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胃癌全胃切除术后肠内营养支持的护理作用分析
陈　倩　肖　田

靖江市人民医院　214500

【摘要】目的　是研究胃癌全胃切除术后肠内营养支持的护理效果。方法　是将胃癌全胃切除术后患者 90 例分两组，肠

外营养组手术后给予肠外营养支持和护理；肠内营养组则在术后给予肠内营养支持和护理。就两组患者手术后肛门排气时间、

恢复肠鸣音时间、术前术后营养相关指标和患者对护理的满意度、手术后肺部感染、吻合口瘘、腹痛、静脉炎等的发生率进行

比较。结果　为肠内营养组患者对护理的满意度明显高于肠外营养组，手术后肺部感染、吻合口瘘、腹痛、静脉炎等的发生率

明显低于肠外营养组（P ＜ 0.05）。肠内营养组患者手术后肛门排气时间、恢复肠鸣音时间显著短于肠外营养组（P ＜ 0.05）。

手术前两组患者营养相关指标比较，差异无统计学意义。术后肠内营养组患者营养相关指标均明显优于肠外营养组（P ＜ 0.05）。

结论　是胃癌全胃切除术后肠内营养支持和护理效果优于肠外营养支持和护理，可有效加速肠功能的改善，促进排气和肠鸣音

恢复，改善患者机体营养状况，减少感染等并发症的发生，值得推广。
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胃癌全胃切除术后因巨大创伤，患者机体可长时间处于

高代谢状态，术后饮食恢复比较慢，可导致患者机体营养不

良。因此，需采取合适的营养支持措施，促进患者机体的快

速康复。营养支持主要有肠内营养支持和肠外营养支持两种，

其中，肠内营养支持可有效促进患者术后饥饿感的快速缓解，

促进其机体功能快速康复，以降低术后并发症的发生。本研

究探讨了胃癌全胃切除术后肠内营养支持的护理效果，如下。

1 资料与方法
1.1 临床资料

选取胃癌全胃切除术后患者 90 例分两组，肠外营养组男

29例，女16例。年龄23～77岁，平均年龄（46.61±2.13）岁。

肠内营养组男 30 例，女 15 例。年龄 21 ～ 77 岁，平均年龄

（45.29±2.31）岁。两组患者临床资料比较差异无统计学意义，

具有可比性。

1.2 方法

肠外营养组手术后给予肠外营养支持和护理，常规给予

胃肠持续减压以及肠外营养支持和护理，要求患者禁食，并

做好基础护理措施，如口腔护理、皮肤护理等。肠内营养组

则在术后给予肠内营养支持和护理。术后第 1天每隔 2小时，

通过术前留置的胃空肠营养管缓慢注入 20mL 温水，在术后第

2天可逐渐加量并给予10g肠内营养粉和100mL无菌水稀释液，

连续7d。在肠内营养支持同时给予相应的护理：①心理护理。

对患者介绍肠内营养支持的重要性和目的，鼓励患者，使其建

立信心，提高肠内营养支持的依从性。②营养管的护理。对

营养管进行正确放置和固定，并做好标记，在营养液给予之

前需先用注射器将黄色液体抽出，以确保胃空肠。③病情观察。

在肠内营养支持过程对患者病情进行密切观察，加强巡视，

观察患者有无腹痛、呕吐等不良反应，若出现异常现象需及

时汇报医生进行处理。④输液护理。对营养液温度、浓度以

及输注速度进行合理调整，控制营养液温度在 35℃左右。

1.3 观察指标

对比两组患者手术后肛门排气时间、恢复肠鸣音时间、

术前术后营养相关指标和患者对护理的满意度（非常满意、

一般满意和不满意）、手术后肺部感染、吻合口瘘、腹痛、

静脉炎等的发生率。

1.4 统计学方法

以 SPSS21.0 软件处理，计数资料以百分数和例数表示，

组间比较采用 χ2 检验；计量资料采用“χ±s”表示，组间比

较采用 t检验；以 P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者手术后肛门排气时间、恢复肠鸣音时间、术

前术后营养相关指标比较

肠内营养组患者手术后肛门排气时间、恢复肠鸣音时间

显著短于肠外营养组（P ＜ 0.05）。手术前两组患者营养相

关指标比较差异无统计学意义。术后肠内营养组患者营养相

关指标均明显优于肠外营养组（P＜ 0.05）。

2.2 两组患者患者对护理的满意度比较

肠内营养组患者对护理的满意度明显高于肠外营养组

（χ2=5.075，P ＜ 0.05）。

2.3 两组患者手术后肺部感染、吻合口瘘、腹痛、静脉炎

等的发生率比较

肠内营养组手术后肺部感染、吻合口瘘、腹痛、静脉炎

等的发生率明显低于肠外营养组（χ2=8.389，P＜0.05）。其中，

肠外营养组2例肺部感染，4例吻合口瘘，2例腹痛，2例静脉炎。

肠内营养组仅 1例吻合口瘘。

3 讨论
胃癌患者需要及时接受胃癌治疗，如治疗不及时，会威

胁患者的生命安全。全胃切除术是治疗胃癌的主要方式，部

分患者进行全胃切除后出现并发症，如，患者在术后的进食

量骤减，消化不良，导致患者的体重下降、营养不良、贫血等，

这些术后并发症严重影响患者的生活质量，所以全胃切除术

后对患者进行肠内营养支持的优质护理显得格外重要 [1-2]。

胃癌患者在化疗往往会承受巨大的痛苦，而化疗的副作用如

脱发、恶心、呕吐等症状深深的影响着患者的精神、心理健康，

影响整体的治疗效果，常规护理虽然能够在一定程度上降低

患者的不良情绪，但是效果缺乏灵活性，全胃切除术后的优

质护理可以帮助患者提升食物贮存功能，改善患者的生活质

量，有效帮助患者排便，调整患者的营养状态，保证患者进

食后可以通过十二指肠和胆胰分泌来促进吸收，改善患者的
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胞的不断增殖和扩散。肺癌的临床症状随着病情的不同而有

所不同，以下列举了一些常见的症状：1. 咳嗽：患者长时间

的咳嗽，尤其是晨起时的咳嗽，可能是肺癌最常见的临床表现。

2. 咳痰：咳嗽时咳出的痰呈现不同的颜色和质地，有些患者

的痰呈现带血的现象。3.呼吸困难：肺癌会刺激或堵塞气道，

导致呼吸困难，出现气急和喘息。4. 胸痛：肺癌引起的胸痛

通常为钝性疼痛，有时伴随着剧烈的刺痛感或闷痛。5. 体重

下降：肺癌患者因为肿瘤的代谢率升高，食欲下降和吸收不良

等原因，导致体重下降。6. 乏力：患者感到无力和疲劳，这

种症状通常是由于患者体内肿瘤消耗大量能量和营养造成的。

7. 声音嘶哑：肺癌可能会压迫或破坏声带和声门，导致声音

的嗓音不正常或出现嘶哑。8.低热：肺癌也会引起持续的低热，

低热伴随着体重下降、疼痛、乏力等其他症状，容易被人们

忽视。需要注意的是，肺癌的症状并不突出，很难与其他肺

部疾病明确区分。如果患者出现了以上的症状，建议及时就医，

进行相关的检查和诊断。

围手术期舒适护理是指在患者接受手术前、手术中以及

手术后的整个时间段里，通过一系列的措施和方法，帮助患

者创造一个舒适的环境和条件，促进其身心健康和康复，缓

解手术带来的不适和创伤 [3-4]。肺癌患者术后睡眠质量是围手

术期舒适护理的关键之一，因为手术带来的身体和心理创伤，

往往会导致患者的睡眠质量下降。一些研究表明，围手术期舒

适护理措施对肺癌患者的睡眠质量具有一定的改善效果。采用

中药治疗、按摩放松等方法可以显著提高患者的睡眠时间和睡

眠质量，减轻疼痛和焦虑感 [5-6]。此外，合理的床位安排和营

养支持也可以提高患者的睡眠质量。因此，围手术期舒适护理

措施应该成为肺癌患者术后康复护理的重要内容之一。
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表 3：Barthel 指数对比（χ±s，分）

组别 例数 护理前 护理后

对照组 50 50.72±4.34 60.34±5.56

实验组 50 51.02±4.54 90.46±6.34

t — 0.3378 25.2567

P — 0.7363 0.0000

（上接第 103 页）

进行干预，配合治疗疾病 [3]。本文对本院收治 80 例老年抑郁

症患者临床资料予以分析。

本研究结果显示：研究组患者睡眠质量、社会活动、躯

体活动、精力状态指标均比对照组高，差异比较具有统计意义，

表明认知性心理护理运用在老年抑郁症患者中，可改善患者

生活质量。究其原因：认知性心理护理通过对患者实施重建

认知，可知晓患者心理状况，并为患者提供心理疏导，纠正

其不正当想法，帮助其重建认知，避免过激行为的出现，提

高其生活质量。同时，通过实施生活护理，可纠正患者不当

行为，养成良好的生活习惯与饮食习惯，帮助其保持乐观心态，

避免负面情绪，从而减轻病情，改善预后，进而提高其生活

质量。

本研究结果显示：研究组患者护理后 SAS、SDS 均低于对

照组，差异比较具有统计意义。认知性心理护理运用在老年

抑郁症患者中，改善其不良情绪，在临床有一定推广价值。

认知性心理护理通过实施心理护理对患者心理状态进行评估，

与其建立良好交流，并为患者提供心理疏导避免因疾病产生

紧张、焦虑等情绪，进一步改善患者不良心理状态。认知性

心理护理通过实施健康宣教，护理人员通过视频、图片等直

观地为患者讲解发病原因、护理方法等疾病相关知识，以此

提高患者对疾病相关知识的了解，避免受认知水平限制而产

生的不良心理状况，有助于改善其负面情绪。

综上所述，认知性心理护理运用在老年抑郁症患者中，可改

善患者不良情绪，提高其生活质量，在临床有一定推广价值。
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消化功能。

根据本文的调查显示，采用优质护理的观察组患者护理

效果更好，说明优质护理能够为胃癌全切术患者提供全面的

护理，消除患者的不良情绪，降低胃癌化疗的并发症发生率，

提升患者的生活质量。

综上所述，胃癌患者在行胃癌全切术后采用肠内营养支

持的优质护理，可以改善患者的身体健康状况，降低患者化

疗的并发症发生率，提升患者的生活质量。
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