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【摘  要】目的探讨是否给予护理干预对胃肠外科术后胃肠功能恢复的影响。方法选取 91 例于 2017 年 2 月-2019 年 8 月收入我科行胃肠外
科手术患者为研究对象，根据是否给予护理干预分为对照组和观察组，比较两组术后血清中前清蛋白（PA）、白蛋白（ALB）、转铁蛋白（TRF），
并记录术后首次肛门排便、排气时间及术后肠内营养时间。结果 观察组术后早期空肠营养指标 PA、ALB、TRF 均显著高于较对照组，两
组之间差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组术后肛门排气、排便时间显著早于对照组，肠内营养输注时间少于对照组，差异均具有统计
学意义（P<0.05）。结论 护理干预对胃肠外科术后肠内营养吸收有积极作用，能显著提高胃肠功能恢复效果。 
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随着人口老龄化及人们膳食结构的改变，人群中老年人所占比
例逐年增高，其伴发的胃肠相关疾病也随之上升[1]。由于老年人自
身生理特点，其器官功能及机体免疫下降，在外科手术后，机体应
激反应重，会出现代谢下降及营养不良等相关并发症，影响术后恢
复[2-4]。临床往往通过空肠输入肠内营养满足患者所需代谢需求。但
我们观察到合理、科学的护理干预，对术后机体恢复有重要意义，
基于以上背景，我们探讨了是否给予护理干预对胃肠外科术后胃肠
功能恢复的影响。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 91 例于 2017 年 2 月-2019 年 8 月收入我科行胃肠外科手
术患者为研究对象，手术过程顺利，术后均给予空肠输入肠内营养
支持治疗。所有纳入研究对象均排除严重心、肺、脑及免疫相关等
疾病史。随机分为对照组和观察组，对照组 45 人，其中其中胃癌
根治术 22 人，结肠癌根治术 12 人，直肠癌根治术 11 人，男性 30
人，女性 15 人，年龄 58-77（66.89±6.80）岁；观察组 46 人，其
中胃癌根治术 21 人，结肠癌根治术 11 人，直肠癌根治术 14 人，
男性 33 例，女性 13 例，年龄 56-78（67.02±6.78）岁。两组在病
种、性别、年龄比较差异无统计学意义（P<0.05）。 
1.2 护理方法 

对照组实施常规术后护理措施，配置规定肠内营养液并观测输
注过程，调节合适病房温度并注意通风，营造良好术后康复环境，
指导患者适当活动并定期检测患者生命体征，如出现异常紧急给予
对症处理。 

观察组在上述护理基础上针对性制定护理干预方案，具体措施
如下：①心理干预 由于胃肠外科患者一般情绪低落、烦躁，入院
后尽早评估患者心理及疾病状况，根据评估结果有针对性对患者进
行疏导，建立良好的医护关系，并告知患者及其家属治疗的方法及
其必要性，适当宣讲手术成功案例，增加患者治疗信心，确保手术
顺利进行。②术后肠内营养输注护理 

尽量保持床头抬高 30-45°，输液过程严格遵循无菌操作，采
取输液泵处理，输液过程密切关注是否出现腹痛、腹泻、恶心、呕
吐等症状，同时监测患者血糖、酸碱度、电解质等指标，根据患者
疾病状况随时调节滴速及对症处理。③管道护理 合理放置管道，
避免因折叠或扭曲导致管道堵塞。定期检查管道固定情况，出现卷
边、牵拉或者滑脱及时更换，动作轻柔避免造成患者疼痛。④康复 
根据病情恢复情况制定恰当的饮食与适量的运动，如高蛋白、纤维
食物，避免刺激性食物，指导患者床上或下床活动，避免压疮及促
进肠道功能恢复。 
1.3 观测指标 

检测两组术后第 9 天反应机体营养状况相关指标，如血清中前
清蛋白（PA）、白蛋白（ALB）、转铁蛋白（TRF）。记录术后首次
肛门排便、排气时间及术后肠内营养时间来比较两组术后胃肠道功
能的恢复情况。 
1.4 统计学方法 

采用 SPSS 19.0 统计学软件对数据进行分析处理，所有数据均
满足正太分布，计量资料采用 x ±s 表示，采用独立样本 t 检验，

P<0.05 表示差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组术后肠内营养状况指标比较 

护理干预组术后早期空肠营养指标 PA、ALB、TRF 均显著高
于较对照组，两组之间差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组术后肠内营养状况指标比较 ( x ±s) 

组别 PA (mg/ L) ALB (g/ L) TRF (g/ L) 
对照组(n=45) 222.51±13.79 31.80±2.45 2.70±0.34 
观察组(n=46) 234.39±14.06 35.46±2.14 3.12±0.40 

t -4.068 -7.600 -5.371 
p <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组术后临床指标比较 
护理干预组术后肛门排气、排便时间显著早于对照组，肠内营

养输注时间少于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05），见表 2。 
表 2 两组术后临床指标比较( x ±s) 

组别 肛门排气时间
（h） 

肛门排便时
间（h） 

肠内营养时
间（d） 

对照组
(n=45) 

58.29±6.41 86.02±5.83 8.87±1.25 

观察组
(n=46) 

46.33±3.98 73.37±5.84 7.39±1.00 

t 10.715 10.343 6.213 
p <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
胃肠外科手术在治疗消化道疾病具有重要作用，由于老年人自

身的特点，术后虽然消除病灶，但患者消化功能受到了极大创伤。
术后免疫功能下降、机体能量的消耗及手术对心理创伤，营养不良
现象时常发生，从而影响治疗效果及康复进程。 

本研究纳入病人均采取术后肠内营养方式，其更加接近生理性
消化，能直接为肠道黏膜提供营养，诱发黏膜细胞快速生长[5]，广
泛用于胃肠道术后营养的给予。分别采取常规护理和护理干预，结
果显示干预组术后早期营养指标 PA、ALB、TRF 均高于对照组，
与吴荔[6]研究一致，表明护理干预能明显改善患者肠内营养指标。
分析原因可能：术后制定的合理饮食，能够均衡膳食，明显提供机
体所需营养[7]。在胃肠道功能恢复情况比较中，干预组术后早期肛
门排气、排便时间均早于对照组， 表明护理干预能显著改善术后
胃肠道功能的恢复[8-9]。分析原因可能：护理人员在患者入院后给于
心理干预，能够及时了解患者心理压力，有针对性的进行疏通，能
够缓解因手术导致的心理压力，进而有助于肛门排气、排便。同时，
也观察到护理干预组在肠内营养时间上也较对照组有明显优势，表
明老年患者行胃肠外科手术适当护理干预能补充机体所需蛋白质
及营养物质，缩短病情的恢复时间[10]。张璟等[11]研究显示消化肿瘤
患者营养知识缺乏、营养行为差。术后早期肠道功能的恢复与患者
对营养的支持、态度和行为密切相关，老年患者术后肠内营养可能
会出现腹泻、腹胀、误吸等并发症，但本研究显示一定的护理干预 
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措施有助于术后去早期胃肠道功能的恢复，提升患者生活质量。 

综上所述，护理干预对胃肠外科术后肠内营养吸收有积极作

用，能显著提高胃肠功能恢复效果，值得临床推广。 
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