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摘要：目的：讨论研究在大肠癌手术患者中强化营养支持护理工作的价值作用。方法：将 2021 年 5 月到 2022 年 5 月期间院内的 68 例大肠癌患者纳

入研究范围，利用随机分配法划分为对照组（接受常规基础护理）、观察组（接受常规基础护理、强化营养支持护理），对比两组患者排气时长、营

养不良率。结果：观察组整体患者排气时长、营养不良率等相关数据信息均明显比对照组更具优势，P<0.05，有统计学差异。结论：在大肠癌手术

患者中强化营养支持护理工作可以让患者术后尽早排气，降低营养不良发生风险。 
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大肠癌为临床常见症状，主要会采取手术方式控制患者症状发

展，但是在患者治疗中可能存在营养不良情况，降低预后，需要对

患者采取相应的护理措施，保证护理有效性，从而让患者尽早出院
[1]。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2021 年 5 月到 2022 年 5 月期间院内的 68 例大肠癌患者纳

入研究范围，利用随机分配法划分为对照组（35 例，男性 19 例，

女性 16 例，年龄范围在 55-77 岁之间，平均年龄为 63.12±1.11 岁）、

观察组（33 例，男性 18 例，女性 15 例，年龄范围在 56-77 岁之间，

平均年龄为 63.10±1.09 岁）。纳入标准：所有患者都满足大肠癌诊

断要求；均接受手术治疗；所有患者都没有认知障碍与意识障碍；

所有患者及家属都清楚本次实验活动，并签署了相关知情同意文

件。所有患者基本资料之间的差异不存在统计学方面的意义

（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组接受常规基础护理，按照常规标准给予患者相应的饮食

指导、病情监测等措施。观察组接受常规基础护理（与对照组一致）、

强化营养支持护理： 

1.2.1 护理人员 

强化护理人员培训工作，要求各个护理人员均掌握营养支持专

业理论知识与护理技巧，可以有效利用计算营养风险指数准确对患

者营养状态进行评估，并为患者制定对应的营养支持方案，当患者

计算营养风险指数低于 83.5，可判断患者营养风险较高，如果患者

计算营养风险指数大于 83.5 则表示患者营养风险较低。 

1.2.2 具体实施 

①按照相关操作标准给予相应的肠外支持，按照患者机体实际

情况采取静脉输注方式给予适量葡糖糖液，同时还应适当补充其他

体液，确保患者机体蛋白质、维生素以及微量元素可以得到及时补

充。②预防控制营养支持并发症发生风险：在采用静脉输液方式给

予患者肠外营养支持时，应按照先小量后大量、先慢后快、先低浓

度后高浓度的原则进行，如果患者存在不舒服情况，需要暂停输注，

等到患者适应后再继续输注；在患者输注过程中应注意观察患者是

否存在不良反应并进行处理；严格按照相关标准进行导管穿刺工

作，坚持无菌操作原则；输注完成后及时对导管进行冲洗，避免堵

管。③按时检测患者血糖指标，观察并记录检测结果，同时还需要

按时提醒并辅助患者完成血细胞分析检查、尿常规检查、肝肾功能

检查，并按照检查结果对营养支持方案进行适当调整。 

1.3 判断标准 

对比两组患者排气时长、营养不良率。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件分析数据，使用 t 和`x±s 表示计量资料，

使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。 

2.结果 

观察组平均对比两组患者排气时长（h）、营养不良率分别为

（55.16±4.45）、3.03%（1/33）； 

对照组平均对比两组患者排气时长（h）、整体住院时长（d）

分别为（74.49±4.59）、14.28%（5/35）。 

经过统计学处理得出结果：（t=17.614，P=0.001；X2=8.004，

P=0.004），观察组整体患者排气时长、营养不良率等相关数据信息

均明显比对照组更具优势，P<0.05，有统计学差异。 

3.讨论 

从临床实际发展来看，以往针对大肠癌患者主要会采取常规护

理模式，不能在最大程度上保证护理质量，患者术后存在较高营养

不良风险，不利于患者康复[2]。营养支持为多种疾病患者因治疗、

疾病等因素影响无法正常进食而采取的一种营养干预措施，主要是

利用静脉输注方式给予患者适当的营养物质，确保患者机体可以得

到及时营养补充，维持患者机体稳定运转，促进患者康复[3]。结合

文中研究结果，观察组整体患者排气时长、营养不良率等相关数据

信息均明显比对照组更具优势，P<0.05，有统计学差异。 

可见，在大肠癌手术患者中给予常规护理的同时，强化营养支

持护理工作可以让患者术后尽早排气，降低营养不良发生风险。 
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