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摘  要 

目的：采用质性访谈法深入探讨胃癌术后患者的居家营养知信行状况，为改善患者术后营养状况提供参

考。方法：对8例胃癌术后患者进行半结构式访谈，对访谈资料进行收集、分析和总结并提取主题。结

果：共提取4个主题：营养认知水平整体较低、营养态度积极、营养依从性一般、营养指导需求高。结

论：应有效加强患者出院后的营养宣教，督促患者营养信念向营养行为转化，多举措提高患者居家营

养知信行水平。 
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Abstract 
Objective: To investigate the knowledge, attitude and practice of home nutrition in patients with 
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gastric cancer after surgery by qualitative interview, and to provide a reference method for improv-
ing the nutritional status of patients after surgery. Methods: Semi-structured interviews were con-
ducted with 8 postoperative patients with gastric cancer, and the interview data were collected, an-
alyzed, and summarized, and the themes were extracted. Results: A total of four themes were ex-
tracted: low level of nutrition cognition, positive nutrition attitude, average nutrition compliance, 
and high demand for nutrition guidance. Conclusion: It is necessary to effectively strengthen the 
nutrition education of patients after discharge, urge patients to transform their nutritional beliefs 
into nutritional behaviors, and take more measures to improve patients’ knowledge, attitude and 
practice in nutrition at home. 
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1. 引言 

中国胃癌发生率一直居高不下。据统计，2022 年中国胃癌新发例数约 51 万，病死人数约 40 万，居

全球首位 8 [1]。手术治疗仍是胃癌的主要治疗手段，可术后极易发生营养不良相关并发症。研究显示：

胃癌术后营养不良的发生率高达 65%~85% [2]，并且约三成患者在术后一年甚至以后一直持续出现营养

不良[3]，严重影响患者的疾病预后[4]、并发症和生存质量[5]。有研究表明：胃癌患者出院后体重和 BMI
相较于出院时下降明显[6]，他们营养知识较少，希望获取相关指导[7]。知识、态度、行为理论又称“知

信行理论”(Knowledge, Attitude and Practice, KAP)，包括获取知识、产生信念及形成行为 3 个过程，三者

互辅互促。杨园园学者[8]指出营养知信行明显影响患者的营养状况与生活质量，营养知信行水平是患者

营养状况的重要影响因素。目前国内外虽有少量关于胃癌患者营养知识的调查，但缺乏针对胃癌术后出

院患者营养管理知信行的相关研究，故本研究对胃癌术后患者居家营养管理的知信行状况展开真实访谈，

探讨其现状及原因，为后续改善患者术后居家营养状况提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 访谈对象 

随机抽取 2021 年 10 月~2023 年 10 月延安市延安大学附属医院行胃癌手术后已出院的患者，已获伦

理审查批准(YA-L20220016)。 
纳入标准：(1) 病理学确诊为胃癌；(2) 首次行胃癌手术治疗；(3) 已出院居家养护的患者；(4) 知晓

自己真实病情并愿意接受访谈；(5) 年龄 ≥ 18 岁。 
排除标准：(1) 正在放化疗期间；(2) 患有精神疾病或智力障碍；(3) 伴有糖尿病、结直肠癌、食道

癌、胃肠结核等其他影响进食或有饮食特殊要求者；(4) 术后发生严重并发症者；(5) 合并心、肝、肾等

重要脏器功能障碍者；(6) 因访谈有较大情绪变动者；(7) 中途退出者；(8) 不能进行言语沟通或理解障

碍者。 
访谈人数以“信息饱和”为标准[9]，即不再有新的、重要的主题出现为止。本研究最终访谈人数为

8 名，受访者一般资料详见表 1。 
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Table 1. General information of respondents 
表 1. 受访者一般资料 

编号 性别 年龄(岁) 职业 文化程度 户口类型 医保类型 组织类型 手术方式 术后时间(天) 

N1 男 57 厨师 初中 城镇 居民医保 腺癌 近端胃切除术 503 

N2 女 68 农民 小学 农村 居民医保 腺癌 胃大部切除术 36 

N3 男 63 工人 小学 城镇 居民医保 印戎细胞癌 胃大部切除术 333 

N4 女 55 工人 小学 城镇 异地医保 腺癌 近端胃切除术 207 

N5 女 72 农民 文盲 农村 居民医保 腺癌 近端胃切除术 190 

N6 男 52 农民 小学 农村 异地医保 腺癌 全胃切除术 115 

N7 女 59 退休 小学 农村 居民医保 腺癌 胃大部切除术 87 

N8 男 60 教师 本科 城镇 职工医保 鳞状细胞癌 胃癌根治术 1278 

2.2. 设计访谈提纲 

首先设立研究小组(包括副主任护师一名，护理专业副教授及以上职称一名，护理学研究生两名)，然后

根据知性行理论并参考《护理营养学》《中国居民膳食指南》《胃癌患者营养治疗指南》和张璟[9]编制的

《消化系统肿瘤患者营养知信行现状》问卷起草访谈提纲。接下来对两名符合标准的访谈对象采用半结构

式深入访谈形式进行预访谈，逐条评估访谈对象对内容的理解，调整修改后形成正式的访谈提纲。 
正式访谈提纲见表 2。 

 
Table 2. Outline of formal interviews 
表 2. 正式访谈提纲 

 访谈问题提纲(更易理解沟通的解释性问题) 

1 手术后到现在，您的营养状况怎么样？(手术后到现在您体重变化了多少呢/营养指标变化了多少？) 

2 出院前您是否得到了关于居家营养的健康教育？(在医院时，医务人员有没有和你讲回家后的饮食、营养和注

意事项呢？) 

3 您知道术后在家怎样补充营养吗？(您知道在家可以吃哪些、补充哪些帮助提高营养吗？) 

4 您知道术后在家补充营养有哪些注意事项吗？(您知道术后在家有哪些不可以再吃的吗？) 

5 您如何看待手术后的营养管理？(您认为术后营养管理重要吗?/您认为术后营养管理对您恢复健康有没有很大

帮助？) 

6 您是否主动获取居家营养管理知识？(您有没有自己主动去学关于相关的疾病营养知识呢？比如看书、看杂志

或者广播、电视等) 

7 您在家实际上是如何去补充营养呢？(在家您是怎样补营养的，通过哪些方式，吃哪些营养品？) 

8 您在居家环境中，遇到过哪些营养问题呢？(您在家里想补充营养的时候，哪些事会让你感觉比较困难？) 

9 以您目前的状况，您在营养方面还有什么需求吗？(您目前在营养方面还有哪些不能满足，需要别人帮助的？) 

总计 9 个大问题，9 个扩展详述的附题，涉及知识、态度、行为、需求四个主题。 

2.3. 资料收集 

采用目的抽样进行家庭现场访谈或电话访谈，依据访谈提纲采取半结构式逐位访谈。采访开始前向

访谈对象介绍访谈目的和方式，取得其知情同意后展开访谈。访谈由研究小组至少 2 名成员同时进行，
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一人提问、沟通并适当笔记，另一人负责全程录音和对每名受访者进行编码和建立独立档案。访谈过程

中避免引导性话术的出现，同时观察受访者的情绪，避免引起较大情绪波动。访谈中途如引起患者较大

情绪变化，比如悲伤、哭泣等，则放弃该访谈。在访谈结束后 12 小时内完成转录。转录方法主要为反复

听取录音内容，逐字逐句记录并结合笔记转录成文。 

2.4. 资料的分析 

研究小组共同分析，采用 Colaizzi [10]内容分析法进行分析，主要分七步：(1) 逐字记录并阅读分析

所有的访谈资料；(2) 析取与胃癌患者居家营养状况相关的陈述；(3) 归纳和提炼；(4) 寻找共同的概念，

形成主题、主题群、范畴；(5) 将主题联系到研究现象，再进行完整的叙述；(6) 陈述构成该现象的本质

结构；(7) 将所得结果反馈给被访谈者，求证内容的真实性。本研究采用 Lincoln 和 Guba [11]所提出的质

性研究的四项评定标准，对本研究的质性研究过程进行质量控制，包括研究的准确性、可转移性、可确

认性、可靠性。 

2.5. 整理并总结 

整理、总结访谈结果，归纳出患者居家营养管理的问题，得出 4 个主题：居家营养知识储备、学习

居家营养知识的态度、术后居家营养管理行为，居家营养的困难与需求。 

3. 结果 

3.1. 主题一：胃癌术后患者居家营养管理认知水平参差大，整体认知水平较差 

经整理总结后访谈结果显示：胃癌术后患者大部分对居家营养管理的知识水平较差。这与学者苏甜

[12]、张璟[13]学者的研究结果基本一致患者对饮食营养知识认知不全面，营养方式选择单一。所有访谈

患者均是以膳食营养为主，很少甚至从不进行口服营养制剂补充营养。如 N1“我也不太知道补营养，就

是知道能喝牛奶，不能吃生冷硬的。”患者 N2 讲到：“出院时医生护士也没讲什么知识，我就和家人一

起吃，没啥特别注意的。”再有患者 N1 说：“我知道应该吃些蛋白质食物，但是我都吃不进去，容易恶

心就不吃了”后续再追问不知如何处理没食欲、恶心呕吐的情况，也不知替换膳食的其他方法。但特例

患者有较高认知水平且营养知识较全面，与其他患者水平相差较大。如 N8“我知道要少食多餐，清淡易

消化食物，要吃高热量高蛋白高维生素饮食，不能吃烧烤，戒烟、酒、茶。”当继续追问除了膳食营养还

知道其他方式吗，他表示还可以补充口服营养，中医饮食。分析其原因可能是和职业和学历有关。该患

者是大学教授，在日常工作中常常接触到相关信息并且有较高的学习积极性，生活中常常翻阅书籍学习、

咨询医护等。 

3.2. 主题二：胃癌术后患者居家营养管理的态度良好 

经整理总结后访谈结果显示：大部分胃癌术后患者居家营养管理态度较积极。他们认为术后营养管

理很重要，访谈中 6 名患者对于第 5 条提纲“您认为术后营养管理重要吗？”的回答均是一致的，访谈

中收集到：“营养挺重要的”、“吃的好才能恢复的好”、“营养对我的恢复有重要帮助，我调整营养后

体重就恢复了，现在状况好多了”。也有患者说“我也没办法，我吃不进去，没办法管重不重要了”“我

也不知道，都是我儿子帮我做的”，因现实困境和认知能力也影响了部分患者营养管理态度。同时，患

者整体学习营养知识的意愿较强，咨询营养知识的态度积极。在访谈过程中，许多患者认知不足，疑惑

较多，会大量询问访谈者营养信息。比如，“我喝不了牛奶，可以喝奶粉吗？”、“我化疗期间食欲太

差，有什么办法”。 
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3.3. 主题三：胃癌术后患者居家营养管理行为差异大，部分较差 

经整理总结后访谈结果显示：大部分胃癌术后患者居家营养管理行为依从性一般，部分较差。2016
年，张璟学者[13]在研究中得出：消化系统肿瘤病人行为依从性较差，超过一半的患者时常进食腌制品，

有三分之一患者经常吃油炸食品。访谈中，研究者收集到有 3 名患者体重下降严重，营养状况不佳，分

别是：N1 体重下降 35 斤、N2 体重下降 13 斤、N3 体重下降 15 斤。他们集中反映到术后有恶心、胸闷、

没食欲等症状的出现，导致不想吃，常常放弃进食，达不到营养需求量。同时，他们也反映化疗后普遍

引起身体不适，更容易导致不进食。继续追问后得到：不想进食时，也未曾去解决问题，比如运动或者

更换过营养方式。N1 说“我一化疗我就不想吃了，我也没有办法。”在问到第 6 条提纲上“是否主动学

习相关营养知识，比如通过看书、电视、手机多媒体等”有 6 名患者的回答均是没有。继续追问其原因，

可能和其文化程度低、没有学习习惯以及不会使用电子产品等因素相关，因此得出患者整体学习行为较

差。另外 4 名受访者体重各有增长，最少重了 1 斤，最多增长 8 斤。在营养管理行为上，他们普遍注重

蛋白质的摄入，会多喝牛奶、豆浆，吃鸡蛋，禁忌食物坚决不吃。只有 N8 患者会自主调整肠道功能，改

善腹泻情况。据他所讲“我会自己熬制药食，养胃健脾，坚持喝牛奶、多吃大枣等。”总之，在营养行为

方面患者个体差异较大，接近一半患者通过自我营养管理实现体重增长，而另一半则是营养行为较差，

需要提高。 

3.4. 主题四：胃癌术后患者对出院时居家营养管理宣教不满，再次指导需求度高 

访谈结果显示大部分患者认为出院时医生和护士对于居家营养的宣教不到位或者仅口头宣教无文字

材料，回家后便忘了，对再次营养宣教有较高需求度。N1 受访者“想医生再给说化疗后不想吃饭有啥

好的办法没。”N7 说：“也没有给我说个什么，没说具体，就说让吃流质，不能吃硬的。”N3：让喝

牛奶，喝不进去，一喝就吐，我想问问能换成喝奶粉吗。”N2：“什么都没有给讲过，人家医生那么

忙的，管不上给你讲这些”N4：“我希望再有问题能联系上专业的人，能给指导一下，能联系上治疗

医生最好了。” 

4. 讨论 

4.1. 加强健康教育，提高患者术后居家营养认知水平 

本次访谈得出：大部分胃癌术后患者居家营养认知水平较低。基本不了解或者无法清楚居家营养方

式、营养内容、膳食类型，知道的内容单一，基本只知常见鸡蛋、牛奶等有利于补充营养，对于除膳食营

养外的其他营养方式也很少了解。他们对于术后出现不良症状的改善措施的认知几乎没有，可能是因为

营养认知水平与患者的文化程度具有显著相关性，并且随着年龄的增长，患者的营养风险发生率在逐步

增大[14]。这需要临床工作中的医护人员在患者出院时根据患者自身情况进行个性化宣教。实际宣教过程

中，不应以护理工作繁忙等理由忽视、简化出院时关于居家营养管理的健康教育，建议将口头宣教与书

面材料两种方式结合，便于患者回到家中再次回顾学习，同时也能避免口头宣教遗漏和患者遗忘等问题

的发生[15]。另一方面，患者回到家中，常常出现无处询问、无人指导等困境，建议建立“互联网+”居

家医疗[14]等模式，通过网络教育、联络和反馈患者健康信息，让患者在居家环境时也能及时得到帮助。 

4.2. 稳固提升信念，督促态度向行动转化 

本次访谈发现，大部分患者对术后膳食营养的态度良好，他们一致认为居家营养管理对术后恢复很

重要。但也有部分患者因现实困境、身体状态和经济条件等导致态度发生负向转变。他们认为没办法做

好营养管理，便有放弃营养管理的想法。 
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研究结果指出:患者想获取术后居家营养知识的意愿较高，希望可以咨询专业人员相关问题，得到他

们帮助。虽态度积极，但他们却很少将其转化为行动，分析原因可能是因为行动力较差，较依赖照护人

的缘故。研究发现，胃癌术后患者严重营养不良的发生率由术前的 2.3%增加到了 26.2%，而营养不良与

患者的生活质量、活动能力、不良反应以及生存时间密切相关，40%胃癌患者死于术后营养不良[16]，因

此一定要让患者认识到术后营养管理的重要性，即便面临重重困难也应加强患者的术后营养信念，督促

信念转化为营养行为。建议医护工作者在对患者进行健康教育时，同时对陪护者进行宣教，使二者相互

督促，促进患者将获取营养知识的意愿转化为行动，从而降低术后营养不良的发生率。 

4.3. 加强患者术后居家营养管理行为的督促、记录和反馈 

大部分患者术后居家膳食习惯有所改变，基本做到少食多餐、细嚼慢咽的术后膳食基本原则，可整

体营养行为依旧有待提高。总结营养行为可能与文化程度、病情程度、自律性、健康素养等因素有关。

因此，加强患者的营养行为仅依靠出院时的健康宣教是远远不足的，对于患者在居家环境中面临的挑战，

应建立完善的家庭营养模式。比如利用网络平台，建立医院–社区–家庭互通模式，实现在家庭环境中评

估营养状况、咨询营养问题、监督营养行为等。此外，有研究指出“饮食记录”对于营养行为的提高有较

大帮助，鼓励患者写“营养日记”[14]记录营养行为和每日营养状况并反馈给医生，以此加强营养行为。另

有建议社会可加强家庭营养师的培养，依靠专业人员制定家庭营养计划并实施，大力提高患者营养状况。 

5. 小结 

本研究通过质性访谈的方法，对延安市胃癌术后患者居家营养管理的认知、态度以及行为进行初步

测评和探索。得到的主要结论为胃癌术后患者对居家营养的知识储备不足、认知水平较低；营养管理态

度良好，认为营养对术后恢复非常重要，但积极的态度却无法转化为良好的术后营养行为。因居家条件、

身体状态和认知有限等因素影响，大部分患者并不能很好地进行营养管理，需要医护人员和医疗研究人

员重视家庭营养支持，出院后依旧从多方面给予行为指导和监督。 
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