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肠内营养安全护理在胃肠外科患者中的应用效果研究 
施辉 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院  胃肠外科) 

摘要：目的 分析肠内营养安全护理在胃肠外科患者中的应用效果。方法 选取 2022 年 1 月至 2022 年 12 月共计 70 例胃肠外科手术患者，
以随机分组方式分为对照组（采用肠外营养支持护理，n=35）和观察组（采用疼痛护理干预路径护理，n=35），对比两组患者的恢复有效率、
各项恢复时间、营养指标变化、生活质量以及并发症发生率。结果 观察组恢复有效率高于对照组（p＜0.05）；观察组各项恢复时间低于对
照组（p＜0.05）；观察组护理后各营养指标高于对照组（p＜0.05）；观察组护理后生活质量高于对照组（p＜0.05）；观察组并发症发生率低
于对照组（p＜0.05）。结论 在对胃肠外科手术患者的营养支持护理中，可选择以肠内营养安全护理模式进行干预，患者护理后的恢复效果
相较于肠外营养支持更高，同时计提各项营养指标恢复效果更明显，且恢复时间更短。提示其使用效果显著。另外患者在接受肠内营养安
全护理下的生活质量更高，不会加大各类并发症的发生风险，整体使用价值及使用安全性相较于肠外营养支持更高，值得广泛推广。 
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胃肠道外科作为目前针对各类胃肠道疾病的重要治疗手段，具

有较高的使用率，但同时多数胃肠道外科手术会对患者产生较大的
身体损伤，会对患者的营养吸收功能产生影响，同时部分老年患者
由于机体代谢功能下降，还会引起营养不良现象，迅速改善患者的
机体营养水平，以避免各类预后不良事件的形成[1]。由于患者术后
恢复其不仅需要消耗大量的热量，同时由于胃肠道功能下降无法进
行正常进食，因此营养支持治疗成为了目前针对胃肠道外科手术患
者的主要治疗方针。肠外营养支持和肠内营养支持属于针对肺癌患
者术后营养补充的重要手段，均能够达到改善患者营养状态的作
用，针对患者当前状态选取合适的营养支持方式，同时可对提高患
者依从性有一定的效果[2~3]。有调查研究指出，肠内营养支持在促
进患者康复、减少并发症方面更具优势，现为探究肠内营养安全护
理的效果，以 70 例胃肠外科患者为对象，分析如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 1 月至 2022 年 12 月共计 70 例胃肠外科手术患者，

将所有患者分对照组和观察组，详情见表1，资料于统计学软件SPSS
中结果显示 p＞0.05。 

表 1 分组详情 

组别 人数（例） 男/女 年龄（岁） 
平均年龄

（岁） 
对照组 35 20/15 54~81 68.14±3.12 
观察组 35 19/16 57~83 67.94±3.07 
1.2 纳入标准 
纳入标准：（1）所有患者均为胃肠外科手术适应症患者，患者

病症类型包含食管癌、胃癌、结肠癌、重症胰腺炎等[4]；（2）患者
术后各项临床指标稳定，无其他严重的器质性功能障碍或凝血功能
障碍；（3）均签订同意书进行调查。 

排除标准：（1）存在其他脏器损伤者；（2）术前合并感染症状
患者；（3）严重的精神或交流功能障碍者；（4）肠内支持不耐受者。 

1.3 方法 
1.3.1 对照组 
所有对照组患者均采用肠外营养支持，采用静脉导管输入方式

输注营养液，营养液成分包含 0.2g/kg 的等氮含量，3.5g/kg 的葡萄
糖，同时保持营养液糖分和脂肪比例控制于 1.5:1.0，内部需保持丰
富维生素、钾离子、氨基酸、甘油磷酸等物质。营养液需每日进行，
根据患者的恢复需求以及生理状态调整营养配比，并根据患者肛门
排气时间且能够保持进口进食的情况下停止进行肠外营养供给。 

1.3.2 观察组 
所有观察组患者采用肠内营养安全护理，在患者胃肠外科手术

结束后保持患者的胃管，期间保持禁食和正常输液状态，在此基础
上对患者实施 24h 的肠内营养支持护理。术前需要根据患者的耐受
程度插入胃管以及鼻饲管，需要定期检查患者管道是否通畅，同时
避免误吸风险。术后检查患者是否存在腹胀现象，若无其他异常状
态下生命体征平稳，可在 24h 内给予肠内营养支持，首次营养支持
用量需低于后续用量的一半，并根据患者的耐受程度适当增加，若
患者术后 2d 内对肠内营养支持无其他不耐受反应，则术后第 4d 可
将营养支持用量补充至全分量，最终输注量可维持于 1500~2000ml。
补充营养期期间需要严格控制补充的速度以及温度，若患者产生腹
泻以及腹胀等表现需要及时调整。营养支持液成分包含水、麦芽糖、

矿物质、脂肪以及维生素和微量元素等，结合患者恢复需求后期可
增加适量鱼汤等。 

1.4 观察指标 
（1）以显效、有效和无效对比两组患者的术后恢复效果，显

效：患者术后 12~24h 内恢复肛门排气并开始进行经口饮食，营养
支持期间未产生并发症，机体营养指标恢复至患病前水平；有效：
患者术后 24~36h 内恢复肛门排气，营养支持期间存在不适感，仅
检查和护理后改善，机体营养水平进一步护理后恢复正常水平；无
效：患者术后肛门排气恢复时间＞36h，营养支持期间存在明显导
管感染、腹胀、腹泻等表现，机体营养水平未达正常标准[5]。 

（2）以肛门排气时间、排便时间、经口进食时间、住院时间
对比两组患者的恢复时间差异。 

（3）以血红蛋白、血清蛋白、转铁蛋白对比两组患者护理前
后的营养指标变化情况。 

（4）以躯体功能、生理职能、家庭功能、精力评估两组患者
在接受相应护理前后的生活质量差异，生活质量指标按照 SF-36 为
基准，各项评分 100 分，每项 25 分，越高代表生活质量越好。 

（5）以腹胀、腹泻、肺部感染、深静脉导管感染对比两组患
者的并发症发生率差异。 

1.5 统计学方法 
应用 spss20.0 分析结果，计量资料为（ sx ± ），采用 t 检验、

%作为表达项，采用卡方检验，p＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者的恢复有效率对比 
观察组恢复有效率高于对照组，差异显著（p＜0.05），详情见

表 2。 
表 2 两组患者的恢复有效率对比[例（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 
观察组（n=35） 23（65.71）11（31.43） 1（2.86） 34（97.14） 
对照组（n=35） 14（40.00）14（40.00） 7（20.00） 28（80.00） 

x2 4.644 0.560 5.081 5.081 
p 0.031 0.455 0.024 0.024 

2.2 两组患者的恢复时间对比 
观察组各项恢复时间低于对照组，差异显著（p＜0.05）。详情

见表 3。 
表 3 两组患者的恢复时间对比（ sx ± ） 

组别 
肛门排气时

间（h） 
排便时间（h）

经口进食时
间（d） 

住院时间（d）

观察组（n=35）19.84±1.97 39.28±3.74 1.71±0.60 14.51±1.40 
对照组（n=35）31.81±2.51 50.72±5.41 3.57±1.02 19.72±2.37 

t 22.194 10.291 9.299 11.198 
p 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组患者营养指标对比 
护理前两组患者各项营养指标差异不明显（p＞0.05），观察组

护理后各营养指标高于对照组，差异显著（p＜0.05），详情见表 4。 
2.4 两组患者生活质量对比 
观察组治疗前生活质量与对照组差异不显著（p＞0.05），观察

组治疗后高于对照组，差异显著（p＜0.05），详情见表 5。 
2.5 两组患者并发症率对比 
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观察组并发症发生率低于对照组，差异显著（p＜0.05），详情

见表 6。 
表 4  两组患者营养指标对比（ sx ± ） 

血红蛋白（g/L） 血清蛋白（g/L） 转铁蛋白（g/L） 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 
观察组

（n=35） 
91.57±

6.86 
123.87±

10.86 
46.54±

4.42 
63.97±

6.88 
171.81±

17.33 
248.36±

20.71 
对照组

（n=35） 
91.63±

6.80 
103.48±

9.53 
47.05±

4.50 
54.63±

5.41 
172.17±

17.21 
210.88±

18.64 
t 0.037 8.349 0.478 6.313 0.087 7.958 
p 0.971 0.000 0.634 0.000 0.931 0.000 
表 5 两组患者生活质量对比[分（ sx ± ）] 

躯体功能 生理职能 家庭功能 精力 
组别 

护理前 
护理

后 
护理

前 
护理后 

护理
前 

护理后 护理前 护理后

观察组
（n=35）

13.63
±0.82 

22.13
±1.77 

14.23
±0.68 

22.60
±1.87 

15.34
±0.61 

21.38±
1.79 

11.26
±0.79 

22.39
±1.66 

对照组
（n=35）

13.42
±0.78 

17.11
±1.46 

14.33
±0.64 

18.86
±1.18 

15.27
±0.62 

17.26±
1.01 

11.53
±0.77 

16.18
±1.26 

t 1.098 12.944 0.634 10.007 0.477 11.859 1.448 17.629 
p 0.276 0.000 0.529 0.000 0.636 0.000 0.152 0.000 
表 6 两组患者并发症率对比[例（%）] 

组别 腹胀 腹泻 肺部感染 
深静脉导

管感染 
总发生率 

观察组
（n=35） 

1（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86） 

对照组
（n=35） 

2（5.71） 3（8.57） 0（0.00） 2（5.71） 7（20.00） 

x2 0.348 3.134 0.000 2.059 5.081 
p 0.555 0.077 1.000 0.151 0.024 

3 讨论 
胃肠道手术实施后，患者胃肠道需要较长时间进行恢复，通常

情况下胃功能的恢复相对于大肠更快，小肠功能则能够在术后数小
时内恢复。年龄增长促使人体各生理功能以及代谢功能的下降，其
中老年患者普遍对手术创伤的耐受程度较低，因此多数老年手术患
者在术后产生营养不良以及代谢紊乱的风险较高[6~7]。由此会影响患
者的术后恢复效果。目前针对该现象的改善主要可采用全肠外营养

支持和肠内营养两种，既往针对营养支持的分析中，多数认为手术
的创伤同时会影响患者的胃肠道，从而引起多功能的紊乱现象，会
影响肠道对营养物质的吸收，因此肠外营养支持的方式更受到多数
医师认可[8]。但目前有调查指出长期肠外营养支持的使用可能导致
肠粘膜萎缩，同时受自然免疫功能障碍影响，会导致肠道菌群失衡，
严重情况下会产生败血症加重病症负担[9]。肠内营养支持即通过胃
肠道给予营养物质，通过进行肠内营养安全护理可保持患者胃肠粘
膜的正常使用，避免形成萎缩状态，同时早期的营养支持也能够促
进粘膜再生，促进机体免疫能的提升，避免产生感染现象[10]。 

本文以 70 例患者分析指出，在针对胃肠外科手术患者的护理
中，选择肠内营养安全护理方式可显著提升其恢复安全性和有效
性，患者的恢复效果相较于肠外营养支持更高，并发症风险更低，
提示其使用价值显著。另外患者的营养指标可得到有效改善，对于
加快病症康复，恢复正常的生活水平具有积极的使用效果。由此提
示肠内营养安全护理方式的积极作用。 

综上所述，肠内营养安全护理在胃肠外科患者中的应用效果显
著，值得广泛推广。 
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