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探讨精细化营养支持护理路径在腹腔镜下胃部恶性肿瘤切

除术围术期患者中的应用效果
杨敏

（华中科技大学同济医学院附属协和医院胃肠外科）

摘要：目的 分析精细化营养支持护理路径在腹腔镜下胃部恶性肿瘤切除术围术期患者中的应用效果。方法 选取本院 2020年 3月-11月期

间收治的 68例胃部恶性肿瘤患者进行研究，并采取随机双盲法将其分为对照组和观察组，各 34例。给予对照组常规护理，给予观察组常

规护理+精细化营养支持护理路径，并对两组的检验指标和发生并发症情况进行对比。结果 观察组检验指标（前白蛋白、白蛋白、血红蛋

白、体质量水平）、并发症发生率优于对照组（P＜0.05）。结论 给予患者（行腹腔镜下胃部恶性肿瘤切除术）常规护理+精细化营养支持

护理路径，能够对患者的营养状况有效改善，能够降低并发症发生的几率，值得推广。
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1 资料和方法

1.1 一般资料

选取本院 2020 年 3 月-11 月期间收治的 68 例胃部恶性肿瘤患

者进行研究，并采取随机双盲法将其分为对照组和观察组，各 34

例，对照组男：女（22：12），年龄 23-73 岁，均龄（61.38±3.25）

岁；观察组男：女（21：13），年龄 25-75 岁，均龄（62.04±3.37）

岁，两组资料（P＞0.05），能比较。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组采用口头简单健康宣教、简单心理干预、饮食和用药干

预等常规护理。

1.2.2 观察组

观察组采用常规护理+精细化营养支持护理路径。（1）成立专

门的精细化营养支持护理路径小组，主治医生对小组成员培训精细

化营养支持护理路径相关的知识。结合相关文献制定精细化营养支

持护理路径表格并严格按表格内容实施护理干预。（2）患者一入院

护理人员全面评估患者的营养状况，结合评估结果，制定具有个性

化的、针对性的精细化营养支持方案，并详细填写精细化营养支持

护理路径表格。（3）术前：把营养支持的作用、目的、可能出现的

并发症以及预防和处理措施向患者及其家属进行详细的讲解；向其

介绍胃肠导管的使用方法、注意事项等；结合患者的实际情况为其

制定术前饮食计划；患者在术前极易出现焦虑、恐惧等不良情绪，

护理人员要主动和患者进行交流，向其介绍主治医生的技术水平，

打消患者的顾虑，向患者讲述手术成功的案例，帮助其树立手术成

功的信心。（4）术后第一天：常规胃肠插管，根据精细化营养支持

方案给予患者实施营养支持，密切关注并发症情况。（5）术后第二

天：对患者肠道耐受情况进行评估，结合评估结果对使用营养液的

数量进行调整；如果发现并发症要马上联系主治医生，并协助其进

行处理。鼓励患者进行床边运动，对肠鸣音和肛门排气情况进行观

察。（6）术后 3-6 天：对患者肠道耐受情况进行再次评估，然后调

整营养液用量，术后第 6天告知患者可以试着使用流质食物，对患

者进食后反应进行密切观察。（7）术后 7天：结合患者的实际情况

为其制定具有针对性的出院饮食和康复训练计划。

1.3 指标观察

（1）对比两组检验指标。以前白蛋白、白蛋白、血红蛋白、

体质量水平评价。（2）对比两组并发症发生率。并发症发生率=发

生例数/总例数×100%。

1.4 统计学分析

SPSS20.0 处理数据，（ sx  ）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t值与 x2检验，（P〈0.05）有统计学意义。

2结果

2.1 对比两组检验指标

观察组前白蛋白、白蛋白、血红蛋白水平、体质量水平高于对

照组（P＜0.05），见表 1：

表 1：对比两组检验指标（ sx  ，分）

分组 例

数

前白蛋白（mg/L） 白蛋白

（g/L）

血红蛋白

（g/L）

体质量

（mg）

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后

观察组 34 204.52

±

29.13

197.15

±

20.64

39.14

±

3.92

35.73

±

4.82

133.25

±

22.54

131.15

±

20.21

59.43

±

1.14

58.34

±

0.93

对照组 34 203.37

±

28.45

115.94

±

13.26

39.58

±

4.02

33.21

±

3.22

132.48

±

24.15

112.48

±

16.73

59.51

±

1.34

56.48

±

1.25

t 0.164 19.302 0.456 2.534 0.135 4.149 0.265 6.961

p 0.869 0.000 0.649 0.013 0.892 0.000 0.791 0.000

2.2 比较两组并发症发生率

观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），见表 2：
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表 2：对比两组并发症发生率（n,%）

分组 例数 吸入性肺炎 腹胀 胃潴留 发生率

观察组 34 1（2.94） 1（2.94） 0（0.00） 2（5.88）

对照组 34 3（8.82） 4（11.76） 1（2.94） 8（23.52）

x2 4.220

P 0.039

3 讨论

现阶段临床治疗胃部恶性肿瘤的主要方法依然是手术，手术前

后为患者提供营养支持能够对手术效果大幅度提升。营养支持包括

肠内营养支持和肠外营养支持，其中肠内营养支持能够使机体胃肠

道血流量增加，能够使胃肠道加快蠕动，能够对胃肠黏膜的基本功

能起到维持作用，能够确保胃肠道黏膜完整。肠内营养支持能够稳

定患者血液中的谷氨酞胺水平，促使机体再生肠黏膜。胃部恶性肿

瘤患者术前普遍存在营养不良症状，对预后效果有着重大的不利影

响，在围手术期给予其精细化营养支持，能够提高患者的治疗效果

和生活质量。

精细化营养支持护理路径的有效实施，能够对患者术后营养状

况大幅度改善，能够提高患者的机体免疫和抵抗能力。临床护理路

径是以患者为中心，对护理程序进行规范，护理人员根据护理路径

表在标准时间落实护理措施，能够有效的提高护理质量和护理效

率。护理人员根据临床护理路径有预见性的开展护理工作，提高工

作的目的性和计划性，根据护理路径表逐项对患者进行全面评估，

确保连续的、完整的实施护理干预措施。给予行腹腔镜下胃部恶性

肿瘤切除术患者实施精细化营养支持护理路径，能够促使患者尽快

恢复，同时并发症出现的几率较小。

综上所述，给予患者（行腹腔镜下胃部恶性肿瘤切除术）常规

护理+精细化营养支持护理路径，能够对患者的营养状况有效改善，

能够降低并发症发生的几率，值得推广。
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