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围手术期营养护理对食管癌根治术患者术后快速康复的影响 
孟娜 

江苏省第二中医院  江苏南京  210000 

摘要：目的 分析在对食管癌根治术患者进行术后护理的过程中将围手术期营养护理进行运用的效果进行分析。方法 研究所选
入患者为 35 例，属于本院在 2020 年 2 月至 12 月所接诊病例，通过纳入样本中盲选的方式取 18 例患者，在术后护理中展开
常规护理，即对照组，余下患者则需要将围手术期营养护理进行运用，即观察组。分析患者的恢复情况。结果 结合对两组患
者住院时间、拔管时间以及排气时间、护理满意度对比，观察组均存在优势，P<0.05。结论 在对食管癌根治术患者进行术后
护理的过程中将围手术期营养护理干预进行运用，可以有效增加临床对该部分患者的护理效果，促使患者尽快得到恢复。 
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在消化系统常见癌症类病症中，食管癌属于最为常见的

类型，在中老年群体中一直保持有一定的发生率。且受到不

健康生活习惯以及饮食方式等因素的作用，食管癌患者的数

量正以极快的速度在增加。按照食管癌根治术对该部分患者

进行治疗为临床处理该症最为主要的方式，且能够有效保障

临床对该部分患者的治疗效果
[1-2]

。但为促使患者可以在手术

后极短时间内恢复，更需要做好术后营养干预工作。本次研

究就主要对围手术期营养护理在该部分患者护理中的作用进

行分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究所选入患者为 35 例，属于本院在 2020 年 2 月至 12

月所接诊病例，通过纳入样本中盲选的方式取 18 例患者，在

术后护理中展开常规护理，即对照组，余下患者则需要将围

手术期营养护理进行运用，即观察组。在患者组成方面，对

照组中包括有男性患者 10 例，女性患者 8 例，年龄分布在

34—73 岁间，对应均值为（58.23±1.38）。而观察组中则

存在有男性患者 11 例，女 6 例，年龄分布在 35—72 岁间，

对应均值为（59.27±1.03）。对比以上数据，P>0.05。 

1.2 方法 

对照组患者在手术期间各方面干预工作均遵照常规护理

形式进行展开，术前护理人员需指导患者做好对应准备工作

并做好对应饮食指导工作。在手术后则需要对患者各方面生

命指标的变化情况密切进行观察，及时评估是否存在有异常

情况，且更需要结合患者的体质情况做好对应饮食指导工作。

而在对观察组患者进行护理的过程中则需要将围手术期营养

护理进行运用，干预措施如下：（1）常规饮食指导。在手术

开展前，需结合患者得具体病症严重程度等，对患者肠外营

养计划进行制定，在术前饮食上需要以容易消化、蛋白质、

维生素丰富食物为主。而在手术后早期则需要在术前 3 天禁

止饮食，结合患者恢复情况通常可在第 4 日进行肠内营养干

预，早期以流质饮食为主，逐步过渡至半流体饮食、正常饮

食。（2）术前营养干预。在手术前的晚上可指导患者服用

400ml 左右的麦芽糊果糖饮品。（3）术后营养干预。在手术

后第一天需指导患者营养管注入事先配置好的营养液体，而

在手术后第二天则可以营养管注入 500ml 能全力，分 2 次注

入。在患者术后的第 3 天则可以在常规肠内营养液的基础上

指导患者营养管注入鱼汤或者鸡汤。 

1.3 观察指标 

在本次研究中需对两组住院时间、拔管时间以及排气时

间、护理满意度对比。 

1.4 统计学方法 

研究中和两组患者有关的数据都借助 SPSS19.0 进行处

理，按照百分数对计数数据表示，卡方检测，而对应计量数

据则按照均值±标准差表示，t 检测，P<0.05 差异具备统计

学意义。 

2 结果 

在住院时间上，观察组为（9.34±1.82）d，对照组为

（12.02±1.27）d，对比可见观察组住院时间较短，t=10.828，

P=0.001<0.05。在拔管时间上，观察组为（3.25±1.12）d，

对照组为（7.05±1.22）d，对比可见观察组时间较短，

t=11.728，p=0.001<0.05。在排气时间长，观察组为（1.05

±005）d，对照组为（1.86±0.56）d，对比可见观察组时间

较短，t=12.728，p=0.001<0.05。在护理满意度上，观察组

为 94.29%（33/35），对照组则为 82.86%（29/35），对比

x
2
=10.737，p=0.001<0.05。 

3 讨论 

随着食管癌的临床发生率不断的增加，临床对于该症的

治疗也越发重视。因病症以及手术均会对食管功能造成一定

的影响，会促使患者在术期无法正常进食。因此，该部分患

者在手术治疗的过程中更需要做好对应的营养干预工作，确

保患者在治疗期间的营养需求
[3-4]

。 

围手术期营养护理主张在患者治疗的过程中为其提供最

为全面的营养干预，结合患者的治疗进度以及恢复情况调整

营养干预方式，达到促进患者恢复的左右。结合观察可见，

在围手术期营养护理干预的作用下，可以有效促进患者恢复，

缩短患者住院时间。 

总之，在对食管癌根治术患者术期护理的过程中可以将

围手术期营养护理干预进行运用，促进患者恢复。 
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