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综合护理对老年胃肠外科肠内营养支持患者营养及睡眠的影响

李林

连云港市第一人民医院　江苏连云港　222002

摘　要：目的 本文着重分析在老年胃肠外科肠内营养支持患者治护过程中采取综合护理干预的应用效果，以多项数据判定

此方案的有效性。方法 本次研究按照入院治疗的先后顺序将 2023 年 1 月 -2024 年 1 月期间 96 例老年胃肠外科肠内营养支

持患者分为对照组和实验组（每组各 48 例），两组护理措施实施后，对患者营养状况及睡眠质量、并发症发生情况等多项

数据进行统计，后对组间进行研究，并分析不同护理措施对老年胃肠外科肠内营养支持患者的有效性。结果 实验组患者各

项营养指标、睡眠质量均有明显改善，同时仅有 1 例并发症发生，占比率 2.08%（1/48），引用相关统计软件进行计算，组

间 P 值达到＜ 0.05 标准，符合对比意义。结论 针对老年胃肠外科肠内营养支持患者，在其治护工作中采取综合护理干预方

案，可极大程度上改善患者营养状况，从而提升其机体免疫功能，促进其睡眠质量，对加快患者康复速率、保障其预后质

量均发挥着不可替代的作用与影响，且能够控制或降低相关并发症的发生几率，故而建议临床大规模采纳、参考、实践。
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近年我国经济飞速发展，大众不良生活习惯、作息不

规律加之暴饮暴食导致胃肠外科疾病发病率呈现增高势态，

手术治疗可将患者病灶部位进行切除，从而控制病情进一步

恶化，但因手术治疗属于侵入式操作，加之老龄患者其机体

免疫力、器官功能及代谢功能均处于下降趋势，机体耐受性

较差，易出现营养不良症状，从而影响术后机体恢复速度 [1,2]。

肠内营养支持可帮助患者改善预后，其可经肠粘膜提供新陈

代谢所需的营养物质和其他营养所需，有助于维持肠粘膜结

构和屏障功能的完整性，从而促进胃肠蠕动，改善消化系统

功能，以维持患者机体正常运转，提高其自身抵抗力及免疫

力，促进其受损组织加速康复，以降低术后并发症对患者机

体造成的影响。本次研究按照入院治疗的先后顺序将 2023

年 1 月 -2024 年 1 月期间 96 例老年胃肠外科肠内营养支持

患者纳入不同组别进行探讨，着重分析在老年胃肠外科肠内

营养支持患者治护过程中采取综合护理干预的应用效果，以

多项数据判定此方案的有效性。

1	资料与方法

1.1 一般资料

本次研究按照入院治疗的先后顺序将 2023 年 1 月 -2024

年 1 月期间 96 例老年胃肠外科肠内营养支持患者分为对照

组和实验组（每组各 48 例），其中男性 / 女性患者（56/40）例，

年龄取中值（72.56±4.69）岁，胃癌根治术、结直肠癌根治

术均属本研究病例范畴，参与患者均符合研究入选标准，且

在了解本研究目的后自愿参与，基本资料进行组间对比，其

差异较小（P>0.05），不影响本次研究的顺利进行。

1.2 方法

肠内营养知识健康指导、生命体征监测等基础性常规

护理施以对照组，以上述护理内容为基础开展综合护理干预

模式施以实验组，1. 重视监测：在为患者进行肠内营养输注

期间，需实时监测患者病情变化，对其血糖水平、血清蛋白

水平、血液酸碱度等指标进行密切观察并记录，若发现指标

存在异常情况，需及时采取针对性处理措施 [3,4]。2. 并发症

护理：对胃肠道并发症采取预护措施，提前做好预防工作，

针对性开展应对策略，若患者存在胃肠道等相关并发症，要

及时调整肠内营养乳剂配方、温度、渗透压等 [5,6]；在开展

肠内营养支持时，需积极主动与患者沟通交流，过程中询问

患者身体感受， 若有异常情况及时处理。3. 心理护理：医

护人员需耐心倾听患者主述，关注其心理状态，视患者自身

情况为其进行心理疏导，以帮助患者重建治愈信心；认真为

患者及其家属讲解肠内营养及治疗相关知识，使其能够了解

并掌握肠内营养支持的优势及实施的必要性，提升其配合度

及依从行为 [7,8]。4. 肠内营养支持后护理：在肠内营养输注

完成后，视患者身体恢复情况，鼓励其进行床上肢体功能锻

炼，并酌情引导患者尽早下床活动。
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1.3 观察指标

两组护理措施实施后，对患者营养状况及睡眠质量、

并发症发生情况等多项数据进行统计，后对组间进行研究，

并分析不同护理措施对老年胃肠外科肠内营养支持患者的

有效性。

1.4 统计学分析

在本研究中，统计学分析包括了描述性统计、独立样

本 t 检验、以及相关性分析。首先，通过描述性统计来概述

参与者的基本信息，如年龄、性别等。随后，使用独立样本

t 检验来比较实验组和对照组患者营养状况及睡眠质量、并

发症发生情况等多项参考值差异。最后，通过相关性分析探

讨不同变量间的关联性。所有分析均在 SPSS 软件中进行，

显著性水平设定为 P < 0.05。

2 结果

表 1两组营养状况及睡眠质量对比（ sx ± ）

组别 例数 转铁蛋白（g/L） 血清蛋白（g/L） 前清蛋白（mg/L）
睡眠质量（分）

干预前 干预后

实验组 48 2.45±0.67 34.25±2.23 257.48±9.46 13.49±3.10 7.45±2.67

对照组 48 3.21±1.54 32.20±1.46 239.18±9.74 13.35±3.09 9.21±3.54

t - 16.362 22.273 16.530 0.291 45.291

P - 0.000 0.000 0.000 0.823 0.000

表 2两组并发症发生率对比（n		%）

组别 腹痛 腹泻 恶心 腹胀 呕吐 总发生率

实验组（n=48） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.08%） 0（0.00） 1（2.08%）

对照组（n=48） 1（2.08%） 2（4.16%） 2（4.16%） 2（4.16%） 2（4.16%） 9（18.75%）

X2 值 - - - 4.952

P 值 - - - 0.024

3 讨论

肠内营养支持干预期间配合科学有效的护理措施是必

不可少的，从心理、环境、生命体征监测、维持水电解质平

衡、呼吸通道等多方面进行干预，可对患者的康复起到更好

的促进作用 [9,10]。现临床护理工作中，传统护理措施已无

法满足患者自身需求，干预内容具有一定的局限性，综合护

理干预模式具有较为新型且科学的护理理念，其包含的服务

内容较多，涉及方面十分广泛，可通过全面、优质、高效的

护理干预计划，最大限度提升手术预期效果，以增强患者的

免疫力和抵抗力，此项护理方案对患者有实质性作用，可通

过全方面分析患者病情，高度匹配患者护理需求，同时护理

重点以患者个体情况、基础护理及并发症防护等多角度进行

针对性干预，旨在加速患者康复进程为目的，最终提升整体

临床护理质量，对患者预后的影响意义重大。结合上表 1-2

数据可知，实验组患者各项营养指标、睡眠质量均有明显改

善，同时仅有 1 例并发症发生，占比率 2.08%（1/48），引

用相关统计软件进行计算，组间 P 值达到＜ 0.05 标准，符

合对比意义。

综上，针对老年胃肠外科肠内营养支持患者，在其治

护工作中采取综合护理干预方案，可极大程度上改善患者营

养状况，从而提升其机体免疫功能，促进其睡眠质量，对加

快患者康复速率、保障其预后质量均发挥着不可替代的作用

与影响，且能够控制或降低相关并发症的发生几率，故而建

议临床大规模采纳、参考、实践。
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