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早期营养护理对胃癌术后患者营养评估指标及护理满意度

的影响分析 
陈文慧 

(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:分析早期营养护理对胃癌术后患者中的应用效果。方法:观察 2021 年 6 月-2023 年 12 月本院收治的 74 例胃癌手术患者，随机分

组，各 37 例。对照组执行常规护理，观察组执行早期营养护理。比较营养指标、护理满意度。结果:观察组营养指标、护理满意度、临床指

标均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论:早期营养护理的实施，使胃癌术后患者的营养指标得到显著改善，加快症状改善速度，

并提升患者对护理的满意度。 
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胃癌是临床上较为常见的恶性肿瘤，主要发源于胃

部黏膜上皮细胞，发病率较高，对患者的生命安全构成

较大威胁。胃癌的发生因素较为复杂，大多数均与幽门

螺杆菌感染、遗传、环境、饮食习惯、生活习惯等密切

相关[1]。发病早期并没有明显的症状，只有少数的患者会

出现胃胀、消化不良等症状，随着疾病的发展，患者会

出现腹痛、体重降低、贫血、食欲不振等症状，严重损

害患者生活质量。手术是治疗胃癌的最为有效的一种方

式，治疗时间越早，疗效越好，能够延长患者的生存期，

改善其生活能力[2]。但是手术后会使患者出现不同程度的

应激反应，会使康复进程减缓，使预后效果变差。因此，

术后要加强对患者的早期营养护理，这样可以使患者的

恢复速度加快，提高身体免疫力，改善营养状况。为研

究其真实有效性，本研究选取胃癌手术患者，并分析早

期营养护理对患者营养指标和护理满意度的影响。内容

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

观察 2021 年 6 月-2023 年 12 月本院收治的 74 例胃

癌手术患者，随机分组，各 37 例。观察组男女比 20:17，

年龄 40-78 岁，平均（58.92±2.61）岁。对照组男女比

22:15，年龄 41-77 岁，平均（59.16±2.74）岁。资料差

异无统计学意义（P>0.05）。 

纳入标准：（1）患者均诊断为胃癌；（2）均通过

手术方式治疗；（3）患者及家属知晓研究内容。 

排除标准：（1）合并器官功能障碍者；（2）手术

禁忌者；（3）交流障碍、精神异常者。 

1.2 方法 

对照组行常规护理。术后常规补液干预，密切监察

患者生命体征，将疾病相关知识和术后注意事项进行宣

教，正常排气之后给予患者流食，并随着症状改善转变

为普通食物。 

观察组行早期营养护理。（1）肠内营养干预。手术

后 24 小时开始进行肠内营养支持，通过鼻空肠管进行营

养管理，向管中匀速滴注 500 毫升能全力，并随着病情

好转加量，到第三天滴注 1000 毫升。实施操作前用温水

加热，并控制滴注速度，起始速度为 10-20ml/h，后期转

变为 50-60ml/h。定时检查管道是否畅通，避免出现积压、

脱落等情况。（2）肠外营养干预。手术后第三天开始，

评估患者生命体征变化情况，将肠内营养支持转变为肠

外营养支持。经过深静脉导管向其中均匀的注入静脉营

养混合液，保持混合液温度与体温相当，确保导管畅通，

控制输注速度，共坚持营养干预 1 周的时间。（3）情绪

管理。术后患者会出现疼痛、焦虑等不良情况，在早期

营养护理中，心中很容易产生焦虑、抑郁、烦躁等不良

心理。要将滴注营养液的注意事项进行告知，主动与患

者交流，联合患者家属给予患者更多的鼓励和关怀，使

患者对抗疾病的信心提高，减少消极情绪的干扰。（4）

口腔护理。患者在营养支持过程中，要保持口腔保持干

净整洁，应用生理盐水或者是温盐水漱口，每天实施 2

次，保持口腔处于干净状态，并调整病房温湿度，使口

腔处于湿润状态。监察患者生命体征变化情况，有异常

情况要及时的告知医生，采取措施进行干预。 

1.3 观察指标 

1.3.1 评估护理满意度。以自制量表评估，分数＞85

分：非常满意，分数 60-85 分：满意，分数＜60 分：不

满意。满意度=（非常满意+满意）/例数×100%。 

1.3.2 评估营养指标。包括血清白蛋白、体质量、淋

巴细胞总数、血红蛋白。 

1.3.3 评估临床指标。包括肠鸣音恢复时间、肛门排

气时间、进食时间、住院时间。 

1.4 统计学分析 

数据以 SPSS 27.0 软件处理。计量资料：（ sx ± ）、

计数资料：n（%），分别以 t、X2 检验。P<0.05，差异有

意义。 

2 结果 

2.1 评估护理满意度 

观察 组满 意度 高于 对照 组 ，差 异有 统计 学意义

（P<0.05）。见表 1。 
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表 1 评估护理满意度[n(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 37 14（37.84）22（59.46）1（2.70） 36（97.30） 

对照组 37 12（32.43）18（48.65）7（18.92）30（81.08） 

X2
 / / / / 5.046 

P / / / / 0.025 

2.2 评估营养指标 

观 察 组 指 标 优 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 2。 

 

 

表 2 评估营养指标（ sx ± ） 

组别 例数 血清白蛋白（g/L） 体质量（kg/m2） 铁转蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L） 

观察组 37 34.59±2.16 22.34±1.05 1.54±0.63 117.53±9.34 

对照组 37 31.08±2.44 19.23±1.57 1.18±0.51 110.86±8.85 

t / 6.552 10.016 3.702 3.153 

P / 0.000 0.000 0.009 0.002 

2.3 评估临床指标 观 察 组 时 间 短 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 3。 

表 3 评估临床指标（ sx ± ） 

组别 例数 肠鸣音恢复时间（h） 肛门排气时间（h） 进食时间（h） 住院时间（d） 

观察组 37 47.52±2.61 51.26±2.69 62.54±3.54 12.49±2.40 

对照组 37 53.29±3.28 59.82±3.18 68.53±3.77 15.96±3.21 

t / 8.373 12.501 7.045 5.266 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

胃癌是一种多发的消化系统疾病，属于胃肠外科常

见病，随着生活方式、饮食习惯的改变，胃癌的发病率

不断升高。临床上通常应用手术方式进行治疗，可以收

获显著治疗效果，但是术后会出现应激反应，同时在疾

病干扰下，会使患者的代谢能力、营养状况受到显著影

响[3]。基于此，患者很容易出现营养不良、身体抵抗力降

低的情况，会使治疗效果受到影响，因此，在术后进行

营养护理十分重要。常规护理会对患者进行营养干预，

但是时间过晚，患者很容易出现营养不良状态，影响到

手术切口的愈合和正常的胃肠功能，这就使其应用具有

限制性，不能达成预设的护理目标[4]。 

早期营养护理是指在手术后 24 小时内就开始的一种

营养支持方式，通过肠内营养支持可以使患者的胃肠黏

膜细胞结构得到维持，保持其具备完整功能，进而提升

患者的身体免疫能力和营养状态[5]。胃癌手术后，患者的

营养消耗比较大，在这种营养护理的干预下，会使足够

的营养物质进入胃中，逐渐的恢复肠道的蠕动能力，使

肠黏膜的代谢能力恢复，纠正黏膜缺血情况，进而达到

为患者补充足够营养物质的目标。本研究结果表明，经

过护理后患者的营养指标显著改善，并且肠鸣音、肛门

排气等的改善时间显著缩短。这就是因为通过早期的肠

内营养支持，使患者能够在早期进行营养支持，身体能

够正常的运行，使恢复速度加快[6]。同时进行口腔等护理，

使患者的呼吸道保持畅通，提升了患者的舒适性。另外

严格控制患者的营养液滴注速度和剂量，有效的避免了

患者出现恶心呕吐、腹胀、腹痛等不良事件的发生。同

时进行情绪管理，加强了患者对抗疾病的信心，减少了

消极因素对病情的干扰，从而使患者对护理的满意度显

著升高，值得进一步推广应用。 

综上所述，早期营养护理的实施，使胃癌术后患者

的营养指标得到显著改善，加快症状改善速度，并提升

患者对护理的满意度。 
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