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摘要：胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一。胃癌术后患者因肿瘤、胃切除、消化道重建及营养知识缺乏等因素非常容易发
生营养不良。肠内营养是胃癌术后患者主要治疗措施之一，家庭肠内营养(HEN)在胃癌术后患者的治疗中发挥了重要作用。本
文主要对胃癌术后患者营养不良现况、营养支持的作用、影响HEN 开展的相关因素以及HEN 的护理进展进行综述，以为进一
步完善胃癌术后患者HEN 护理提供参考。 
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胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一，严重威胁人类

健康，影响患者生活质量。胃癌患者常伴有不同程度的营养

不良。胃癌术后因手术和疾病本身等因素，营养不良的问题

更为突出，营养不良引发多种问题，肠内营养是胃癌术后重

要治疗部分。本文主要对胃癌术后患者的家庭肠内营养(HEN)

以及护理现状进行综述，现报告如下。 

1 胃癌术后患者营养不良现况 

肿瘤的高分解代谢和摄入不足常导致机体营养不良。一

项多中心大样本研究显示
[1]
肿瘤患者中、重度营养不良的发

病率高达 58.2%。胃癌作为上消化道恶性肿瘤，营养不良发

生率高于其他肿瘤。目前外科治疗是胃癌治疗的首选方法，

肿瘤、胃切除及消化道重建、营养知识缺乏及食物搭配不合

理等诸多因素造成胃癌术后患者营养状况进行性下降
[2-4]

，疾

病相关营养不良是胃癌患者一个严重的临床问题。 

2 胃癌术后患者营养支持的作用 

胃癌术后患者营养不良可能影响胃癌的后继治疗和预

后，患者的营养状态与患者住院时间、并发症的发生、术后

进一步治疗、机体耐受性、抗肿瘤治疗效果、死亡率、术后

感染率的增加以及再入院率的增加密切相关
[5，6]

。 

2.1 肠内营养在胃癌术后患者中的应用 

营养支持在胃癌患者整个治疗过程中起着十分重要的作

用，术后正确合理的营养支持治疗是胃肿瘤患者治疗中的重

要一环，对提高胃癌治疗效果具有重要意义
[7]
。大量研究表

明早期肠内营养对胃癌者术后的营养支持安全有效，能够有

效促进患者胃肠道功能恢复和改善营养状况
[8，9]

。 

2.2  HEN 在胃癌术后患者中的应用 

目前 HEN 被认为是一种可靠而有效的营养干预手段。西

方国家的 HEN 发展较早，据估计每百万美国人口中就有 463 

人接受 HEN
[10]

。HEN 的开展给患者及医院都带来了诸多的成本

效益。有研究显示 HEN 的使用，明显缩短了患者的住院时间，

平均节约 1500～4200 美元/患者
[11]

；明显提高胃癌患者术后

营养指标、营养状态、功能状态、体力状况、生活质量及战

胜疾病的信心
[12]

。HEN 的实施可延长胃癌术后患者生存期、

减少患者医疗费用及提高医院床位周转率。 

3  胃癌术后患者 HEN 中存在的问题 

3.1 家庭照护者知识缺乏及照护能力差 

患者及照护者知识不足是影响和制约 HEN 顺利实施的重

要因素。一项定性与定量研究
[13]

，收集 HEN 照护者的人口学

数据以及照护期间的情绪与感受以及照护诉求，结果显示：

仅 10%的照护者接受过专业的知识及技能训练，HEN 照护者对

于许多技能都未能培训，需要来自专业医护人员心理与实践

支持。反映出胃癌术后患者 HEN 照护者的 HEN 基础照护技能

与知识掌握不足，家庭照护者渴望科学有效的技术支持。国

内 HEN 照护者照护知识与需求中的研究
[14]
显示，照护者在出

院前照护知识严重匮乏，大部分照护者表示以前从未接触过

肠内营养专业知识，患者及照护者渴望获得与专业机构的健

康教育信息。 

3.2  HEN 延续性护理模式尚未完善 

实施 HEN，患者从医院转向家庭，照顾者也由护士转向

非正规照顾者，这就需要医疗护理团队经常随访、指导、和

监测并发症等，做好此类患者的延续性护理。研究发现对 HEN

患者实施延续性护理可以促进家庭肠内营养的顺利实施，确

保效果，可解决专业性不够、并发症的预防与护理不能、营

养支持效果评价等问题，提高患者生活质量
[15]

。张鑫等
[16]

对

HEN 患者的横断面调查结果指出，无专业团队管理和指导时，

出院后患者 HEN 并发症发生率高达 74%，营养摄入不足发生

率较高达 58%。HEN 的延续性护理服务体系专业化和系统化的

不完善，严重的影响和制约着 HEN 的实施。 

3.3  HEN 社会保障体系尚未健全 

我国胃癌发病率高，越来越多胃癌术后患者需要 HEN 治

疗。但目前国内社区医疗服务体系尚不完善，大部分胃癌术

后 HEN 患者及照护者通常在出院后至二次复查的时间处于无

专业人员帮助的空白阶段，医院－社区－家庭三者之间不能

有效的联动。HEN 的治疗相关费用不包含在医疗保险的报销

范围，患者的家庭经济负担较大。对 HEN 患者提供资金支持，

可促进患者积极的定期复查与随访，积极参与治疗。社会支

持也是家庭照顾者压力的重要因素
[17]

，胃癌术后 HEN 照护者

不仅要满足患者的生活需求还要提高肠内营养护理方面的知

识，容易因照护压力大而产生焦虑、抑郁等消极情绪，影响

患者及照护者本身的生活质量。 

4 胃癌术后患者 HEN 开展及护理研究进展 

胃癌术后患者上消化道的结构和功能发生变化，多数患

者术后存在不同程度的营养不良，须接受长期营养干预，出

院后患者仍然需要营养支持。但是因为胃癌术后消化道结构

与功能的改变，患者易发生胃食管反流综合征或倾倒综合征，

患者消化道并发症的发生率较其他疾病高。国内外众多学者

对胃癌根治术后患者营养支持问题积极开展研究，并通过实

践摸索出适应当地情况的干预方法，确保胃癌术后出院患者

营养支持的有效延续
[18]

。 

4.1  建立多学科营养支持小组（NST）进行专职化管理 

HEN 的护理过程需要进行严格的监测，防止严重并发症

的发生，如吸入性肺炎、导管的脱位或者断裂等。这就需要

营养支持小组及专业的营养专科护士对 HEN 患者实施专职化

的管理。ESPEN 指南推荐 HEN 应该由包括医生、营养专科护

士、药剂师等组成的多学科营养支持小组(NST)进行标准化管

理和协调，NST 可以提高患者的生存质量，降低并发症，提

高患者的成本收益，证据推荐等级为 B级。Bowrey 等
[19]
对食

管癌、胃癌全切术后出院患者进行 HEN 干预，及时获取知识

技术支持加有专业人员定期随访的干预组相关并发症低于对

照组。研究表明
[20]

，NST 可以通过指导患者选择合适的肠内
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营养制剂降低成人 HEN 患者的经济成本。目前国内 HEN 相应 

NST 小组并未广泛推广，部分率先开展 HEN 的地区已建立 NST

小组，并取得不错的成效，未来其他区域可参照建立 NST 对

HEN 患者及照护者进行宣教、评估、随访与监测。 

4.2  完善社会保障系统 

中国护理发展规划纲要中指出: 在老年、慢病、及临终

关怀等方面护理服务领域应该由医院向社区向家庭延伸，建

立长期的护理服务体系。国外相关研究
[21]

显示，建立社区长

期照护机制为胃癌术后患者提供专业的知识和技能培训，同

时为照护者提供短时帮扶，使得照护者有更多时间参加社交

活动，获取社会支持，减轻负性情绪，可更好地为患者提供照

护服务。医疗管理部门应该积极地制定相关政策，加强医院－

社区－家庭的联动，弥补患者从医院治疗到家庭康复这中间卫

生知识与专业技能服务的空缺，实时关注患者及照护者照护知

识的需求变化。积极完善医疗报销体系，将胃癌术后HEN 费用

纳入医保范围，有助于进一步减轻患者家庭经济负担。 

4.3  建立有效医患沟通模式 

胃癌术后患者出院后，深受生理、心理、家庭、社会等

多重困扰，常常难以应对，需要得到院外专业护理、疾病相

关知识与信息、家庭和社会支持等。然而传统的医患沟通模

式受到时间、空间等多重因素的影响，胃癌术后患者及其照

护者的护理需求往往得不到满足。近年来随着“互联网”科

技的发展及其与卫生保健系统工作的交融，“互联网+护理服

务”新业态兴起，实现了居家健康护理。通过社交媒体（如

微信、QQ）、应用软件 APP、电子健康档案、网络平台等方

式提供护理服务，有效地提高了患者生活质量、自我效能，

在一定程度上弥补了传统医患沟通模式的不足。彭雪
[22]

用微

信向胃癌手术患者推送康复知识，提供给患者自行交流互动

平台，及时解答患者问题，患者的希望水平、生活质量、营

养状态有所改善。王岩等
[22]

以微信平台，向胃癌根治术后患

者发送健康知识、饮食指导、用药复诊相关信息，对患者所

提出的问题进行整理并进行解答，指导患者就医，结果患者

自护能力、生活质量提高。目前国内已逐渐开展胃癌术后“互

联网+”研究，虽然关注点并不全面，但效果良好。应积极利

用“互联网+”推广关于胃癌术后 HEN 医学科普知识，提高患

者及照护者疾病相关知识，提高自我照护能力。 

5  小结 

综上所述，HEN 是胃癌术后治疗重要组成部分，但是国

内胃癌术后患者肠内营养护理仍然存在照护者照护知识缺乏

及保障 HEN 实施的体系不够完善等多重问题，需要从国家、

医院、社区等层面制定改善方案，促进胃癌术后患者 HEN 的

安全有效实施。 
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