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喉癌术后患者与营养科协作鼻饲饮食护理的效果研究 

陈玲玲　殷 莹　刘双玉　王 平

湖北省十堰市太和医院耳鼻咽喉头颈外科　湖北十堰　442000

摘　要：目的 探讨喉癌术后患者鼻饲饮食，与营养科共同协作，促进患者快速康复。方法 采用回顾性分析，将 2021 年 4

月—2022 年 4 月 40 例喉癌术后患者以数字表法分组设为对照组，采用常规的护理干预措施。将 2023 年 5 月 -2024 年 5 月

40 例喉癌术后患者为观察组。对观察组患者鼻饲饮食，除了常规的护理干预措施，请营养科给予相应的指导，结合患者的

各项检验指标，配以营养餐。比较两组喉癌术后患者手术前后体重下降情况、便秘情况、鼻饲胃管拔除时间、咽瘘的发生、

术后平均住院时间。结果 观察组喉癌术后鼻饲饮食体重下降情况、便秘发生情况优于对照组；喉癌术后咽瘘发生率、鼻饲

胃管拔除时间、术后平均住院时间少于对照组 ,P<0.05。结论 喉癌术后患者鼻饲饮食，与营养科共同协作，可有助于改善

患者营养状况、尽早拔除胃管 , 减少咽瘘的发生，可缩短住院时间 , 提高患者满意度。
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喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤，其发病率呈逐年增长

趋势，发病率占全身肿瘤的 3％，在耳鼻咽喉头颈外科恶性

肿瘤的 7.9％～ 35%，男女比例约为 7 ～ 10:1，且高发年龄

为 50 ～ 70 岁 [1]。虽然喉癌占全身恶性肿瘤的比例不高，但

会导致患者的残疾 [2]，手术是喉癌患者主要治疗手段，术后

护理至关重要，其中鼻食饮食调节在喉癌患者的治疗过程中

也起着非常重要的作用，合适的饮食调节对身体的恢复有很

大的帮助，如果手术后饮食不当，患者可出现各种不良反应，

严重影响机体康复。因此术后饮食护理很重要 [3]。饮食营养

能及时到位，可以促进患者快速康复。

1. 资料与方法

1.1 资料

采用回顾性分析，将 2021 年 4 月 ~2021 年 4 月 40 例喉

癌首次行喉裂开术后的患者，以数字表法分组设为对照组，

将 2023 年 5 月 ~2024 年 5 月 40 例喉癌首次行喉裂开术后患

者为观察组。对照组年龄 41~72 岁， 平均（57.2±3.2）岁； 

观察组年龄 42~76 岁 , 平均（56.9±2.2）岁；两组患者性别、

年龄、肿瘤分期、肿瘤原发部位等基线资料差异无统计学意

义 （P>0.05），符合对比研究原则。 所有患者均接受喉癌

根治性手术。  

1.2 方法

对照组患者饮食采用常规的护士指导家属准备鼻饲饮

食，如：牛奶、果汁、各种汤类中加入米粉、鸡蛋羹、米糊

等流质饮食。观察组患者鼻饲饮食，除了常规的家属准备的

流食，请营养科给予相应的指导，结合患者的各项检验指标，

配以营养餐。由护士全程监护管理，进行鼻饲饮食护理。2

组均注意观察及预防鼻饲的各种并发症，如胃潴留、腹泻、

呃逆、脱管、鼻饲管堵塞、勿咽、咽瘘等 [4]。比较两组喉癌

术后患者手术前后体重下降情况、便秘情况、鼻胃管拔除时

间、咽瘘的发生、术后平均住院时间。住院患者营养风险筛

查方法 NR2002 在临床上，医生 / 护士 / 营养师都可以进行

操作，目前是有关肠外肠内营养支持适应证的有用工具（A）

来源：《肠外肠内营养临床指南》营养师评估患者情况：根

据患者的身高、体重，计算患者所需热量，结合患者胃肠消

化功能，检验结果：如总蛋白、白蛋白、血红蛋白、血糖、

电解质、肝肾功能等，制定个体化的营养餐。 

1.3 观察指标

从体重、术后便秘发生情况、鼻胃管拔除时间、平均

住院日及咽瘘的发生率等方面进行观察。

1.4 研究方法

统计学处理：采用 SPSS22.0 软件进行数据录入和统计

学分析，计量资料采用描述性统计、独立样本 T 检验等；

1.5 伦理问题

联系医院伦理委员会，告知本研究的目的、研究对象、

实施方案等，征求其同意。中途因各种原因退出者，无条件

接受。考核后的资料严格管理，不得外泄。
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2. 结果见表 1

观察组喉癌术后鼻饲饮食体重下降情况、便秘发生情

况优于对照组；喉癌术后咽瘘发生率、鼻胃管拔除时间、术

后平均住院时间少于对照组 ,P<0.05。 

表 1  两组患者饮食护理各维度评分比较 [ x±s，分 ] 

项目 体重下降（kg） 术后便秘（d） 鼻胃管拔除时间（d） 平均住院日（d） 咽瘘的发生（n）

对照组（40）  6±0.5    5±0.2  19±0.5  24±2.1  5 

观察组（40）  3±0.4    2±0.1  15±0.4  19.8±1.1  1 

T 值  29.63   84.85  39.51  11.2  2.88 

P 值  ＜ 0.002   ＜ 0.002  ＜ 0.002  ＜ 0.002  ＜ 0.05  

3. 讨 论

（1）喉癌喉裂开手术，是治疗喉癌病变范围较大的患

者手术，喉癌患者术后创伤大，吻合口恢复时间长，进食期

间依靠鼻饲管来提供营养，术后组织修复需要大量营养及能

量，极易出现营养不足，导致影响伤口愈合。因此，护士应

关注喉癌患者住院期间营养状况的变化情况，加强评估，制

定合理的营养支持策略，以帮助患者恢复健康 [5]。与营养科

协作可以使患者营养供给更科学、方便、快捷，可以促进患

者尽快康复，减少并发症的发生。患者可以按病程恢复情况，

合理拔除鼻胃管 [6]，使患者舒适度增加，提高护理满意度。

（2）传统的喉癌喉裂开术后，由责任护士给予患者全

面的饮食指导，这方面广大护理工作者也进行了研究，取得

了较好的效果。但患者容易出现体重下降较多（营养失调）、

便秘、伤口愈合较慢、鼻胃管拔除时间延后、咽瘘（有其他

因素）等不良情况发生。

（3）临床护理人员及时观察患者情况，包括体重、是

否有腹泻或胃部不适情况、患者血液中蛋白含量、医生换药

时患者的伤口愈合情况等，及时与营养师沟通，调整营养餐

的蛋白、电解质、维生素及微量元素的含量等情况。

综上所述 通过临床观察，采用统计学手法，发现自从

与营养科协作，加上临床精心的围术期护理，可有助于改善

患者营养状况、减少便秘的发生、尽早拔除胃管 , 减少咽瘘

的发生，可缩短住院时间 , 提高患者满意度 [7]。
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