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精准化护理模式在减重术后饮食管理中的应用效果

邹金津

重庆医科大学附属第二医院　重庆　400000

摘　要：目的：探讨对处于减重术后饮食管理中的患者应用精准化护理，其产生的效果。方法：在本院抽取部分患者作为

本次研究对象，总人数为 52 例。随后将其划分为研究组以及对照组，每组患者 26 例。研究组患者术后行精准化护理，对

照组患者术后行常规护理，比较两组患者在护理前后 EAT-26 评分、治疗过程中的负面正传症状以及护理后病态行为饮食

倾向。结果：与对照组相比，研究组患者的护理后 EAT-26 评分更低，负面症状的发生率更小，病态饮食行为倾向更好（P

＜ 0.05）。结论：针对减重术后饮食管理中的患者进行精准化护理能够有效促进患者康复速度，降低术后不良症状的发生率，

进一步提高患者术后日常生活质量。
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The Application Effect of Precision Nursing Model in Postoperative Dietary 
Management for Weight Loss Surgery
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Abstract:Objective: To explore the application of precision nursing in postoperative dietary management for patients undergoing 
weight loss surgery and its effects. Method: A total of 52 patients were selected as the study subjects in our hospital. Subsequently, it 
was divided into a study group and a control group, with 26 patients in each group. The study group received precise postoperative 
care, while the control group received routine postoperative care. The EAT-26 scores, negative positive symptoms during treatment, 
and pathological behavior and dietary tendencies of the two groups of patients were compared before and after nursing care. Result: 
Compared with the control group, the study group had a lower EAT-26 score after nursing, a lower incidence of negative symptoms, 
and a better tendency towards pathological eating behavior (P<0.05). Conclusion: Precise nursing care for patients undergoing weight 
loss surgery can effectively promote their recovery speed, reduce the incidence of postoperative adverse symptoms, and further improve 
their quality of daily life after surgery.
Key words:Precision nursing model; Dietary management; Gastric volume reduction surgery

伴随社会速度不断加快，人们的生活习惯以及饮食结

构发生巨大的改变，其饮食方式以及摄入食物种类变得丰富

多样，导致肥胖以及超重人群不断增加，进而提高高血压以

及糖尿病等较为严重的疾病。一般情况下，针对过于肥胖

的患者主要通过控制饮食以及长期锻炼进行减脂，但是这

类方式持续时间较长，减脂效果并不明显。目前，对病态性

肥胖患者进行腹腔镜减重手术是缓解肥胖最有效的治疗方

式 [1]。术后接受错误的护理方式易导致患者出现营养不良、

胃容量明显变化甚至导致患者减重失败等不良后果，对其生

命健康造成极大的威胁。由于术后常规护理无法为患者制

定个性化护理方案，导致患者治疗效果无法达到理想水平。

因此医护人员需对患者进行精准化护理。本文将据此展开相

应的研究，现将具体过程阐述如下。

1 资料与方法

1.1 资料

从本院选取 22 年 7 月 -23 年 3 月期间确诊并接受腹腔

镜减重手术治疗的 52 例患者，其中男性患者 17 例，女性患

者 35 例。根据患者入院时间将其平均划分为研究组以及对

照组，研究组患者的年龄25-41周岁，平均年龄（32.3±7.9）

周岁。对照组患者年龄 16-44 周岁，平均年龄（33.1±8.3）

周岁。

1.2 方法

对照组患者行常规饮食护理，即医护人员应在患者手

术结束后对其饮食以及日常护理进行适当干预，将其饮食量

控制在正常范围内，让其做到饮食规律。提醒患者在日常生

活中需要注意的相关注意事项。
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研究组患者行精准化护理干预措施，具体实施措施如

下。

①健康知识宣讲，医护人员应在患者的手术结束后意

识清醒后，向其说明术后控制饮食的重要性，嘱咐家属需

在此过程中监督患者以免出现肥胖反弹等不良因素。同时，

还可借助病区宣传栏以及健康知识手册等工具使患者能够

自主了解自身疾病的相关知识 [2]。

②饮食护理，医护人员应在患者手术开始前两天嘱咐

患者食用半流质食物，比如粥以及面条等，多食用饮食清淡

的食物，让患者一日三餐的饮食都是清淡且易于肠胃消化

[3]。在这段时间内，患者需大量饮水，禁止食用固体食物，

以免患者在手术过程中突发意外事故，对人体造成不可逆的

损伤。另外，医护人员应根据患者的手术时间提前提醒患者

禁食饮水。患者术后第一时间可用湿润的棉签让患者的嘴唇

处于湿润状态。医护人员应嘱咐患者家属在患者通气后可让

其饮用少量的温开水。待患者术后半周左右可让患者食用无

榨果汁或蔬菜汁，患者在食用过程中应坚持少食多量的原则

[4]。

③居家饮食护理，医护人员应根据患者自身病情制定

相应的计划，同时根据患者的病情发展及时调整饮食方案。

当患者术后 1周左右，患者的胃部还未完全恢复，因此其将

继续食用流质食物，做到少次多量，养成细嚼慢咽的饮食习

惯。患者术后 1个月左右，患者在日常生活中应遵守低糖、

低脂以及低纤维三方面原则挑选食物 [5]。值得注意的是，

患者在每日饮食过程中应摄入适量的蛋白质用于满足患者

人体需求。患者术后 2个月左右可将自身饮食从流质逐渐转

变为半流质，可以逐渐食用果泥、蔬菜泥以及冬瓜等食物。

假如患者患有糖尿病以及高血糖等病症应尽量避免食用淀

粉类食物 [6]。患者术后 3 个月可适当增加自身食量，但是

患者仍需坚持少食多餐的原则，尽量做到营养均衡。在调整

自身饮食的过程中，身体一旦出现不适症状，患者应即刻将

自身饮食恢复到上一阶段。患者术后 4个月便可食用高蛋白

食物，适当摄入新鲜的水果蔬菜。

④心理护理，由于患者长期处于肥胖状态，其手术结

束后便希望自己体重能够达到自己想要的水平，若体重变

为自己想要的数据便会出现失落以及焦虑甚至抑郁等不良

情绪。当患者出现上述提及的不良情绪时，需及时对患者进

行心理干预，使患者能够正确面对自身疾病，以积极向上

的心理顺利度过术后护理阶段，能够加快患者的康复进程，

使患者能够主动控制自身体重。

⑤术后随访，当患者离开医院之前，医护人员应再次

提醒患者在规定时间内到正规医院进行体检，观察自身病情

恢复情况，查看自身是否出现营养不良的情况，有助于医生

及时调整后期护理方案。同时还可在复查过程中观察患者

是否出现术后并发症，做到早发现早治疗。在复查过程中，

患者的体重以及体内白蛋白是检查患者病情恢复的重要指标

[7]。同时，医护人员还可对患者进行线上回访，在谈话过程

中对患者的饮食以及运动方式进行专业指导，针对患者提出

的相关问题应给予及时的回复，减缓患者内心的负面情绪。

1.3 统计学方法

本次研究过程中产生的所有数据均通过 SPSS21.0 软件

进行处理分析，P＜ 0.05 代表数据差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理前后 EAT-26 评分情况

研究组患者进行精准化护理后产生的评分比对照组患

者低，具体数据可见表 1。

表 1两组患者护理前后 EAT-26 评分情况（x±s，分）

组别 例数 干预前 干预后

研究组 26 19.18±5.41 10.09±3.00

对照组 26 18.32±4.83 16.52±3.86

注：P＜ 0.05

2.2 两组患者出现负面症状情况

与对照组患者相比，研究组患者出现肺栓塞以及胆囊

炎等不良症状的人数更少，详细数据可见表 2。

表 2两组患者出现负面症状情况（n%)

组别 例数 胃食管反流 肺栓塞 胆囊炎 发生率

研究组 26 1 0 2 3（11.54%）

对照组 26 9 2 3 12（46.15%）

注：P＜ 0.05

2.3 两组患者护理后病态饮食行为倾向

两组患者经过护理后其干预前后的评分有所变化，研

究组患者护理后的评分优于对照组患者，如表 3所示。

3 讨论

人体出现肥胖超重后，容易产生高血压、高血脂以及

糖尿病等疾病，对自身生命健康造成严重威胁，降低个人日

常生活质量。针对因自控力差等因素无法坚持治疗，最终导

致自身水平并未达到理想的预期效果的患者，通常会通过手

术治疗减轻体重，从而缓解肥胖问题。由于常规术后护理的

形式较为单一，医护人员无法对患者的饮食以及生活习惯

等方面进行严格控制，导致患者容易在术后出现营养不良，

术后效果未达到预期水平甚至导致肥胖反复出现当不良术

后现象，对患者身心造成了较为严重的伤害。精准化护理模



       213

国际临床医学 :2023 年 5 卷 4 期
ISSN:2661-4839

式是指医护人员在对患者继续实施常规基础护理的基础上

为其提供更加详细且精准化的护理措施，从而提高医护人

员的整体护理质量及其效率，让患者在治疗过程中能够养

成良好的饮食习惯，主动将自身体重控制在合理范围之内，

提高患者术后护理的积极性 [8]。

本次研究通过对两组患者采用不同的护理方式，其结

果显示，研究组患者的病态饮食行为少于对照组患者。病态

肥胖型患者在精准护理的模式下能够得到科学且较为系统

性的护理工作，在入院后第一时间，医护人员会为其讲述健

康宣讲的重要性，提高患者对自身疾病的重视程度，加强患

者治愈自身疾病的信心，使患者可以在治疗过程中主动配合

医护人员工作。在患者手术结束后对其饮食进行科学有效的

控制，使其在术后护理期间养成良好的饮食以及生活习惯，

从而提高患者的护理效果。同时在护理期间对患者进行必要

的心理干预，用于缓解患者的负面情绪，为其树立良好的健

康且积极的饮食习惯。

本次研究结果显示，研究组患者与对照组患者相比，

其病态饮食行为更少、出现负面症状的现象更少，护理后

EAT-26 评分更高。对患者进行心理护理干预能够及时减缓

患者的不良情绪，强化定期锻炼的重要性，减少患者术后出

现的不良症状，提高患者术后预期效果。

综上所述，对减重手术患者进行相应的精准化护理可

以有效减少患者病态饮食行为，有效改善患者的不良生活习

惯，提高整体护理的质量，并增加患者日常运动次数，值得

在临床治疗中推广使用。
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表 3两组患者护理后病态饮食行为倾向（n%)

组别 例数
EAT(+) EAT(-)

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 26 22 4 8 19

对照组 26 16 12 9 15

注：P＜ 0.05


