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个体化营养护理方案对直肠癌前切除患者术后恢复的影响 
李丽鹃 

(云南省开远市人民医院  云南开远  661600) 

摘要：目的：研究个体化营养护理方案对直肠癌前切除患者术后恢复的影响。方法：选取 2019.1—2020.1 期间在我院行直肠癌前切除术的
患者 30 例作为研究对象，随机分为对照组（常规护理）和观察组（个体化营养护理），观察比较两组术后恢复情况、护理后不同阶段的营
养情况（包括血红蛋白水平、体质量、总蛋白水平和体质量指数）、排便能力情况以及并发症发生情况。结果：观察组在术后的肠外营养
时间、术后排气时间、引流管拔出时间、术后排便时间、平均住院时间及拆线时间均更短（P<0.05）；观察组在术后 1d、术后 1wk 的营养
情况均显著改善更优（P<0.05）；观察组的排便能力情况明显更佳（P<0.05）；观察组的并发症发生率更低（P<0.05）。结论：对直肠癌前
切除患者采取个体化营养护理方案，能有效缩短术后恢复时间，改善患者的临床症状，提高患者的营养情况，且能有效降低并发症发生率，
以促进患者的进一步康复，具有显著的治疗效果，值得推广。 
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直肠癌是直肠部位发生病变的恶性肿瘤，典型症状为大便性

状、大便习惯和大便次数的改变。近年来，随着人们生活方式和饮
食习惯的变化，直肠癌已经成为常见疾病，对人们的生活造成了很
严重的影响，因此对于此病要早发现早治疗[1]。临床常用直肠癌前
切除术治疗，但在手术过程中易产生各类并发症情况，影响患者恢
复。因此要在围术期要给予患者适当的护理干预，促进治疗。为此，
本次研究选取 30 例在我院治疗的直肠癌患者进行研究，探讨个体
化营养护理方案对患者术后恢复的影响，具体如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019.1—2020.1 期间在我院行直肠癌前切除术的患者 30

例作为研究对象，随机分为对照组（n=15 例）和观察组（n=15 例），
其中对照组中男 8 例、女 5 例，年龄 51～58 岁，平均（52.52±1.58）
岁；观察组中男 7 例、女 6 例，年龄 50～59 岁，平均（51.85±2.88）
岁。将两组的一般资料进行对比，组间差异无统计学意义（p >0.05）。 

1.2 方 法 
对照组进行常规护理，包括体征监测、健康教育，叮嘱用药等。 
观察组在围术期护理中实施个体化营养护理方案，具体方法

是：①在患者入院后，护理人员详细了解患者病情，做好营养评估，
从饮食情况、血清指标水平等测评，然后制定个体化营养护理计划；
②确定患者的能量摄入水平，对不能经口摄入食物的患者给予口服
短肽型的营养制剂进行营养补给，指导其用量；③对患者进行健康
宣讲，可以以宣传册或是播放短视频的方式讲解进行口服营养的知
识，让患者了解营养状况对疾病恢复的重要性；④在术后为患者补
充热量需求，将患者摄入的能量及营养情况进行记录分析，根据分
析结果为患者制定合理的饮食计划，有效调节患者的饮食，可以做
成饮食指导册发给患者，让患者在日常生活中可以按照具体的饮食
方案进行自我饮食控制，从而达到更有效的营养护理。 

1.3 观察指标 
①比较两组术后的恢复情况，包括：肠外的营养时间、术后的

排气时间、引流管的拔出时间、术后的排便时间、平均住院时间及
拆线的时间。②比较两组患者在护理后的术前、术后 1d、术后 1wk
的营养情况（包括血红蛋白水平、体质量、总蛋白水平和体质量指
数）；③比较两组患者护理后的排便能力情况，包括优、良、一般
和差。④比较两组患者护理后的并发症发生情况，包括肠梗阻、吻
合口、尿路感染、切口感染。 

1.4 统计学方法 
本次研究采用 SPSS20.0 统计学软件进行数据处理。 
2 结果 
2.1 两组患者术后恢复情况对比 
观察组在术后各项恢复指标均显著优于对照组（P<0.05），如表1。 
表 1 两组患者术后恢复情况对比（n, `x±s） 

组别 
例
数 

肠外的
营养时
间(mL) 

术后的
排气 

时间(h) 

引流管
的拔出
时间(d) 

术后的
排便时
间(d) 

平均住
院时间

(d) 

拆线的
时间(d) 

观察
组 

15 
2.28±

1.56 
1.45±

0.56 
1.86±

0.61 
2.65±

0.95 
8.18±

2.41 
7.48±

1.05 
对照 15 3.95± 2.35± 2.36± 3.75± 11.21± 9.21±

组 1.72 0.67 0.60 1.58 2.65 2.45 
t - 2.7854 3.9918 2.2632 2.3108 3.2762 2.3506 
P - 0.0095 0.0004 0.0316 0.0284 0.0028 0.0260 

2.2 两组患者护理后不同阶段的营养情况对比 
护理后，观察组术后1d、术后1 wk的血红蛋白水平、体质量、

总蛋白水平和体质量指数等营养情况显著更佳(P<0.05)，见表2。 
表2 两组患者护理后不同阶段的营养情况对比（n=15例, `x±

s） 

组别  
血红蛋白水平

(g/L) 
体质量

(kg) 
总蛋白水平

(g/L) 
BMI(kg/m2) 

术前 135.28±30.60 
61.03±

7.83 
58.73±

13.93 
25.18±

4.30 

术后 1d 99.94±25.05a 
58.02±

7.90a 
51.30±
13.73a 

23.68±
4.23a 

观察
组 

术后
1wk 

126.18±
24.80cd 

61.23±
8.03cd 

57.24±
12.73cd 

24.30±
4.22 

术前 134.93±35.32 
60.94±

8.06 
59.13±

15.83 
25.33±

4.93 

术后 1d 
102.48±

24.61a 
57.82±

7.81a 
50.03±
14.03a 

24.02±
4.43a 

对照
组 

术后
1wk 

111.73±
26.29c 

58.95±
8.14b 

52.23±
13.16c 

24.53±
4.58 

aP<0.05 vs 手术前; cP<0.05 vs 手术后第 1 天; dP<0.05 vs 对照组. 
BMI: 体质量指数 

2.3 两组患者护理后的排便能力情况对比 
护理后，观察组术后排便能力优的情况显著更多，差的情况更

少(P<0.05)，见表3。 
表3 两组患者护理后的排便能力情况对比（n,%） 

组别 例数 优 良 一般 差 

观察组 15 8 5 1 0 
对照组 15 2 3 4 6 

X2 - 5.4000 0.6818 2.1600 7.5000 
p - 0.020 0.409 0.142 0.006 

2.4 两组患者护理后的并发症发生情况对比 
护理后，观察组的并发症发生率更低(P<0.05)，见表4。 
表4 两组患者护理后的并发症发生情况对比（n,%） 

组别 例数 肠梗阻 吻合口 尿路感染 切口感染 并发症发生率 

观察组 15 0（0.00） 1（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 1（6.67） 
对照组 15 1（6.67） 2（64.15） 2（60.38） 1（6.67） 6（40.00） 

X2  - - - - 4.6584 
p  - - - - 0.031 
3 讨论 
直肠癌是直肠黏膜的恶性肿瘤，主要发生在乙状结肠界和齿状

线之间，而且在治肠癌中，中低位直肠癌能够占到 70%[3]。直肠癌
的发生是多因素长期相互作用的结果，有一些患者自身的因素，也
有一些外界的因素。自身的因素，像患者可能存在直肠腺瘤病史或
者存在直肠癌家族史或者患有炎症性肠病，如果没有经过规范的诊
治的话，则有可能会进一步发展为直肠癌[4]。另外，如果患者在生
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活饮食方面存在一些不良的习惯的话，也可能会导致患者发生直肠
癌，像在饮食当中长期进食一些高热量、高动物蛋白类的、脂肪的
一些食物的人群的话，也是容易导致直肠癌的发生的[5]。另外在工
作当中长期处于久坐的一种生活状态，而缺乏相关的运动、体力劳
动，导致体型肥胖的话，也是直肠癌的高危因素，所以原因有很多。
直肠癌患者常出现大便带血、大便习惯的改变、腹痛、腹泻、黏液
便等症状。出现血便症状时，患者常会与痔疮相混淆，从而耽误治
疗；此外患者常有肛门下坠感，有便不净感明显，有想便但便不出
的感觉等等，因此，患者应注意观察，如出现以上症状，应及时到
医院就诊，必要时做电子结肠镜检查，以明确诊断[6]。所以对直肠
癌要及时发现、尽早治疗，临床常采用直肠癌前切除治疗，但在手
术过程中容易出现如吻合口瘘、吻合口出血等一系列的并发症情
况，对患者的恢复具有严重的影响。因此，要在患者围手术期进行
合理的护理干预，以保证患者良好的预后[7]。 

个体化营养护理是以患者为主体制定的护理方案，通过对患者
的营养状况进行全面评估，了解患者实时的营养情况，测评患者的
能量摄入量，并针对患者的不同的情况给予不同的饮食调整，为患
者制定更为合理的饮食计划，指导患者营养输入，以满足患者的营
养需求，从而进一步提升患者的营养吸收能力和免疫力，加强患者
各方面的机能，促进患者尽快康复[8]。 

本次研究选取在我院收治的 30 例直肠癌患者进行研究，结果
显示，观察组术后各项指标恢复情况均更佳、在术后 1d、术后 1wk
的营养情况均改善更优、术后的排便能力情况明显更高、且并发症
发生率更低，相比对照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。
在张智慧[9]等研究中，就分析了个体化营养护理方案对直肠癌切除
患者术后恢复及营养状态的影响，在其研究中，分析了患者的营养
情况改善和并发症发生情况，研究结果显示护理后营养情况改善更
佳、并发症发生率更低，和本研究结果类似，充分说明，个体化营
养护理是一种积极有效的护理办法。 

综上所述，对直肠癌前切除患者采取个体化营养护理方案，能
有效减少住院治疗时间，提高各项生理机能，改善患者的营养情况，
降低并发症的发生，具有显著的治疗效果，对患者术后恢复具有积
极的意义，值得推广。 
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