

中，可有效改善患者营养情况，提高生活质量，

降低不良反应发生率。本研究选取的样本量有

限，期望今后扩大样本量以提高研究的深入性。
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