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追踪营养护理对老年结直肠癌患者术后生活质量改善情况

分析 
周艳媚 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400010） 

摘要：目的：分析对老年结直肠癌患者应用追踪营养护理对其术后营养状况、生活质量的影响。方法：选取 80 例，2021 年 1 月~2023 年 8

月重庆医科大学附属第二医院收治的老年结直肠癌手术患者，随机分组，对比观察组（40 例，追踪营养护理）与对照组（40 例，常规营养

护理）的营养状况及生活质量。结果：术后 3 个月，观察组的营养状况（2.12±0.36）分、生活质量即心理（13.34±1.41）分、生理（14.32

±1.25）分、环境（13.72±1.02）分、社会（14.52±2.68）分、独立性（15.22±2.13）分、生活信念（13.44±2.18）分均优于对照组（P<0.05）。

结论：追踪营养护理可改善老年结直肠癌患者营养状况，提高生活质量，值得应用推广。 
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结直肠癌早期确诊及手术切除病灶极为关键，可防止患者

癌细胞扩散及病情恶化，但患者多因肿瘤消耗及术中创伤导致

体内营养大量流失，增加重度营养不良的风险，降低机体免疫

力，影响其术后康复[1]。常规营养护理对患者的个体化差异及营

养跟踪管理未予以重视，导致效果不佳。追踪营养护理是基于

对患者的营养跟踪情况展开个性化干预，以满足其营养需求[2]。

本研究选取 80 例老年结直肠癌手术患者，旨在分析追踪营养护

理对营养状况、生活质量的影响。具体如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选取 80 例老年结直肠癌手术患者，均于 2021 年 1

月~2023 年 8 月重庆医科大学附属第二医院收治，随机分组，

每组 40 例。纳入标准：①年龄 60~85 岁；②均经手术病理确诊，

并行择期手术；③患者及家属知悉研究，签署协议书。排除标

准：①患有其他恶性肿瘤；②术前确诊营养代谢性疾病或重度

营养不良者；③患有严重器质性病变或消化系统疾病者。两组

患者的基线资料无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。 

表 1 两组一般资料比较 

性别[n（%）] 病变部位[n（%）] 组别 

男 女 

年龄（ sx ± ，岁） BMI（ sx ± ，kg/m2） 

结肠 直肠 

观察组（n=40） 26（65.00） 14（35.00） 70.32±5.27 21.32±1.25 24（60.00） 16（40.00） 

对照组（n=40） 22（55.00） 18（45.00） 70.28±5.43 21.38±1.27 25（62.50） 15（37.50） 

X2/t 0.833  0.033 0.213 0.053  

p 0.361  0.973 0.832 0.818  

1.2 方法 

对照组均采取常规营养护理，为患者提供术后静脉营养支

持，待排气后，再经口进食，稳定维持患者每日能量供应。 

观察组采用追踪营养护理：①构建以营养师为主导的营养

小组，基于患者营养状况，针对性拟定营养管理计划，并加强

责任护士的培训，确保其充分掌握营养管理知识并在营养师工

作时做好协助。通过对患者营养摄入情况进行实时追踪以掌握

其营养状况。护士长召开会议围绕营养管理效果展开共同讨论，

对营养管理计划进行合理调整。②启动营养评估机制：责任护

士在患者入院后为其建立营养档案，启动营养评估机制，对存

在营养风险患者可在其床头悬挂营养风险标识牌，配合营养管

理，每周复评 1 次。基于患者饮食喜好对营养目标进行确定，

改进原拟定营养管理计划。③个体化营养管理：责任护士为患

者介绍营养状况改善对促进术后康复的影响及营养管理的重

点，帮助其养成健康、规律的营养行为。术前 1d，叮嘱患者口

服肠内营养制剂，并在晚上清洁肠道，予以口服导泻剂。术后

12h 进食肠内营养粉剂，每次营养剂量 20~30ml，每日总剂量

250~500ml。术后第 2d，基于患者耐受性可将每次营养剂量增

至 100~200mL/次，每日总剂量增至 500~1000mL。术后第 3~4d

始终维持全量喂养；术后第 5~7d 胃肠功能恢复后，可予患者摄

入普食（多摄入优质蛋白）。④追踪营养管理：术前及术后，由

责任护士持续追踪患者的营养状况，在患者出院前 1d，护士应

为其发放营养手册，并通过电话随访完成营养管理，在患者出

院后进行追踪，半个月 1 次，借助微信软件展开术后饮食知识
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的普及，解决患者出现的营养问题。根据实际调整营养管理计

划，3 个月后复评。 

1.3 观察指标 

术前及术后 3 个月，采取营养风险评分（NRS-2002）量表
[3]从营养、疾病、年龄等维度评估两组患者的营养状况，分值与

营 养 状 况 呈 负 相 关 。 并 采 取 WHO 生 活 质 量 问 卷

（WHOQOL-100）评估两组患者术后 3 个月的生活质量，分值

越高越好。 

1.4 统计学分析 

数据分析软件选取 SPSS28.0，计量数据以（ sx ± ）表示，

行 t 检验，计数数据以 n/%表示，行 X2 检验，P<0.05 存在显著

意义。 

2.结果 

2.1 两组营养状况比较 

术前，对比两组营养状况无统计学意义（P＞0.05）；观察

组术后 3 个月的营养状况高于对照组（P<0.05）。见表 2。 

表 2 两组营养状况比较（ sx ± ，分） 

组别 n 术前 术后 3 个月 t P 

观察组 40 4.72±0.16 2.12±0.36 41.740 <0.001 

对照组 40 4.71±0.18 3.08±0.52 18.734 <0.001 

t  0.263 9.600   

p  0.794 <0.001   

2.2 两组生活质量比较 

观察组术后 3 个月的生活质量高于对照组（P<0.05）。见表

3。 

表 3 两组生活质量比较（ sx ± ，分） 

组别 n 心理 生理 环境 社会 独立性 生活信念 

观察组 40 13.34±1.41 14.32±1.25 13.72±1.02 14.52±2.68 15.22±2.13 13.44±2.18 

对照组 40 12.68±1.34 13.72±1.15 12.92±1.28 12.86±2.12 13.42±2.27 11.81±2.02 

t  2.146 2.234 3.091 3.072 3.657 3.469 

p  0.035 0.028 0.003 0.003 0.001 0.001 

3.讨论 

结直肠患者术后多伴发营养不良的问题，与老年人自身生

理储备能力较低，肿瘤和手术影响所致的应激反应，机体代谢

及营养分解速度加快，消耗增加等因素有关，直接影响其术后

康复[4]。因此，需采取有效营养护理促进结直肠癌患者术后营养

指标改善及预后转归。常规营养管理无法达到预期，对患者营

养状况持续恶化问题无法有效阻止[5]。追踪管理法通过对患者整

个治护中的相关经历进行持续追踪，评价护理质量。规范营养

管理并高效落实，改善患者营养状态[6]。 

本研究显示，观察组术后 3 个月的营养评分（2.12±0.36）

分、生活质量高于对照组（P<0.05）。提示，追踪营养护理有助

于恢复老年结直肠癌患者术后胃肠功能，促进其营养状况及生

活水平的提升。分析原因：常规营养护理仅在患者院内救治时

为其提供营养干预，但在出院后跟踪方面未予以重视，导致患

者长期营养需求无法获得满足。追踪营养护理中建立营养小组，

评估患者营养状况，为其建立个人营养档案，在护理实践中同

步展开营养、追踪管理，可使患者日常能量供应及营养需求获

取最大化满足。此外，追踪管理法对营养管理过程、质量控制

比较重视，可使围术期的营养问题被及时、有效的解决，促进

患者营养状况的改善。此外，启动营养评估机制可根据患者营

养风险为其提供科学营养管理，促使其营养水平得以有效改善。

患者出院后，通过电话、微信等方式完成追踪营养管理，可将

院内的营养护理延续至院外，使其居家营养需求得以最大化满

足，提高其生活质量。 

综上所述，追踪营养护理可改善老年结直肠癌患者术后营

养状况及生活质量，应用价值显著。 
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