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术后早期肠内营养应用于老年胃癌患者护理中的效果研究

姜宁　徐蓓　张春艳　葛玲玲　李柳梅

海军军医大学第三附属医院普外科　上海　201805

摘　要：目的：观察分析老年胃癌患者应用术后早期肠内营养的效果。方法：选择的观察对象均是老年胃癌患者，共 80 例。

2022 年 1 月至 2023 年 9 月进入医院治疗。将随机数字表法作为基准，划分 80 例患者为研究组 40 例、参照组 40 例。参照

组患者施予常规护理，以此作为基础，研究组患者术后施予早期肠内营养，对比分析两组患者护理后术后康复情况、营养

情况。结果：参照组和研究组患者各康复指标（即术后首次排气时间、术后初次进食时间、术后首次下床活动时间以及住

院时间）比较，研究组各时间更短，P ＜ 0.05。两组在营养指标方面（包含有总蛋白、血红蛋白、白蛋白），研究组明显

比参照组优，P ＜ 0.05。结论：在老年胃癌患者术后护理中应用早期肠内营养，可显著改善患者营养情况，加快其康复速度，

推荐应用。
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目前在老年胃癌的临床治疗中手术作为主要方式，因

老年患者随着年龄的增长，身体各机能衰退，导致其术后恢

复速度相对比较缓慢 [1-2]。常规营养护理缺乏针对性，效果

不理想。文献资料表示，对老年胃癌患者施予早期肠内营养

支持，可显著改善其营养情况，加快患者术后康复的速度 [3-4]。

研究抽选的病例均是老年胃癌患者，共 80 例，时间 2022 年

1 月 -2023 年 9 月，其中 40 例为研究组，施予术后早期肠

内营养干预，获得较好效果，现就具体情况进行报道。

1. 资料和方法

1.1 基本资料

选择 80 例胃癌患者作为观察对象，均为老年患者，2022

年 1 月至 2023 年 9 月入院诊断治疗。纳排标准 :1) 纳入标准：

全部患者均通过检查证实是胃癌，符合手术指征，年龄≥ 60

岁；意识清楚且能够正常交流；基本资料完整；全部患者和

其家属均在知情下签订同意书，可配合完成研究。2）排除标准：

缺失完整临床资料者；无法正常沟通者；伴重要器官功能不

全患者；存在精神障碍者；无法配合完成整个研究；合并急

性感染、传染性疾病和免疫系统疾病者；随访失随访失联患者。

将随机数字表法作为分组方式，80 例平均分成参照组 40 例、

研究组 40 例。参照组 40 例中男性病例 24 例，女性病例 16 例；

年龄最小 60 岁，最高 87 岁，平均值 70.23±3.12 岁。研究组

中 22 例为男性，18 例为男性，年龄跨度 61 岁 -88 岁， 其平

均值为 70.19±3.17 岁。经比较，研究组和参照组基本信息资

料欧五差异，P 均＞ 0.05，具有较强的可比性。

1.2 方法

参照组患者常规护理，手术前常规宣教，按照手术要

求禁食和禁水，未施予特殊代谢准备。术毕，了解患者恢复

情况，施予肠外营养支持，即通过静脉输注营养液，每日 1 次，

持续治疗 7 天。研究组基于此术后施予早期肠内营养治疗。

将肠营养管置入患者空肠上段，协助患者保持舒适体位，加

强患者心理疏导干预。术后 12h 抬高患者床头大约 30°，

通过肠营养管缓慢滴注等渗盐水，剂量为 500ml，术后 24h

以泵注的方式使用 5% 葡萄糖盐水，剂量为 500ml，密切监

测患者泵入速度。同时完成手术后 24h, 结合患者病情恢复

情况，使用肠内营养剂，利用特殊工具对营养剂进行加热，

确保其输注时不会让患者出现不适。术后 24h 根据患者病情，

适当地使用温水湿润其口腔，密切观察其肠鸣音变化情况，

如果肠鸣音恢复，可适当地增加患者每天饮水量，通产情况

保持在每天 500mL 左右；患者术后 3d 结合其病情恢复情况，

少量进食半流食，食物应以高热量以及富含蛋白质为主，比

如鱼汤或者米汤等。密切观察患者术后情况，记录好营养剂

输入速度、输入起止时间、输入量、症状表现以及 24h 总输

入量，加大巡护力度，同时每次巡护的时候做好自检工作。

针对护理存在的问题，及时采取相应的措施处理。除此之外，

加强心理护理干预，强化健康宣教，使患者可保持良好心态

面对疾病、手术，消除患者负性情绪。
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1.3 观察指标

评价各组患者护理后康复指标（术后首次排气时间、

术后初次进食时间、术后首次下床活动时间以及住院时间）

和营养状况（总蛋白、血红蛋白和白蛋白），按照要求记录

各时间指标，营养指标以生化仪检测，对上述数据进行比较。

1.4 统计学软件处理分析

数据按要求录入至 SPSS24.0，严格按照软件要求处理

分析数据，各组计量资料均以 ( ) 代表，其比较检验

用 t 值；各组计数资料均以 % 代表，比较检验以卡方完成，

结果 P ＜ 0.05 代表有差异。

2. 结果

2.1 两组患者护理后康复指标比较

经护理，较参照组而言，研究组患者各时间指标明显

更短，组间数据对比，P ＜ 0.05，具体见表 1 所示。

表 1 两组患者护理后康复指标比较 ( )

组别 首次排气时间（h） 初次进食时间
（h）

首次下床活动
时间（h） 住院时间（d）

研究组 17.63±1.77 32.66±4.43 23.35±4.85 11.53±2.19
参照组 36.55±2.54 38.43±2.53 39.37±3.53 16.35±3.55

T 38.723 7.134 16.876 7.344
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 研究组和参照组患者护理后营养情况对比

经护理，研究组患者营养指标均干预参照组，可见实

施早期肠内营养干预，可有效改善患者营养情况，组间指标

差异明显，即 P ＜ 0.05。详细见表 2 所示。

表 2 两组患者护理后营养情况对比 ( )（g/L）

分组 总蛋白 白蛋白 血红蛋白
研究组 85.34±0.16 35.39±3.16 125.39±0.69
参照组 70.81±0.02 28.43±2.45 98.69±2.68

T 569.913 11.008 61.019
P 0.000 0.000 0.000

3. 讨论

在消化道恶性肿瘤中胃癌作为常见疾病之一，近年来，

国内胃癌发生率呈现出逐年上升的趋势，其中老年患者所占

比重可达到 28.5%[5]。和中青年人群比较，老年人随着年龄

的增长，身体机能衰退和免疫力降低，导致其肠胃功能也随

之降低，再加上肿瘤对机体营养的吸收，造成老年患者手术

耐受性较差，故其营养情况也得到了广泛关注。

老年胃癌患者多伴有基础疾病，再加上其身体抵抗力

较差，营养不良容易造成各种并发症的发生。对胃癌患者术

后实施常规肠内营养支持治疗，肠外营养支持可造成肠黏膜

萎缩以及营养不良，容易对患者预后产生不利影响。如果患

者长期处在营养不良的状态，不仅会使手术效果受影响，还

会导致患者生活质量降低。临床文献资料表示，术后恢复期

对患者施予有效且合理的护理，有利于患者术后尽快康复 [6]。

术后早期营养支持经营养管输入营养液，可使患者早期获得

营养支持，及时补充身体所需营养，有效改善患者营养情况，

对患者身体康复有着非常重要的作用。临床实践研究发现，

胃癌术后患者身体多处在高代谢状态，造成肠道屏障功能下

降和肠道菌群移位，容易引起感染；肠内营养支持能够促使

高分解代谢，改善胰岛素抵抗，提高免疫屏障功能，降低菌

群移位的发生，有利于肠道蠕动 [7]。本次研究结果表示，研

究组患者护理后各康复指标和营养指标均明显优于参照组，

二者差异显著，P ＜ 0.05，提示，早期肠内营养符合患者术

后营养需求，有利于患者免疫力的提高，增强患者治疗信心，

有效改善其营养情况。

综上可知，手术治疗老年胃癌患者时，术后早期实施

肠内营养支持，不仅可有效改善患者营养状态，同时还可加

快其康复速度，指导临床应用推广。
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