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摘要：目的 研讨早期肠内外营养支持护理在老年结直肠癌中的作用。方法 取 2021 年 6 月-2022 年 6 月我院老年结直肠癌患者 80 例，随机分成：对

照组、观察组（各 40 例）。对照组肠外营养支持护理，观察组早期肠内外营养支持护理，比较两组的干预效果。结果 观察组白蛋白、总蛋白、前白

蛋白、转铁蛋白高于对照组；观察组排气、进食、排便、下床活动、住院等时间均短于对照组；观察组的 IgG、IgM、IgA 高于对照组；观察组的 SF-36
量表高于对照组（P＜0.05）。结论 通过早期肠外营养支持干预后，老年结直肠癌患者的营养指标将得到明显提升，同时也能增强患者的免疫功能，

使其更快恢复，对患者的生活质量也有着明显提升效果。 
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结直肠癌是临床中较为常发的一种恶性肿瘤，主要发生在消化

道系统中[1]。最近几年，我国人民的生活质量不断提升，饮食方式

也出现了一定变化，因此，每年被诊断出结直肠癌的人数也在呈现

递增趋势[2-3]。现阶段，我国一般选用手术方式进行结直肠癌的治疗，

通过手术能够有效清除肿瘤，延长患者生存时间。然而，对于老年

患者来说，其机体抵抗功能本就较弱，再加上手术侵犯，术后的免

疫功能则会不断衰减，同时还可能出现营养不良现象[4]。因此，在

老年结直肠癌手术患者后，还应增加有效的营养支持工作，帮助患

者提升营养指标，增强机体免疫功能。不过，临床在进行营养支持

时，一般选用的全胃肠外营养支持工作，虽然能够补充机体营养，

但胃肠功能的恢复时间相对较长，患者的吸收效率也会相对较低。

近年，有研究表示，如若结合肠内外两种营养支持方式，则能有效

避免消化道黏膜损伤，同时也能提升胃肠功能的恢复速度，对胃肠

不耐受现象有着一定预防效果。鉴于此，本文将主要选用早期肠内

外营养支持方式进行研究，并探讨该护理方式在老年结直肠癌手术

患者中的具体价值。现论述如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

取我院老年结直肠癌患者 80 例，随机分成：对照组、观察组。

组间资料对比后，见：P＞0.05，符合研究所需。具体如表 1。 

表 1 资料比较（n,%； sx ± ） 

组别 选取时间 例数（n） 女性 男性 年龄范围（岁） 平均年龄（岁） 

对照组 40 19（47.50） 21（52.50） 60-80 67.48±2.18 

观察组 

2021 年 6 月

-2022 年 6 月 40 18（45.00） 22（55.00） 60-79 67.38±2.46 

x2/t   0.050 - 0.192 

P   0.823 - 0.848 

1.2 纳入和排除标准 

纳入标准：（1）经临床诊断为结直肠癌；（2）符合相关手术治

疗的指征；（3）患者最低年龄为 60 岁。 

排除标准：（1）合并精神疾病、严重性心理疾病的患者；（2）

伴有其他肿瘤性疾病的患者；（3）年龄低于 60 岁的患者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

对照组肠外营养支持护理。在手术后 1 天，便对患者进行肠外

营养支持工作，以静脉方式将营养液输入患者体内，并结合患者的

吸收状况和营养指标进行具体营养支持方案的调整。术后一周，需

确保患者的热量能够维持在 85-105kJ/（kg`d）左右，总液体入量也

需在 50ml/（kg`d）左右，糖分和脂肪的比例需维持在 1：1 左右，

期间还需注意对患者进行水电解质平衡纠正，微量元素、维生素补

充等工作。 

1.3.2 观察组 

观察组早期肠内外营养支持护理。术后一天进行肠内肠外营养

支持工作，肠内支持方式主要通过鼻饲管或鼻空肠管进行，将营养

液输入患者体内。输注时需保持恒温状态，输注量也需由小至大逐

渐增加。肠外营养支持的方式、热量则与对照组一致。在进行肠内

外营养支持时，肠内肠外营养的热量之比需保持在 1：3 左右，随

后再逐渐进行肠内营养占比的增加，术后一周后再将其比例调为 1：

1，期间也需注意纠正水电解质，补充维生素，补充微量元素。 

1.4 观察指标 

（1）观察两组的营养指标。包括有白蛋白、总蛋白、前白蛋

白、转铁蛋白。 

（2）观察两组的康复时间。含排气、进食、排便、下床活动、

住院等时间。 

（3）观察两组的免疫功能（IgG、IgM、IgA）。 

（4）SF-36 量表测试两组的生活质量，分数高，提示质量高。 

1.5 统计学方法 

应用统计学软件 spss22.0 对资料进行分析处理，计量资料

（ sx ± ）与计数资料（%），分别应用 t、x2 检验，以 P＜0.05 为差

异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组的营养指标 

观察组白蛋白、总蛋白、前白蛋白、转铁蛋白高于对照组（P
＜0.05）。详情如表 2。 

表 2 两组的营养指标（ sx ± ） 

白蛋白（g/L） 总蛋白（g/L） 前白蛋白（mg/L） 转铁蛋白（g/L） 组别 例数（n） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 33.55±3.65 34.12±3.65 63.56±3.15 65.26±3.25 205.15±33.25 234.15±36.58 1.63±0.38 1.78±0.26 

观察组 40 33.42±3.18 37.15±0.86 63.18±3.48 68.95±1.02 204.98±33.48 288.45±49.26 1.64±0.39 2.36±0.10 

t  0.170 5.110 0.512 6.851 0.023 5.597 0.116 13.168 

P  0.866 0.000 0.610 0.000 0.982 0.000 0.908 0.000 
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2.2 两组的康复时间 

观察组排气、进食、排便、下床活动、住院等时间均短于对照组（P＜0.05）。详情如表 3。 

表 3 两组的康复时间（ sx ± ） 

组别 例数（n） 排气时间（d） 进食时间（d） 排便时间（d） 下床活动时间（d） 住院时间（d） 

对照组 40 4.23±1.21 5.25±1.02 6.32±1.52 2.89±0.56 17.56±3.55 

观察组 40 2.02±0.62 3.16±0.68 4.86±0.48 2.10±0.18 13.48±1.08 

t  10.281 10.783 5.793 8.494 7.636 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组的免疫功能 

观察组的 IgG、IgM、IgA 高于对照组（P＜0.05）。详情如表 4。 

表 4 两组的免疫功能（ sx ± ） 

IgG（mg/L） IgM（mg/L） IgA（mg/L） 组别 例数

（n） 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 9.25±1.45 10.32±0.86 1.13±0.65 1.19±0.23 2.23±0.62 2.35±0.62 

观察组 40 9.18±1.48 11.26±0.45 1.09±0.66 1.59±0.10 2.25±0.61 2.91±0.17 

t  0.214 6.125 0.273 10.087 0.145 5.509 

P  0.931 0.000 0.786 0.000 0.885 0.000 

2.4 两组的生活质量 

观察组的 SF-36 量表高于对照组（P＜0.05）。详情如表 5。 

表 5 两组的生活质量（ sx ± ） 

活力状况（分） 生理职能（分） 情感职能（分） 社会功能（分） 组别 例数

（n） 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 52.96±8.18 61.93±8.55 53.60±8.48 60.48±8.92 52.63±8.48 62.68±8.26 53.80±8.59 63.69±8.45 

观察组 40 51.38±8.74 72.59±3.60 54.81±8.26 73.46±3.48 51.69±8.05 75.71±3.36 53.45±8.78 74.63±3.10 

t  0.835 7.267 0.647 8.574 0.509 9.242 0.180 7.687 

P  0.406 0.000 0.520 0.000 0.613 0.000 0.858 0.000 

3 讨论 

对于老年结直肠癌患者来说，其机体的营养状况本就较差，免

疫功能也相对较低，如果再进行手术治疗，则会加速机体组织的代

谢和分解速度，使能量消耗增大[5]。因此，患者在术后则易出现负

氮平衡、低蛋白血症、营养不良等现象，严重影响到患者的康复速

度，严重时还可能出现各种感染等并发症[6]。现阶段，临床十分重

视对老年结直肠癌手术患者的护理干预，并强调在手术前应对患者

的营养状况进行全面评估，创建个性化的营养支持计划，使患者的

康复质量得到提升。 

过去，临床外科手术后一般会选用肠外营养支持方式对患者进

行干预，以便使其胃肠功能尽快恢复，在术后患者排气后再进行肠

内营养支持工作，能够有效降低胃肠不耐受现象。然而，全肠外营

养支持患者的胃肠功能恢复速度相对缓慢，同时还可能出现胃黏膜

萎缩、肠源性感染等现象[7]。相反，肠内营养支持工作则能满足患

者的生理特点和正常结构，在保护胃黏膜的同时，也能促进胃肠功

能的恢复。另外，肠内营养支持干预后，还能为机体提供所需要的

各种营养物质，能够有效预防肠源性感染现象的发生，患者的免疫

功能也会逐渐提升，可实现术后并发症的预防。然而，如果术后早

期肠内营养支持过多，则可能出现胃肠道不耐受现象，而单纯的肠

内营养供给又无法满足患者机体所需。肠内外营养联合干预的方式

则能有效弥补单纯肠外支持或单纯肠内支持的不足，同时能将二者

的优势得到共同发挥，为患者提供足够的热量和营养，同时也能预

防单纯肠外营养支持所带来的不良反应和并发症，具有更高安全价

值。文中观察组老年结直肠癌患者便应用的早期肠内外营养支持干

预护理，和常规肠外支持的比较，发现观察组的免疫指标、营养指

标均更高，康复时间更短，生活质量分数更高，证实早期肠内外营

养支持护理具有重要价值。 

综上所述，在老年结直肠癌手术患者中，通过早期肠内外营养

支持干预后，患者的营养指标则能得到明显优化，同时也能提升相

关的免疫功能指标，患者的生活质量也能大大提升，利于疾病康复。 
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