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胃癌全胃切除术后肠内营养支持的护理效果

潘燕丽

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：深入探究胃癌全胃切除术后肠内营养支持的护理效果，以期为患者术后带去更高质量的护理体系。方法：

从某市第一人民医院近两年收治的实施全胃切除术的胃癌患者中随机挑选出 100名作为研究对象，采用比较分析法，针对其

中的 50名患者采用肠内营养支持护理手段，另外 50名则采用肠外营养支持手段，通过对比分析两组患者肠功能指标 营养指

标等数据，判断肠内营养支持护理效果。结果：在肠内营养支持护理方式下，患者的肠功能指标 营养指标等都得到了极大地

改善，患者术后恢复良好。结论：医院要在胃癌全胃切除术后，为患者实施高质量的护理工作，肠内营养支持作为护理干预

手段之一，实际应用中护理结果显著，可以从根本上改变患者营养状况，并加快患者康复进程，值得大面积推广应用。
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引言：

胃癌是近几年里发病率较高的消化道疾病之一，作为恶

性肿瘤的一种，其会给人体造成严重的负面影响，而且很多

胃癌患者被发现时已经进入晚期，治愈概率较低 治疗难度

较大。胃切除术是胃癌治疗中较为常见的一种手段，虽然可

以有效解决胃癌问题，但这种手术会对人体的胃脏器官以及

躯体本身产生较大的负面影响，术后一段时间患者无法正常

进食。全胃切除术因其创口最大，恢复较慢，常规的护理干

预手段对患者的帮助有限。因此，加强对胃癌全胃切除术后

肠内营养支持的护理效果的研究具有至关重要的现实意义。

1.试验对象与方法

从某市第一人民医院近两年收治的实施全胃切除术的

胃癌患者中随机挑选出 100名作为研究对象，采用比较分析

法，针对其中的 50名患者采用肠内营养支持护理手段，另

外 50名则采用肠外营养支持手段，通过对比分析两组患者

肠功能指标 营养指标等数据，判断肠内营养支持护理效果。

在确定试验对象后，进一步收集 处理每一患者的基础资料、

TNM 分期等关键性信息，确保最终数据结果的可靠性。

第一，观察组。肠内营养支持干预具体流程如下：在肠

吻合口位置下方放置 30cm的营养管，根据患者恢复情况提

供肠内营养乳剂，需要注意的是，为了提高患者的接受程度，

给药时要确保温度在 37-42℃。另外术后第一天除了肠内营

养乳剂之外，还要额外给予 200mL 的氯化钠注射液，浓度为

0.9%。第二，对照组。肠外营养支持干预具体流程如下：主

要是借助静脉滴注的方式完成营养输入，并且根据患者的实

际情况对营养液的滴注量进行调整。营养液采用了复方氨基

酸注射液和脂肪乳剂组合而成。在上述内容的基础上，对所

有患者都采用综合护理干预手段，主要包括：术前健康教育、

心理状态评估、患者生命体征动态监控、皮肤、口腔综合护

理、营养管管理等，以此确保不会有其他因素影响到患者术

后康复情况。

表 1术后肠内营养乳剂的注射量

时间 含量

术后第一天 200mL营养乳剂

术后第二天 500-900mL 营养乳剂

术后第三天 1000-1500mL 营养乳剂

2.试验结果与结论

2.1试验结果

为了更好地判断患者恢复情况，针对患者血总蛋白

（TP）、白蛋白（Alb）、血红蛋白（Hb）等指标进行检测，

同时观察记录患者静脉炎、吻合口瘘、肺部感染、伤口感染、

腹痛腹胀等并发症情况，以此综合判断胃癌全胃切除术后肠

内营养支持的护理效果。根据统计学的 t 检验、 2 检验结果

来看，下列数据具备参考价值。观察组术后整体恢复状态相

对较优，并发症出现概率较低，而且从患者肠道功能指标恢

复情况来看，恢复效果较优、恢复速度较快。总的来说，胃

癌全胃切除术后在肠内营养支持下护理效果直线提高，能够

有效提高患者的术后康复效果，值得在临床护理中大范围应

用。

表 1 患者营养指征（ sx  ） 单位：g/L

组

别

护理前 护理后

血总蛋

白（TP）

白蛋白

（Alb）

血红蛋

白（Hb）

血总蛋

白（TP）

白蛋白

（Alb）

血红蛋白

（Hb）
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对

照

组

（63.14

±6.65）

g/L

（26.37

±2.89）

g/L

（91.26

±11.32）

g/L

（70.37

±5.12）

g/L

（31.66

±5.94）

g/L

（107.13

±15.94）

g/L

观

察

组

（62.76

±5.43）

g/L

（25.18

±3.92）

g/L

（90.47

±10.68）

g/L

（78.84

±9.16）

g/L

（37.25

±7.36）

g/L

（118.43

±19.82）

g/L

表 2 患者术后并发症（n） 单位：%

组别
人

数
肺感染

腹部疼

痛
静脉炎

吻合口

瘘
总发生率

对照

组
50 0 2（4%） 0 0 2（4%）

观察

组
50 2（4%） 4（8%） 4（8%） 2（4%） 12（24%）

表 3 患者肠道功能指标恢复情况（ sx  ）

组别 肛门排气 肠鸣音恢复

观察组 40.42±6.43 1.62±0.31

对照组 76.28±7.11 2.53±0.42

2.2 试验结论

胃切除术是胃癌治疗手段中最为常见的一种，但术后的

恢复问题、营养障碍给患者和医护人员带来了极大的考验。

患者在术后需要耗费大量的时间和精力重建消化道。借助肠

内营养支持这种方式，可以有效补充患者身体恢复过程中所

需要能量，支撑患者高代谢需求。不仅如此，相比较肠外营

养支持来看，肠内营养支持更符合人体生理特点，细菌感染

发生率较低、安全性更高。最为主要的是这种营养支持方式

可以让患者的身体营养状况得到改善，缓解手术对人体造成

的负面影响。肠外营养支持作用时间有限，长时间的肠外营

养支持会对患者胃肠功能正常恢复造成阻碍，甚至会出现生

理机能紊乱的情况。而肠内营养支持在一定程度上促进了肠

道蠕动，肠黏膜屏障功能也会得到根本上的改善，如果可以

配合营养药物、食物疗法效果强化内部调养效果更优。肠内

营养支持配合综合护理，效果会进一步提高。

但需要注意的是，肠内营养支持需要配合高质量的护理

手段，不仅是前文提及的肠内营养乳剂温度的控制，还要确

保营养乳剂配置合理，确保营养乳剂卫生、安全。最为关键

的是，营养乳剂要尽可能一次用完，避免出现剩余。另外，

管饲护理也非常关键，营养固定、患者的体位情况等，在患

者进行肠内营养支持前，需要对管道进行冲洗，避免营养乳

剂堆积，导致管道堵塞。一些患者在进行肠内营养支持时，

可能会出现一些不耐受反应，需要医护人员加强观察，恶性、

呕吐、腹胀、腹泻、便秘等都是较为常见的并发症，要根据

患者的具体情况，通过增加膳食纤维、水分等方式。面对乳

糖不耐受患者可以选择不含乳糖的营养制剂，确保患者可以

尽早康复。总的来看，在开展肠内营养支持的同时，需要对

患者进行对症护理，以此确保护理质量，让肠内营养支持效

果得到根本上的提高，避免出现其他方面的负面影响。在实

际护理过程中，可以根据营养指标监测所得到的数据，对护

理方案进行调整，促进患者快速康复。

总结：

综上所述，胃癌全胃切除术后患者的胃脏解剖结构发生

变化，需要患者在术后经过长期的恢复，而且并不能够百分

之百确保患者的胃脏消化、吸收功能正常。营养支持是胃切

除术中较为常见的手段，但从实际数据来看，肠内营养支持

的护理效果更优，患者各方面的指标数据也相对较优，并发

症概率较低。因此，在胃癌全胃切除术后应全面落实肠内营

养支持干预护理手段，提高护理水平的同时，最大程度确保

患者胃脏功能稳步、快速恢复。
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