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肠内营养支持护理在直肠癌术后造瘘患者中的应用效果分析 

陈为娟  唐懿莎 

（车县人民医院  新疆喀什  844700） 

【摘  要】目的：探究直肠癌术后造瘘患者于肠内营养支持护理下身体的恢复情况。方法：从2024年2月至2025年2月收治的直肠癌

术后造瘘患者中选择40例进行研究，经抽签法分组并为两个小组提供不同护理模式，比较对照组（接受常规护理）和观

察组（接受肠内营养支持护理）造瘘后的情况。结果：观察组肠内有益菌（乳酸杆菌以及双歧杆菌）较对照组多（P＜

0.05），有害菌（大肠埃希菌）较对照组少（P＜0.05），观察组营养状况反映指标高于对照组同时并发症发生率低于对

照组（P＜0.05）。结论：直肠癌术后造瘘患者肠道内菌群处于失衡的状态，营养状况差。为患者推送肠内营养支持护理

并结合患者情况推送服务，有助于患者肠道菌群平衡关系的维持，改善患者肠道营养状况，降低患者休养中并发症的发

生率。 
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Analysis of the effect of enteral nutrition support care in patients after rectal cancer 

Chen Weijuan  Tang Yisha 

（Che County People's Hospital，Xinjiang Kashgar  844700） 

[Abstract] Objective：To explore the recovery of patients with rectal cancer under enteral nutrition support care. Methods：40 patients with 

postoperative rectal cancer admitted from February 2024 to February 2025 were selected to study，and the two groups were 

grouped and provided different modes of care，comparing the control group（receiving usual care）and the observation group

（receiving enteral nutritional support care）. Results：There were more intestinal beneficial bacteria（Lactobacillus and 

bifidobacteria）（P <0.05），less harmful bacteria（E. coli）than the control group（P <0.05），and the observation group was higher 

than the control group（P <0.05）. Conclusion：Patients intestinal fistula after rectal cancer had poor nutritional status. Pushing 

enteral nutrition support care for patients and pushing services based on the patient's situation are helpful to maintain the 

balance between the intestinal flora of patients，improve the intestinal nutritional status of patients，and reduce the incidence of 

complications in patients' recuperation. 
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直肠具有储存粪便的功能，是重要的人体器官，影响到

个体日常排毒。该器官位于乙状结肠和肛门之间，在神经传
导下可进行排便，将体内毒素排除出去。直肠黏膜有较高的
癌病概率，其多在遗传、不良饮食习惯以及炎症反应下发生
[1]。直肠由于功能的特殊性，黏膜一旦破坏将会直接与粪便
中的细菌和病毒接触，直肠癌发病率因此变高。直肠癌与其
他癌症相同，在发病早期进行治疗可提高治疗效果，避免淋
巴细胞转移，对治疗造成困扰[2]。临床一般对早期直肠癌患
者安排手术治疗，在切除病变部位的同时，会在靶向治疗、
放疗或化疗等手段中进行选择，将其作为辅助手段消灭肿瘤
细胞，避免癌症复发。出于患者术后正常参与活动的考量，
还会为患者安排造瘘术，目的在于减轻肠道的压力，避免患
者术后于日常活动中出现明显的不适感。造瘘术可以减轻肠
道压力，但也会因此改变肠道原来的生理结构，患者会因此
出现肠道蠕动功能衰退的问题，肠道菌群平衡状态难以维
持。肠道菌群平衡状态破坏对患者健康影响巨大，为防止患
者术后机体一直处于异常状态，有必要做好肠道营养的合理
吸收。肠内营养支持是临床以外，将特殊导管插入患者肠道
并将营养剂通过导管提供给患者。在该操作下，不影响患者
胃肠道营养吸收的同时，也不会破坏循环系统的运行，成为
患者机体持续保持健康状态的一种保证。本文通过 40 例直
肠癌术后造瘘患者在肠内营养支持护理下的各项表现，对其
应用价值作出评估，具体内容如下。 

1 临床资料与方法 

1.1 临床资料 
从 2024 年 2 月至 2025 年 2 月收治的直肠癌术后造瘘患

者中选择 40 例进行研究，两组纳入的对象数量相同。其中，
对照组男 10 例，女 10 例，年龄 50～62 岁，平均（55.63±
4.92）岁。体质量指数 18.20～23.62kg/m2，均值（21.53±
1.88）kg/m2。观察组男 10 例，女 10 例，年龄 50～62 岁，
平均（55.66±4.91）岁。体质量指数 18.23～23.64kg/m2，
均值（21.49±1.88）kg/m2。比较组间资料的值，其差异小
（P＞0.05），可进行比较。 

纳入标准：（1）直肠癌患者；（2）接受造瘘术；（3）临
床资料可查；（4）具有良好的沟通能力。 

排除标准：（1）不满足造瘘的条件；（2）预估生存时间
不足 1 年；（3）精神状态异常；（4）中途退出活动。 

1.2 方法 
常规护理：在护理患者的过程中，通过连接在患者身上

的监测仪器，掌握患者造瘘后呼吸、体温、脉搏以及血压等
生命体征的值，对相关体征进行实时的监测。向患者说明造
瘘后的注意事项，在患者身体出现不适感后，会检查造瘘部
位，确实出现不良问题会联系医生处理；手术结束后的 24
小时，将肠外营养液提供给患者，其中包括维生素、微量元
素、脂肪等。在患者建立静脉通道后，选择滴注的方式将其
提供给患者。当患者体内营养恢复到一定程度，可以用餐补
充营养。此时，针对其胃肠功能退化的情况，为不影响患者
吸收营养，将会为其制定适配度高的膳食计划。在膳食计划
提供前，护理人员将会对患者机体状况进行评估，了解患者
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血红蛋白以及总蛋白的含量，基于此提高评估结果的准确
性。护理人员在患者营养状况评估时，会将身体质量指数作
为辅助指标，在多项指标联合下进行评估，提高评估结果的
准确性，在此基础上制定对应的膳食计划。 

肠内营养支持护理：向患者提供肠内营养支持：准备肠
内营养剂，经鼻插入管道，将含有脂肪、氨基酸、微量元素
以及糖等营养成分的营养剂送至胃肠。在第一次进行肠内营
养提供时，护理人员将会对患者的营养状况进行评估，还会
根据患者的身体质量指数评测，基于此对输液量进行控制，
更会对营养剂进行稀释。在患者慢慢适应肠内营养供给后，
增加营养剂的输送量，不会对其进行稀释。 

1.3 观察指标 
采集患者粪便进行培养以及检测，记录乳酸杆菌、双歧

杆菌、大肠埃希菌的数量；进行抽血检验，提前告知患者检
验时间以及遵循的规定，在其空腹状态抽 5ml 血液并进行检
测，确定血红蛋白以及总蛋白的值；造瘘后，统计呕吐、感
染以及出血等症状的发生人数。 

1.4 统计学分析 
选择 SPSS27.0 作为统计学软件，计数资料（％）用 2

检验，计量资料以（ sx  ）表达并行 t 检验。当 P＜0.05，
代表研究值有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组患者肠道内菌群的情况 
观察组肠内有益菌（乳酸杆菌以及双歧杆菌）较对照组

多（P＜0.05），有害菌（大肠埃希菌）较对照组少（P＜0.05），
具体见表 1。 
表 1  比较两组患者肠道内菌群的情况（ sx  ，CFU/g） 

组别 乳酸杆菌 双歧杆菌 大肠埃希菌

对照组（n=20） 7.10±0.42 9.50±0.53 7.23±0.45
观察组（n=20） 8.30±0.40 8.40±0.40 6.10±0.50

t 值 9.252 7.408 7.512 
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 比较两组患者营养状况的反映指标 
观察组营养状况反映指标高于对照组（P＜0.05），具体

见表 2。 
表 2  比较两组患者肠道内菌群的情况（ sx  ，g/L） 

组别 血红蛋白 总蛋白 

对照组（n=20） 115.50±6.10 62.90±4.15 

观察组（n=20） 123.98±5.75 68.88±3.67 

t 值 4.523 4.827 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 

2.3 比较两组患者并发症的发生率 
观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），具体见表 3。 

表 3  比较两组患者并发症的发生率[n（%）] 

组别 呕吐 感染 出血 并发症发生率 

对照组（n=20） 2 2 1 （25%） 
观察组（n=20） 0 0 0 0（0%） 

 2x 值 - - - 5.714 
P 值 - - - 0.016 

3 讨论 

直肠癌在消化系统疾病中的发生率不低，由于直肠黏膜
恶性癌病会导致直肠功能受限。直肠癌患者会因病灶的持续
发展，肿瘤直径变大，病灶区域肿瘤细胞有向外扩散的可能，
此时癌症已经发展到中晚期，患者身体安全遭受巨大的挑
战，有致死的可能[3]。基于直肠癌持续发展的特点，在病程
达到一定程度后肿瘤细胞已经扩散，此时即便切除病灶也难
以阻挡肿瘤细胞扩散的趋势[4]。直肠癌主要与直肠遭遇炎症、
不良饮食习惯以及遗传等因素有关，任何一种因素均有引发
直肠肿瘤病变的可能。在社会压力变大、大众饮食不规律的
今天，因不科学的就餐习惯，机体在不良用餐习惯下抵抗力
以及免疫力变弱，均会导致直肠癌发病率变高[5]。 

直肠内壁以及黏膜出现病理性改变后，由于该不良情况
没有及时得到纠正，最终病理性改变在某一时刻出现质的变
化，出现直径不等的肿瘤。直肠癌患者会出现腹胀、腹痛以
及身体消瘦等表现，为患者提供的治疗措施不及时，将会延
误治疗的最佳时机，难以保证治疗的效果[6]。手术是治疗直
肠癌相对稳妥的方式，鉴于癌症患者有肿瘤细胞扩散的可能
性，在切除病灶组织后还需要进行放化疗，用以杀死潜在的
肿瘤细胞，遏制肿瘤复发的可能。手术结束后，患者胃肠蠕
动功能与术前出现明显的差距，将会导致胃肠对营养的吸收
变弱。手术前后患者出现的改变，对其吸收营养有损，严重
威胁到患者的健康。因此，对切除直肠病灶的患者还会提供
造瘘术，用以减轻患者胃肠的压力。造瘘术后患者胃肠承受
的压力变小，但是在术后仍会因胃肠功能无法恢复到术前水
平，存在营养吸收不足的问题。为解决直肠癌术后造瘘患者
胃肠营养吸收不足的问题，将提供导管并借此输送营养液。
肠内营养支持护理是经鼻插入管道并为患者提供营养液的
整个过程中，做好导管插入、营养液准备与提供等工作。营
养液中含有脂肪、氨基酸、微量元素以及糖等营养成分，借
助导管将其送至胃肠，便于患者胃肠对营养物质的吸收。 

肠内营养支持护理向直肠癌术后造瘘患者提供肠内营
养支持，将会对患者的机体营养状况进行分析。肠内营养支
持所用的导管，会插入到患者体内，导致患者出现明显的不
适感，同时患者在之前并没有接触过营养液，可能无法接受
营养液浓度，进一步加强患者的不适感。因此，在确定肠内
营养支持后，会结合直肠癌造瘘患者特殊的身体情况，在第
一次进行肠内营养提供时，稀释营养液，帮助患者慢慢接受
营养液，避免对患者形成过大的刺激。护理人员在肠内营养
支持初期，会对患者的营养状况进行评估，结合患者的身体
质量指数进行综合性的评测，基于此对输液量进行控制。在
患者慢慢适应肠内营养供给后，增加营养剂的输送量，不会
对其进行稀释，以保证营养提供充分。患者在肠内营养支持
下，因营养液中各类物质的吸收，机体状况将会得到极大地
改善，有助于患者机体健康状态的维持。 

本次研究，观察组肠内有益菌（乳酸杆菌以及双歧杆菌）
较对照组多（P＜0.05），有害菌（大肠埃希菌）较对照组少
（P＜0.05）。基于本次研究成果，两组患者因直肠癌以及造
瘘术胃肠功能已经遭到破坏，肠道菌群难以维持在平衡水
平，有害细菌增多，有益细菌变少。向患者提供肠内营养支
持并提供肠内营养支持护理，借助含有脂肪、氨基酸、微量
元素以及糖等营养成分的营养液，促进患者胃肠功能的恢
复。在患者接受肠内营养支持护理的过程中，发现患者胃肠
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内有益细菌数量多于对照组，有害细菌数量少于对照组，观
察组胃肠菌群数量在向平衡的状态靠拢，对患者胃肠功能恢
复有益。观察组营养状况反映指标高于对照组，基于该研究
结果发现，肠内营养支持护理对造瘘术后患者的使用，确实
可以借助肠内营养液地提供，让患者更直接的吸收营养物
质。直肠癌造瘘术后患者机体遭受一定的损伤，胃肠功能与
术前相比差距明显。对患者而言，需要接受足够多的营养物
质，以加快身体的恢复速度，避免后续出现健康问题。肠内
营养支持护理可以达成该目标，解决患者胃肠功能孱弱难以
吸收营养的问题。观察组并发症发生率低于对照组（P＜

0.05），以肠内营养支持护理提供服务，围绕肠内营养提供
方式提供护理干预措施，分析患者身体情况以及可能出现的
问题，提前给出预防措施。在肠内营养支持护理下，患者可
以通过导管从营养液中获取身体所需的营养元素，同时不必
担心安全问题。 

综上所述，直肠癌术后造瘘患者肠道内菌群处于失衡的
状态，营养状况差。为患者推送肠内营养支持护理并结合患
者情况推送服务，有助于患者肠道菌群平衡关系的维持，改
善患者肠道营养状况，降低患者休养中并发症的发生率。 
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振动信号中包含有心率、呼吸的体征信息。收集信号后传输
至移动端进行记录和分析，从对照组和观察组受试者不同时
间点的心率和观察率的差异性结果来看，广州中科新知科技
有限公司生产的非接触心率呼吸记录仪的结构与专业的医
疗设备，多导睡眠仪的结果并无显著性差异 P＞0.05。另外
从两组的 Pearson 相关系数来看，两组受试者的心率和呼吸
率的相关系数均大于 0.6，即说明相关性较高，可以得知无

接触式心率呼吸记录仪在呼吸率和心率监测方面的性能与
医学上认可的监测仪检测结果一致。 

综上所述，非接触心率呼吸记录仪其原理简单，对硬件
和操作水平的要求较低，可以实现在卧位休息或者睡眠状态
下对心率和呼吸率的非接触监测；同时采集输出的心率和呼
吸率也达到一定的准确性，可以应用于院内轻度护理，也可
以应用于院外健康管理、慢性病防治、院后康复和居家养老，
具有临床的推广价值。 
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