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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

胃癌患者外科治疗术后早期肠内营养支持的临床疗效与
护理

陈 虹, 张余柳

®

■背景资料
胃癌在临床中属
于常见疾病, 在临
床中具有较高的
发病率, 常常采取
手术治疗, 但是术
后中如何有效的
补充营养是医生
们关注的重点. 肠
内营养支持是营
养支持的常见方
法, 在临床支持中
加强针对性的护
理能够更好的促
进效果. 
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Abstract
AIM: To assess the clinical efficacy of early enteral 
nutrition support in patients with gastric cancer 
after surgical treatment and to explore nursing 
strategies. 

METHODS: One hundred gastric cancer patients 
receiving treatment at hospital from June 2011 to 
June 2013 were randomly selected and divided 
into either an observation group or a control 
group, with 50 patients in each group. The ob-
servation group was given early enteral nutri-
tion, while the control group was given daily 
total potential nutrition. The time to intestinal 
function recovery, hospital stay, complications, 
nutritional indicators and other indicators were 
compared between the two groups. 

RESULTS: The time to intestinal function recovery 

and hospital stay were significantly shorter in the 
observation group than in the control group (51.9 
min ± 5.3 min vs 79.5 min ± 10.9 min, 11.8 d ± 3.2 
d vs 16.3 d ± 8.4 d, P < 0.05). Serum albumin and 
prealbumin levels on postoperative day 7 were 
significantly higher in the observation group than 
in the control group (41.3 g/L ± 5.2 g/L vs 37.8 g/L 
± 4.5 g/L, 279.5 mg/L ± 60.9 mg/L vs 244.6 mg/L 
± 52.3 mg/L, P < 0.05). The complication rate was 
significantly lower in the observation group than in 
the control group (14.0% vs 40.0%, P < 0.05).

CONCLUSION: Early enteral nutrition support 
in patients with gastric cancer after surgical 
treatment has significant clinical effects, and 
high-quality care can be effective in promot-
ing the successful completion of nutrition pro-
grams.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 对胃癌患者外科治疗术后早期肠内营
养支持的临床疗效和护理展开观察研究. 

方法: 随机选取2011-06/2013-06海南省农垦总
医院接收救治的100例胃癌患者, 分成观察组
和对照组, 各50例, 观察组术后给予早期肠内
营养支持, 对照组术后每日给予完全肠外营养
支持, 观察对比两组患者肠道功能恢复时间、
住院天数、营养指标以及并发症等指标. 

结果: 观察组肠道功能恢复时间、住院时间分
别为51.9 min±5.3 min、11.8 d±3.2 d, 与对照
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■研发前沿
临床中对于胃癌
手术后的营养支
持也有较多的报
道, 但是如何更好
的提高营养支持
的效果是医生们
关注的重点. 且对
于营养支持中的
临床护理也有报
道, 认为营养支持
过程中加强临床
护理是可行的. 因
此, 研究中正是从
这一角度出发, 分
析胃癌手术中肠
内营养支持效果
及护理方法.

组(79.5 min±10.9 min、16.3 d±8.4 d)相比, 差
异有统计学意义(P<0.05); 术后第7天观察组血
清白蛋白、前白蛋白分别为41.3 g/L±5.2 g/L、
279.5 mg/L±60.9 mg/L, 与对照组(37.8 g/L±
4.5 g/L、244.6 mg/L±52.3 mg/L)相比, 差异有
统计学意义(P <0.05). 观察组并发症发生率为
14.0%, 与对照组(40.0%)相比, 差异有统计学意
义(P<0.05). 

结论: 胃癌患者外科治疗术后早期肠内营养
支持临床疗效显著, 高质量的护理可有效促进
营养计划顺利完成, 具有临床推广应用价值. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 胃癌患者外科治疗术后进行早期肠内

营养支持是可行的, 且临床疗效显著. 同时, 高质
量的护理可有效促进营养计划顺利完成, 提高整
体疗效. 
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0  引言

胃癌作为临床上多见的消化系恶性肿瘤, 在临

床中具有较高的发病率, 中国占42%, 死亡约80
万例, 中国占35%, 是胃癌发病率和死亡率最高

的国家之一, 发病率和死亡率均是世界平均水

平两倍多[1]. 临床中常常采取手术治疗, 但是如

何促进患者胃肠功能的恢复具有重要的意义. 
肠内营养支持是胃癌手术中的一个重要治疗过

程, 且加强营养支持中的护理也显得有位置重

要. 本次研究随机选取2011-06/2013-06海南省农

垦总医院接收救治的100例胃癌患者, 通过对其

临床资料进行综合分析, 初步了解胃癌患者外

科治疗术后早期肠内营养支持的临床疗效和护

理体会, 旨在为胃癌患者外科治疗术后改善提

供有利依据, 现内容如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本次研究对象为随机选取海南省农垦

总医院2011-06/2013-06接收救治的100例胃癌患

者, 均得到手术或病理检查确诊. 根据术后不同

营养方法分成观察组和对照组, 各50例. 肠内营

养: 肠内营养乳剂(TP-HE), 注册证号: 国药准字

J20090044, 分装企业: 华瑞制药有限公司; 药品

特性: 化学药品, 500 mL/袋. 观察组中, 男性28
例, 女性22例; 年龄为43-75岁, 平均年龄59.5岁
±6.6岁. 临床TNM分期: Ⅰ期23例, Ⅱ期15例, Ⅲ
期12例. 对照组中, 男性29例, 女性21例; 年龄为

45-76岁, 平均年龄59.1岁±5.9岁. 临床TNM分

期: Ⅰ期22例, Ⅱ期16例, Ⅲ期12例.  两组患者性

别、年龄、临床分期等资料对比差异无统计学

意义(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法
1.2.1 观察组肠内营养: 于患者空肠上段放置鼻

肠装置, 待术后24 h输注一定量的生理盐水, 术
后48 h输注些许肠内营养制剂和生理盐水, 术后

72 h输注全量肠内营养. 输注剂量逐步增多, 输
注速率逐步提升. 经肠内营养泵持续灌注12-24 h, 
起始速率为40-60 mL/h. 
1.2.2 对照组肠外营养: 给予对照组患者全胃肠

外静脉营养, 结合患者体质量给予充足的蛋白

质、脂肪、糖、维生素以及维生素等, 患者完

全禁食3 d, 禁食后继续饮用蛋白水3 d, 之后给予

流质饮食. 
1.2.3 护理: 营养管护理: 平稳固定营养管, 检查

是否出现打折、脱出情况, 定期观察、标记营

养管外露长度. 营养液输注前应进行充分摇匀, 
每次输注营养液前后需要对营养管进行彻底冲

洗, 避免引发营养管堵塞情况. 若出现输注不畅

情况, 可以对导管位置进行适当调整或者用温

生理盐水进行冲洗, 仍旧不畅则可营养胰酶制

剂或碳酸氢钠冲洗, 同时可经医师配合营养特

制导丝通管. 并发症护理: (1)消化系症状, 营养

液过浓、输注过快、温度偏低等因素可引发

腹胀、腹痛等消化系症状. 应结合患者具体诱

因, 采取有效应该措施, 采用营养输注泵对营养

液浓度、速率及温度进行严格控制, 有效依据

剂量从少到多, 浓度由低到高, 速率至慢到快原

则. 针对高龄、昏迷患者, 输注营养液时应将床

头提升30-40度, 并在输注期间观测胃潴留量, 若
超过150 mL立即放缓输注速率[2]; (2)感染并发

症, 实施口腔护理, 2-3次/d, 帮助患者刷牙, 开展

雾化吸入, 2-3次/d, 确保鼻肠管固定位置舒适合

理, 对胶布进行定时更换, 减轻对鼻部皮肤造成

的刺激, 减低感染可能; (3)代谢并发症, 临床对

患者展开定期血糖、尿痛、电解质和体质量等

检测, 有效检测代谢并发症, 特别是糖尿病患者. 
同时, 长时间给予要素饮食突然停止也极易引
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■相关报道
临床中对于胃癌
手术后的营养支
持已经有较多的
报道, 常见的营养
支持方法有肠外
营养支持和肠内
营养支持以及肠
内与肠外联合支
持, 并且在临床中
具有较好的应用
效果. 本次研究重
点分析肠内营养
支持的优势, 并且
分析其治疗中的
护理方法.
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发低血糖, 应引起重视. 
1.2.4 观察指标: 对2组150例研究人员进行实验

室指标检测后, 采用回顾性分析法, 根据医院胃

癌标志物相关规范准则设计调查表, 将各项观

察指标详细记录于调查表中, 通过计算机进行

统计学分析[3]. 观察内容包括: 术后肠道功能恢

复时间、住院时间、术后第1天及第7天营养

指标(血清白蛋白、血清前白蛋白)、并发症(腹
胀、腹胀、咽喉疼痛、静脉炎、吻合口瘘). 
统计学处理 研究中所得到的相关数据采用

SPSS12.0统计学数据处理软件进行处理分析, 连
续性变量以mean±SD表示, 组间对比应用两独

立样本计量资料采用t检验, 计数资料采用χ 2
检

验, P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者肠道功能恢复时间、住院时间对比 
观察组肠道功能恢复时间51.9 min±5.3 min, 住
院时间11.8 d±3.2 d, 对照组79.5 min±10.9 min, 
16.3 d±8.4 d, 观察组肠道功能恢复时间、住院

时间显著低于对照组, 数据差异具有统计学意义

(P<0.05). 
2.2 两组患者营养指标对比 两组术后第1天血清

白蛋白、前白蛋白数据对比, 差异无统计学意

义(P >0.05), 术后第7天观察组血清白蛋白、前

白蛋白显著高于对照组, 数据差异具有统计学

意义(P <0.05)(表1). 
2.3 两组100例患者并发症发生情况对比 观察

组并发症发生率14.0%, 对照组并发症发生率

40.0%, 观察组并发症发生率显著低于对照组, 
数据差异具有统计学意义(P <0.05)(表2). 

3  讨论

胃癌以胃壁最表层的黏膜上皮细胞为起源, 他
能够发生于胃的各个部位, 以胃窦幽门区最常

见发生, 且多发于胃底贲门区, 少数病例会发生

于胃体部, 同时胃癌能够侵犯胃壁的不同深度

和范围[4-6]. 胃癌患者外科治疗术后给予营养支

持重要作用于巩固手术临床治疗效果和促进患

者早日康复. 传统经胃肠外方式给予营养支持

难以有效提供术后患者机体所需的一部分营养

素, 并且长时间胃肠外营养可引发肠黏膜血流

量降低、小肠绒毛萎缩、肠源性感染等不良后

果[7-9]. 现如今, 对胃癌患者外科治疗术后给予早

期肠内营养支持研究得到临床广泛关注, 早期

肠内营养可促使患者机体尽早进入合成代谢阶

段而实现正氮平衡, 对患者术后恢复、避免感

染和吻合口瘘具有十分重要的意义[10-12]. 
本次研究结果显示, 观察组肠道功能恢复时

间、住院时间显著低于对照组, 数据对比差异

具有统计学意义(P <0.05); 术后第7天观察组血

清白蛋白、前白蛋白显著高于对照组, 数据差

异具有统计学意义(P <0.05); 观察组并发症发生

率14.0%, 对照组并发症发生率40.0%, 观察组并

发症发生率显著低于对照组, 数据差异具有统

计学意义(P <0.05). 良好的护理干预可有效改善

患者心理、生理状况, 促进营养治疗顺利完成, 
降低手术并发症发生率, 加快患者恢复和改善
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表  1  两组患者营养指标对比 (n  = 50, mean±SD)

     

分组
血清白蛋白(g/L) 血清前白蛋白(mg/L)

术后第1天 术后第7天 术后第1天 术后第7天

观察组 32.1±4.9 41.3±5.2 159.4±49.6 279.5±60.9

对照组 31.6±4.7 37.8±4.5 175.4±50.3 244.6±52.3

t值   1.13   3.59   1.24   3.67

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表  2  两组患者并发症发生情况对比 [n  = 50, n (%)]

     
分组 腹胀 腹泻 咽喉疼痛 静脉炎 吻合口瘘 并发症发生率

观察组 2(4.0) 2(4.0) 3(6.0) 0(0) 0(0)   7(14.0)

对照组   6(12.0) 3(6.0) 2(4.0)      5(10.0)    4(8.0) 20(40.0)

χ2值   3.14   0.18   0.35   5.14   0.47   6.83

P值 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

■创新盘点
本次研究中对肠
内营养支持在胃
癌手术中的优越
性进行分析, 进一
步了解其治疗的
效果, 且观察的指
标也具有独特性. 
同时, 在营养支持
的过程中, 加强针
对性的护理, 更好
的提高整体效果.

■名词解释
肠内营养 :  经胃
肠道提供代谢需
要的营养物质及
其他各种营养素
的营养支持方式;  
肠外营养: 是从静
脉内供给营养作
为手术前后及危
重患者的营养支
持, 全部营养从肠
外供给称全胃肠
外营养.



患者生活质量, 本次研究结果与大部分文献报

道结果相符[13-15]. 
总之, 胃癌患者外科治疗术后早期肠内营养

支持临床疗效显著, 高质量的护理可有效促进

营养计划顺利完成, 具有临床推广应用价值. 
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