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基于循证证据支持的残胃癌患者居家肠内营养的护理

管理 
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【摘  要】目的：探讨循证证据支持的残胃癌患者居家肠内营养护理管理中的应用效果。方法：选取 2022 年 10 月到 2023 年 6 月，在我院行残胃癌切除术治

疗的 60 例患者，随机分为对照组和观察组。对照组采取常规护理方法，观察组采取以循证证据为基础的护理，比较两组患者在治疗前后实验室测量指标，生活质

量，肠内营养并发症和耐受性，患者满意度，自护能力的差异。结果：干预后观察组患者血清白蛋白，血红蛋白，前白蛋白水平均高于对照组，具有统计学意义。

干预后。观察组患者癌症生命质量测定量表的各维度评分均高于对照组，差异具有统计学意义。观察组患者满意度高于对照组，具有统计学意义。 

【关键词】残胃癌：循证证据：居家肠内营养：护理干预：护理管理：生活质量。 

Nursing management of home based enteral nutrition for residual gastric cancer patients supported by evidence-based evidence 

Tang Min1  Zhang Menglu2 

1.Tongji Hospital Affiliated to Tongji Medical College of Huazhong University of Science and Technology 

2.Nursing science，Hubei University of Medicine 

Summary：Purpose. Exploring the application effect of evidence-based evidence support in home based enteral nutrition nursing management for residual 

gastric cancer patients. Method：Sixty patients who underwent resection of residual gastric cancer in our hospital from October 2022 to June 2023 were randomly 

divided into a control group and an observation group. The control group adopted routine nursing methods，while the observation group adopted evidence-based 

nursing. The differences in laboratory measurement indicators，and prealbumin in the observation group were higher than those in the control group，with 

statistical significance. After intervention. The scores of all dimensions of the cancer quality of life measurement scale in the observation group were higher 

than those in the control group，and the difference was statistically significant. The satisfaction of patients in the observation group was higher than that 

in the control group，with statistical significance. 
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残胃癌是指因为胃十二指肠溃疡，行胃大部切除术后 5 年以上残胃

发生的原位癌。现大多数人则认为各种原因所引起的胃十二指肠急性疾

病，引起胃大部切除术后 5 年以上，恶性病变 10 年以上残胃发生的癌肿。

称为残胃癌。因术前症状不典型，所以早期诊断率极低[1]。大多数患者发

现时已是晚期，在残胃癌一经确诊就会立即行手术治疗、化疗和放疗。

手术切除范围大，经常会合并有邻近组织器官，例如肝脏胰腺空肠横结

肠一并切除，因此术后就会存在一定程度的胃功能障碍和营养障碍，由

于消化道重建导致正常饮食模式改变，难以保证营养素的合理摄入，容

易出现蛋白质-热量能量营养不良，及胃肠并发症将严重影响患者的生存

质量和生存时间。基于这些原因，我们利用有效的循证证据支持，对于

患者在出院后进行有针对延续性的护理，改善患者的生存质量使得后续

的化疗和放疗能顺利进行，所以出院以后居家进行肠内营养就显得尤为

重要。 

1.1 对象与方法 

将 2022 年 9 月至 2023 年 6 月，在我院行残胃癌手术治疗的 60 例患

者作为研究对象，按照组间基本资料均衡可比的原则进行分类，分为观
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察组和对照组。观察组中男性 22 例，女性 8 例，年龄 40~76 岁，术后 5

年至 15 年，对照组中男性 19 例。女性 11 例，年龄 39~78 岁。术后 4 年

到 21 年，一般资料差异无统计学意义。P 大于 0.05。 

1.2 入选条件： 

纳入条件：符合（中国肠胃癌定义的外科专家共识意见 2018 年版）

中制定的标准，年龄 18~80 岁进行残胃癌切除加淋巴结清扫术。术后行

肠内营养支持治疗。患者自愿参与本研究。 

1.3 护理方法。 

1.3.1 对照组采取常规护理方法。出院前给予患者营养常规饮食指导，

如患者进食流质饮食少量多餐。逐渐过渡到半流质饮食，每周电话随访

一次。 

1.3.2 观察组。基于循证证据改进的居家肠内营养护理干预。具体内

容如下。 

1.3.2.1   （1）成立营养小组。有营养师资格证书的营养师。护士长，

营养专科护士，临床护士，主治医生，实习护士，义工。营养师负责根

据病人根据患者的情况，制定肠内营养的药物种类，测定患者所需的每

日蛋白质热量蛋白质，糖，脂肪等营养物质的需要量。营养专科护士对

患者进行营养评估筛查，2002，NRS 具有较强的循证基础[2]。 

1.3.2.2   时间。在患者出院前三天和患者出院后由营养专科护士，

责任护士负责对患者及其家属进行肠内营养知识的培训，在出院前对居

家肠内营养，支持治疗的主体家属及其照顾者进行肠内营养知识的培训，

分发查阅大量的文献，告知患者及其家属肠内营养知识，以及对于残胃

癌患者的重要性，制定营养知识的指导方案，肠内营养泵，我们是由厂

家来提供，然后教会家属如何使用肠胃营养棒，如何调节肠内营养的速

度，以及肠内营养每日的输注量不良反应的观察，在出院前两天，对居

家肠内营养照顾者进行考核对一些家属的不正确的操作进行指导纠正向

患者发挥发放肠内营养记录卡记录每日肠内营养输入量输注速度不良反

应，肠内营养管的固定方法，以及每日以及更换敷贴的方法，以及营养

小组各成员的联系方式，手机号微信号，从而使患者对肠内营养充满信

心。营养小组的成员每周对换对对照组的患者进行上门的随访，并且适

时与患者保持沟通，在患者遇到疑问，及时给予指导。 

1.3.2.3 心理支持。实施肠内营养的患者，他在心理上会产生一种我

和别人不一样的感觉，导致患者心理压力增大，使其难以融入到社会群

体。因此针对这种情况，营养小组的成员及时发现患者的顾虑，并进行

心理的疏导，同时根据病情，经常帮助患者逐步的融入到社会群体中，

鼓励患者，劝告患者适当外出参与社会活动。并且在条件许可的情况下，

鼓励患者应进行主角运动。满足患者的心理需求，并告知患者肠内营养

对肠胃癌术后恢复，对肠胃癌术后不仅是一种营养物质的供给，治疗也

是一种重要的治疗方法。对于提高患者的生成质量生成率，生活质量减

少，复发有着巨大的作用。 

1.3.2.4 通过一些信息的平台来促进肠内营养和临和临床营养师专科

护士，营养专科护士以及我们的沟通。建立一个微信群[4]，在微信群里面

不定期的发放一些有关肠内营养的视频资料，以及患者在家中进行肠内

营养的视频，及时纠正和发现患者在使用肠内营养过程中的一些不规范

的行为，以及肠内营养的保存温度，输注时的温度输注速度的观察，从

而增加患者在常在家庭中居家中室内肠内营养的安全性。通过我们的干

预发现居家肠内营养并没有增加胃肠道并发症的发生率，对于患者生活

质量进行评估时，发现它可以改善患者的生活质量，并且改善了躯体的

功能和疲劳的症状。 

1.3.2.5 肠内营养不良反应的观察和干预。在使用肠内营养的过程中，

由于消化道的重建，从而使得患者对于铁剂以及维生素、微量元素就很

容易缺乏，因此我们会在肠内营养液中加入加入一些药物，从而使得营

养状况得到更大改善。针对那个肠内营养以后患者发生腹泻，我们可以

观察患者腹泻的次数，每次腹泻的量，然后改变肠内营养的制剂，在肠

内营养中加入一定量的纤维素一些微生态制剂，从而使得改善患者的腹

泻状况，并且要注意要，并且要告知家属腹泻时那个肛周皮肤的护理。

对于肠胃切除，术后的患者，我们还应该定期检测维生素 b12 叶酸铁钙

和维生素 d 的水平，并根据需要进行补充。 

1.3.2.6 告知患者每周在所在辖区的社区中心监测血红蛋白，血常规，

血清蛋白，肝肾功能。这样有利于我们在居家每周居家随访的时候，根

据患者的这些指标进行调进行调整营养营养的制剂以及营养的种类，添

加里面添加的营养的药物可以制定营养成分的调整方案。 

1.4 营养状况指标的观察。 

1.4.1 比较两组患者。 
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1.4.1 干预前后的营养指标。早中晚测量，两者患者的上臂中点为三

头肌皮褶的厚度，小腿围取平均值并进行记录。 

1.4.2 干预前后两者在实验室指标，主要是血清白蛋白，前白蛋白，

血红蛋白水平的比较。两 

1.4.3 营养风险 

使用营养风险筛查量表，n RS2002 筛查，包括疾病评分和营养状态，

两个强度，两个纬度。对照组和观察组的差异。具有统计学意义。 

1.4.4 自护能力。干预前后的自护能力，采用自我护理能力测量量表

esc a 分别从自我护理技能，自我责任感，自我概念，健康知识水平等 4

个方面，共 45 个条目进行患者自护能力的评分。每个条目一到 1~4 分 0~4

分总分为 172 分，得分越高，表示自我护理能力较强。 

1.4.5 生活质量。干预前后两者的生活质量，采用癌症患者生命质量

测量量表医 ortcq lq-C30 评价。即保持躯体功能，社会功能，情绪功能，

认知功能。均采用 4 级评分法，赋值 1~4 分。各个纬度总分为 100 分。

得分越高，表明患者的生活质量越好。 

1.4.6 患者的满意度，利用患者满意度的评估量表进行评估，包括 4

个维度，20 个条目。 

1.4.7 肠内营养不良反应的发生率。观察组低于对照组有统计学意义。

两组都有患者发生呕吐，腹胀，腹泻。由营养专科护士对患者进行评估，

并且对患者采取有针对性的帮助。改善肠内营养的浓度，输出的速度，

膳食纤维的摄入，降低腹泻的发生。 

1.5 统计学处理。采用 sparse19 软件统计学评价进行处理数据。计量

资料用。组间比较采用独立样本，t 检验组内比较采用配对 t 检验，计数

资料以率表示比较。采用卡方检验，以 p 小于 0.05 为差异，具有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗前后血清白蛋白前白蛋白血红蛋白水平比较 

两组治疗前血清白蛋白前白蛋白血红蛋白水平比较差异均无统计学

意义，p 值大于 0.05。观察组治疗后，血清白蛋白前白蛋白血红蛋白水平

均高于对照组，差异均有统计学意义，p 值小于 0.05。 

2.2 两组干预前后营养指标的比较干预，前两组上臂中点为三头肌皮

脂厚度。均小腿为比较差异，均无统计学意义。干预后两组，上臂中点

为三头肌皮褶厚度平均小腿为均，高于干预干预前且观察组均高于对照

组，差异均有统计学意义，p 值小于 0.05。 

2.3 两组干预前后生存质量及自护能力评分比较。干预两者没有显著

性显著性差异。两者 QCQ-OES18，ESCA 评分比较。干预后。两组差异

具有明显性，p 值小于 0.05。 

2.4 两组并发症的比较。查组的并发症比例小于对照组。具有统计学

意义。 

2.5 患者的满意度。观察组护理满意度高于对照组，具有统计学差异。 

3 讨论 

残胃癌患者由于术后胃功能的受损，容易出现营养不良，生活质量

下降等问题，而有效的营养知识成为改善患者预后的关键。行政证据，

护理是一种将科研临床经验与患者需求相结合的护理模式，可有效提高

护理的效果[5]。同时在居家进行肠内营养的护理管理，运用循证证据，可

以更好地改善患者的营养状况和生活的质量。本研究结果显示观察组治

疗后，血清白蛋白前白蛋白血红蛋白水平均高于对照组，差异具有统计

学意义，p 值小于 0.05。这可能是因为询证证据护理，根据患者的具体情

况制定具体的护理计划，充分考虑了患者需求，因此能更好地改善患者

的营养状况和生活的质量。 

综上所述，循证证据在肠胃癌居家肠内营养护理管理中的应用效果

显著，可以改善患者的营养状况和生活质量，值得临床推广和应用，同

时在临床实践中应根据患者的具体情况制定具体的护理计划，充分考考

虑患者的需求以达到最佳的护理效果。 
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