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早期肠内营养管理模式在胰十二指肠切除术后护理中

的疗效 

杨  钦 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  430000 

【摘  要】目的：探讨早期肠内营养管理模式在胰十二指肠切除术后护理中的疗效。方法：2022 年 1 月-2023 年 12 月期间，纳入 80 例胰十二指

肠切除术患者，结合护理方案差异进行分组，以常规护理为对照组，早期肠内营养管理模式纳入观察组。比较两组护理前后营养状况、生活质量、满意

度、住院时间、住院费用。结果：观察组上述各项指标均比对照组好，P＜0.05。结论：早期肠内营养管理模式用于胰十二指肠切除术临床护理效果确切。 
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胰十二指肠切除是一种较为复杂的术式，其手术时间长，创伤大，

并发症多。手术后常伴有贫血，低蛋白血症，血栓形成，胃肠道和肝功

能异常等。因为外科手术的原因，使正常的胃肠、胆胰的解剖结构发生

了变化，使患者在早期无法通过口腔进食，因此，在营养模式的选择上，

比其它危重症患者更有难度。肠内营养既保留了肠道在代谢调控及肠肝

循环中促进内脏蛋白合成、提高免疫机能、刺激肠道激素及免疫球蛋白

分泌等重要的代谢功能，又能降低应激程度，缓解创伤应激，提高肠粘

膜通透性，维持肠粘膜屏障功能，与代谢生理一致，有利于胃肠功能及

形态的恢复，该方法能显著降低肠源性感染的发生率，同时存在一些并

发症。因此，需要加强对患者的护理[1]。本研究探析了早期肠内营养管理

模式在胰十二指肠切除术后护理中的疗效，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

2022 年 1 月-2023 年 12 月期间，纳入 80 例胰十二指肠切除术患者，

结合护理方案差异进行分组。其中观察组男 29 例，女 11 例；年龄 34-76

（56.24±2.27）岁。对照组男 27 例，女 13 例；年龄 32-75（56.78±2.12）

岁。两组资料可比性高，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，观察组采取早期肠内营养管理模式。（1）心

理护理。在输注营养液前，要向患者说明有关肠内营养的情况，使患者

对患者有足够的认识，在输注营养液期间遇到什么问题，要及时回答。

另外，在输注营养液的时候，要多和患者沟通，了解患者的想法。同时

也鼓励患者主动配合。（2）管道护理。 

①保证管道畅通。维持肠内营养必须要有通畅的管路，所以输注营

养液后要用温开水或生理盐水清洗管路，避免营养液残留、细菌在管路

中堵塞、繁殖。②输注营养液速率和输注营养液容量。在临床上，通常

选择 EN 输注营养液泵，以保证现场营养的及时供给。然后根据特定的

剂量进行输注营养液。输注营养液一开始是从慢到快，然后从少到多，

浓度也是从低到高，这是因为身体的肠道需要一个适应的过程。术后 2

天，每天给予 500 毫升温生理盐水，观察无并发症后，再增加剂量。第

四天，可继续加量，到了第五天，增加至 1000 毫升。流速从 50 毫升/小

时增加到 100 毫升/小时；容量从 500 毫升/天增加到常规 1500-2000 毫升

/天。（3）静脉输注营养液的注意事项①在使用营养液时，一定要注意打

开即用，不用就要放入冰箱，这是由于营养液中含有大量的营养物质，

极易被外来污染，而且也没有胃液的杀菌效果，因此，必须在一天之内

进行无菌操作。②营养液的输注也要严格遵循规范，一开始要让患者的

肠道慢慢适应营养液的输入，先慢慢的输注，再慢慢的加速，让肠道有

一个时间来适应营养液， 后逐渐加大速度，用肠内营养泵泵入，慢慢

的给药，会有更好的效果。③营养液的温度不能太低，不然可能会引起

腹胀、腹泻等并发症，因此一定要控制好营养液的温度。体温保持在 35-40

摄氏度之间。④ 在静脉输注营养时，要注意喂饲管的护理，使其可以牢

固地固定，保证导管的通畅及位置，避免发生扭转折叠及无计划拔管等。

（4）常见并发症的防治。①管道阻塞。如果长期输注，没有良好的畅通

性，会造成管腔内的营养液残留，从而造成管壁堵塞，因此，要对管道

进行清洗，通常在输入营养液之前和之后都要清洗，给药期间，要先溶

解，再输注， 后冲管，用温开水冲洗。如有阻塞，可用 20 ml 输注器将

温开水进行多次冲洗，以使其通畅。②腹泻，腹胀。在输注营养液的时

候，要注意温度要合适，速度要合适，不要太急，这是一个从慢到快的

过程， 好是在 35-40℃之间，如果患者在输注营养液的时候有腹胀，腹

泻等症状，要马上停药。同时还要调节温度，等患者的状态好了再进行

输注营养液。③水电解质失调，血糖紊乱：要密切关注血糖、尿糖的变

化，如果发现了，要做好记录，并采取相应的治疗方法。及时补充电解

质、水和肠外营养，维持患者的水盐平衡。 

1.3 观察指标 

比较两组护理前后营养状况、生活质量、满意度、住院时间、住院

费用。 

1.4 统计学处理 

数据以 SPSS23.0 软件统计进行了 X2、t 检验，P＜0.05 则差异有意义。 

2 结果 

2.1 营养状况 
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观察组的指标显著高于对照组，P＜0.05。如表 1. 

表 1  护理前后营养状况比较（ sx  ） 

组别 时间 ALB（g／L） HGB（g／L） TP（g/L） 

护理前 30.12±4.72 88.12±4.92 60.12±2.72
观察组 

护理后 38.12±5.71 96.01±6.59 68.24±8.26

护理前 30.95±4.21 88.25±4.91 60.15±2.16
对照组 

护理后 34.43±4.12 92.14±4.94 64.21±4.12

2.2 生活质量 

观察组的指标显著高于对照组，P＜0.05。如表 2. 

表 2  护理前后生活质量比较（ sx  ，分） 

组别 时间 物质生活 躯体功能 心理功能 社会功能

护理前 67.01±4.34 61.37±2.01 63.56±2.12 67.01±2.01
观察组 

护理后 92.34±6.21 92.21±5.21 94.12±4.91 93.56±5.56

护理前 67.13±4.54 61.35±2.21 63.34±4.16 67.04±2.23
对照组 

护理后 80.12±5.23 83.34±4.23 83.21±4.21 82.12±5.12

2.3 满意度 

观察组的指标更高（P＜0.05）。 

表 3  两组满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组（40） 20 12 8 32（80.00）

观察组（40） 29 11 0 40（100.00）

X2    6.806 

P    0.009 

2.4 住院时间、住院费用 

观察组住院时间、住院费用均低于对照组，P＜0.05，见表 4. 

表 4  两组住院时间、住院费用比较 

组别（n） 住院时间（d） 治疗费用（万元） 

对照组（40） 29.87±6.21 9.64±1.52 

观察组（40） 21.32±5.21 7.32±0.41 

t 6.034 7.121 

P 0.000 0.000 

3 讨论 

胰十二指肠切除术具有创伤大、术后并发症多等特点，且术后早期

营养不良加重，故术后应尽早进行营养支持。常规的营养支持方式是静

脉营养，在患者恢复肛管排气、观察 1-2 天后，逐渐恢复到正常饮食状

态。然而，此种方式存在代谢、感染等并发症，以及术后出现胆瘘、肠

瘘等并发症，从而延迟了饮食。近年来，随着对肠粘膜屏障、微生态失

衡等方面的认识的深入，肠内营养在手术中的应用越来越广泛。早期肠

内营养可有效降低肠道微生态失衡，保持肠粘膜结构和功能完整性，维

持肠粘膜屏障功能，降低临床感染发病率[2]。肠内营养能够充分发挥其高

效的肠道作用，阻止肠粘膜的萎缩，保持肠上皮细胞的正常结构、细胞

连接及绒毛的高度，保持肠道微生物的正常发育，帮助肠上皮细胞分泌 

IgA，促进胃液和胃液的分泌，增强胆囊的收缩，胃肠蠕动，提高脏器的

血量，使得新陈代谢更加符合人体的生理规律[3-4]。 

本次研究显示，观察组营养状况、生活质量、满意度、住院时间、

住院费用均优于对照组，分析如下：可见，通过早期肠内营养管理，胰

十二指肠切除术后患者的营养状况得到明显改善，生活质量得到了明显

的改善，有利于胃肠道功能的恢复，降低了术后并发症的发生率。可见，

加强对患者的观察和护理，是提高治疗成功率的重要保证。肠内营养是

一种以酪蛋白、麦芽糊及各种膳食纤维为主要成分的多聚合型营养液，

它具有促进肠道蠕动的作用，有助于早日恢复肠道功能[5-6]。本课题组前

期研究发现：早期采用肠内营养，可以更快地加速患者康复；有研究发

现，在初始阶段，营养液的浓度从稀到浓，量从少到多，逐渐增加，

好的方法是采用输注营养液泵，将营养物质均匀地泵入，这样就不会因

为突然大量输注食物而引起的返流，也就不会因为突然大量输注营养液

而引起的肺部感染，从而缩短患者的康复周期，减少住院费用，降低对

胃粘膜的压力刺激，提高护理人员的工作效率。同时，护士也要加强对

患者病情的观察：经常观察，经常巡视，调整适当的输注营养液速度。

注意在输注营养液期间听取患者的意见，如有任何不正常现象，应立即

报告医师进行治疗[7-8]。 

综上，对胰十二指肠术后患者进行早期的肠内营养支持管理，配合

良好的护理，可以明显改善患者的营养状态，加快消化道功能的恢复，

降低并发症的发生，降低治疗费用和平均住院天数，改善患者生活质量。 
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