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医学研究 

围术期肠内营养联合护理干预对胰十二指肠切除术患者手
术疗效及预后的影响 

郭晶 

(华中科技大学同济医学院附属协和医院) 
 

摘要：目的：本次研究中将针对胰十二指肠切除术病患，通过微术期肠内营养联合护理干预，对于手术的疗效和预后的影响情况进行分析，以期提

供一定理论指导和参考。方法：选取院内确诊并接受胰十二指肠切除术的病患攻击 100 名为主要研究对象，以护理方式差异性将其分作两组后，分

别对比不同指标数据，以明确为手术期肠内营养结合护理干预的临床应用效果。结果：两种病患接受差异性护理干预后的详细指标数据比对鉴正文

表格通过数据比对可以看出军事，在围手术期给予肠内营养结合护理干预的观察组数据占优势，对比对照组数据有明显差异，具有统计学研究意义，

P＜0.05。结论：通过早间实践研究以及本次研究得出定论，通过给予胰十二指肠切除术病患肠内营养支持结合护理干预，在有效优化病患自身健康

状况的同时，能够尽可能减少并发症的发生率，强化临床的治疗效果。 
关键词：围术期肠内营养联合护理干预；胰十二指肠切除术患者；手术疗效；预后影响 

 

一般用于胰头部、胆总管中下段、十二指肠肿瘤的主要手术治

疗方法为胰十二指肠切除术，由于切除的范围相对较大，会对病患

产生明显的创伤伤害，且存在术后恢复时间长并发症多、死亡率较

高的特点，因此需要提起重视，做好相应的营养支持和护理干预。

当前临床治疗中，给予肠内营养支持是重要的一点，能优化病患围

手术期的个人营养状态，强化免疫能力的同时，缩短恢复的时间，

具有较为明显的临床效果。本次将展开具体探讨，现将资料整理好，

具体内容如下。 

1 病患一般资料与具体应用方法 

1.1 病患一般资料 

此次选取院内给予胰十二指肠切除术的病患共计 100 名为主要

研究对象，按护理方式差异性将其分作两组后，分别对比不同指标

数据，共包含 54 名男性病患，其余均为女性病患；年龄范围在 32~67

岁之间，平均年龄为 50.45±3.46 岁。具体的纳入规范如下：首先，

病患在术前无明显的器官功能障碍；其次，在半年内未使用过免疫

抑制剂或类固醇激素等；最后，病患知晓此次研究并同意参与其中。

具体的排除规范如下：首先，排除合并凝血功能障碍者；其次，排

除交流存在明显障碍的病患[1]。本次所有病患的个人资料比对不具

有统计学研究意义，但组间的数据比对具良好可比性。 

1.2 具体应用方法 

对照组 50 名病患给予肠内营养支持，具体为在手术前三天要

求给予口服能全力，至手术前一晚；在术后两天，再次给予能全力

肠内营养支持治疗模式，具体的注意事项如下：1.首次应用肠内营

养换悬液之前，要注入 0.9%的生理盐水，剂量为 500 毫升，能够

使得病患的肠道适应容量的刺激。如果没有任何不良反应，开始注

入 500 毫升的白普利，以恒速缓慢匀速泵入，速度控制在每小时

25~50 毫升，三天之后增加至 500~100 毫升每小时，灌注液的温度

要控制在 38℃左右[2]。2.定期检测营养代谢的情况以及明确是否出

现了变化，记录 24 小时的出入量，定期检测病患的血钾、血钠等

体征指标。3.遵医嘱检测病患的肝功能值，明确营养情况。 

观察组 50 名病患应用肠内营养支持结合护理干预展开治疗，

肠内营养支持的方式和对照组 50 名病患相同，具体的护理干预方

法包含如下两点：首先，给予心理疏导护理，由于手术造成的创伤

伤害较大变化，会出现不同的负面心理情绪，此时医护人员要积极

向病患讲解手术治疗的优势以及可靠性，讲解成功案例使其强化治

愈自信和安全感，并配合手术的治疗以及护理工作的开展。其次，

术后要保持引流管的通畅性，观察、记录引流液的量、性质、具体

情况，避免出现腹腔感染的情况。最后，主动明确病患是否存在不

适应等病症并及时报告医师，进而和病患之间建立起良好的医患关

系。 

1.3 具体评判指标 

本次首先对比两组病患治疗前治疗后的营养状况，最后对比两

组病患的并发症发生率。 

2 结果 

2.1 两组病患治疗前、治疗后的营养状况 

表 1 

白蛋白（g/L） 总蛋白（g/L） 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 50 33.45±

4.01 

42.45±

6.01 

52.58±

8.01 

68.01±

7.15 

对照组 50 33.57±

5.01 

38.11±

6.67 

52.67±

8.01 

61.47±

8.67 

t  0.123 0.213 0.267 3.617 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组病患的并发症发生率 

表 2 

组别 例数 腹腔感染 肺部感染 上消化道

出血 

总发生率 

观察组 50 1（2.0%） 1（2.0%） 1（2.0%） 3（6.0%） 

对照组 50 2（4.0%） 3（6.0%） 2（4.0%） 7（14.0%）

X2     10.132 

P     ＜0.05 

3 讨论 

临床期间，胰十二指肠的切除术造成的创伤伤害相对较大且手

术的范围较广，一般包含胰腺胆囊、肝外胆管等，会对病患的多个

重要消化器官造成不同程度的损害，并且在术后会出现不同程度的

并发症，加之负氮平衡、能量摄入的缺失，直接影响到后续的组织

修复，影响到预后的情况、相关研究表明，通过给予肠内营养支持

加之相应的护理干预，能够在极大程度上促使愈合质量的提升，促

进康复、由此不难看出。强化预后肠内营养支持结合护理干预工作

的开展有很大的必要性。本次应用的围手术期肠内营养支持，是当

代消化外科开展治疗的必要手段之一[3]。近几年于临床外科手术治

疗之中，为手术期开展的肠内营养支持凸显的作用越来越重要，且

良好的营养情况可以使得病患的手术耐受力，有明显的增长，能强

化免疫力和手术质量、减少并发症的发生率。 

参考文献 

[1]王琳， 樊丽华， 张一梅，等. 胰十二指肠切除围手术期肠

内免疫营养对机体免疫功能调节的影响与护理[J]. 中华现代护理杂

志， 2009(17):4. 

[2]贾军红. 早期肠内营养和肠外营养对胰十二指肠切除术后患

者预后的临床影响分析[J]. 临床合理用药杂志， 2018, 11(23):2. 

[3]王玲， 储霞飞. 胰十二指肠切除术后并发胰瘘患者的肠内营

养护理干预效果观察[J]. 当代临床医刊， 2021, 34(5):2. 


