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护理干预联合早期肠内营养支持在胃全切除术患者中的应用研究
梁　晶　贾　影

（吉林大学中日联谊医院　吉林　长春　130000）

【摘　要】目的：针对护理干预联合早期肠内营养支持在胃全切除术患者的治疗效果进行分析。方法：选取我院 2019 年 4
月 -2020 年 7 月 44 例胃全切除术患者，随机分研究组、对照组，研究组综合护理联合早期肠内营养支持，对照组常规护理联合
肠外营养，比较两组护理效果。结果：对比组并发症发生率 36.36%，实验组并发症发生率 22.73%，实验组术后营养状况明显优于
对比组，差异有统计学意义（p ＜ 0.05）。结论：胃全切除术患者开展早期肠内营养支持效果更高，对患者康复有较大的帮助，
值得推广。
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我国临床常用的治疗胃十二指肠溃疡、恶性或良性肿瘤的

方法为胃全切除术。因此，给予患者的术后营养支持一定的重

视，能够在一定程度上改善治疗效果，减少术后并发症的发生

可能性，改善治疗安全性，促进患者预后效果的提高 [1]。胃全

切除术后患者的营养支持问题已经成为临床护理的关键因素。

本次研究从本院 2019 年 4 月至 2020 年 7 月期间收治的 44 例

患者出发，对护理干预联合早期肠内营养支持的效果进行分析，

具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

我院 2019 年 4 月 -2020 年 7 月 44 例胃全切除术患者，随

机分研究组、对照组，22 例 / 组。研究组男 12 例，女 10 例，

年龄 31 ～ 75 岁，平均年龄（48.56±4.71）岁。对照组男 13

例，女 9例，年龄 33 ～ 78 岁，平均年龄（49.13±4.18）岁。

患者均自愿参与实验，未见患者严重认知功能障碍，无其他恶

性肿瘤，两组患者基线资料均无统计学意义（P ＞ 0.05），具

有可比性。

1.2 方法

对比组患者行肠外营养支持，实验组同时采取综合护理进

行干预及肠内营养尺子和，主要措施如下：①密切监测患者的

各项身体指标以观察病情，并及时关注患者的情绪，负面情绪

会增加患者的康复压力，甚至导致患者护理依从度下降，对患

者进行情绪疏导，避免其出现失眠症状，利用播放影片、健康

教育宣传册等方式降低患者对护理工作的误解，提高依从度。

②患者术后疼痛强烈，对手术治疗的耐受性较差，利用播放音

乐的方式转移患者的注意力，对存在剧烈疼痛的患者，可告知

医生进行镇痛镇静，利用肢体抚触方式减轻患者的疼痛感与不

良感受。必要时根据医嘱进行镇痛操作。③注意鼻肠管的位置，

避免其移位或脱落，营养液的配置过程要注意在无菌环境下进

行，且严格把控其质量，并严密监测患者的反应 [2]。④观察患

者营养支持导管情况，避免弯折、阻塞出现，对引流液的颜色

和性质的改变进行时刻监测，若有异常，则及时通知医生。对

恶心、呕吐、腹泻等并发症进行预防。

1.3 观察指标

对术后患者出现的并发症发生情况进行记录并对比。术后

分别观察两组血清蛋白、白蛋白和转铁蛋白情况。

1.4 统计学分析

利用SPSS19.0处理数据，均数±标准差（ x ±s），t检验，
等率（%），χ2 检验，P<0.05 组间有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者的并发症发生情况

对比组并发症发生率 36.36%，电解质紊乱 3 例，术后感染

2例，低血糖3例，实验组并发症发生率22.73%，电解质紊乱2例，

术后感染 2例，腹泻 1例，对比具有统计学意义（p＜ 0.05）。

2.2 对比两组患者的营养状况

实验组术后营养状况明显优于对比组，差异有统计学意义（p

＜ 0.05）。见表 1.

表 1：    患者的营养状况对比表（x ±s）[n（g/L）]

组别 例数 血清蛋白 白蛋白 转铁蛋白
对比组 22 47.23±4.38 28.71±2.74 1.32±0.28
实验组 22 53.17±4.86 32.07±3.16 1.97±0.36

t - 9.3471 10.1758 14.2710
P - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

胃全切除术对患者的损伤较为严重，术后患者需要很长时

间来恢复，由于消化系统功能的变化，患者的营养吸收功能相

对减弱，减缓了患者的恢复速度，有可能引发营养不良，早期

临床认为患者的胃肠道受到手术创伤性较大，患者的胃肠道功

能需要时间修复，需要对患者进行肠外营养支持，保障患者营

养供给效果的同时，还能够减少肠内营养对患者胃肠道的负担。

但随着临床对术后营养支持研究的逐步深入，越来越多的临床

研究表明，肠内营养支持对患者胃肠道功能的改善作用较肠外

营养支持更高，同时患者的营养支持效果也较肠外营养更好，

能够对患者的术后康复带来更好的治疗效果 [2]。为此近年来临

床对早期肠内营养支持的临床应用逐步增多，取得了一定的应

用效果。相较于肠外营养支持，肠内营养支持所提供的营养物

质能够被肠道直接吸收，对消化系统的影响作用更加小，帮助

维持肠粘膜的功能完整。

综合护理干预的临床应用价值较高，能够针对患者的术后

康复需求开展护理，减少患者对疼痛的敏感度，降低患者的疼

痛感，对患者肠内营养的配合效果也较高，从患者的心理、生活、

营养摄入等多种角度改善患者的康复效果 [3]。实施综合护理干

预后，患者的并发症发病率得到有效降低，对患者的肠内营养

支持安全也有较大的帮助 [4]。本文对所选胃全切除术患者开展

综合护理干预联合肠内营养支持，观察到对比组并发症发生率

36.36%，实验组并发症发生率 22.73%，同时患者的营养支持效

果也得到显著改善，可见综合护理干预能够避免常规护理的局

限性的同时，提高护理的效率和质量，同时联合肠内营养支持，

能够显著改善患者的营养摄入效果，值得推广。
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