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■背景资料
随着社会的不断
发展 ,  人们的生
活方式和饮食结
构发生很大变化, 
近些年来直肠癌
的发病率也呈现
出逐年增高的趋
势 .  直肠癌患者
当前主要的治疗
手段是以手术为
主 ,  而围手术期
内的患者常伴有
免疫能力降低与
营养不良 ,  还易
发生并发症 ,  对
手术以后患者的
恢复和生活产生
了严重的影响 . 
造成患者营养不
良的因素有很多, 
而最主要因素是
疾病的本身.  
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Abstract
AIM
To evaluate the effect of individualized 
nutrition nursing program on postoperative 
recovery in rectal cancer patients undergoing 
anterior resection.

METHODS
A total of 140 patients with rectal cancer who 
underwent surgical treatment from January 
2015 to January 2017 were randomly divided 
into either a study group (70 cases) to receive 
individualized nutrition nursing program or 
a control group (70 cases) to receive routine 
nursing program. Times to anal exhaust and 
defecation, length of stay, parenteral nutrition 
duration, times to removal of drainage tube and 
stitch removal were compared between the two 
groups. Defecation function, complications, and 
changes in nutrition status between before and 
after surgery were also recorded.

RESULTS
Times to anal exhaust and defecation, length 
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的排便功能、并发症情况, 患者手术前后体
内营养变化情况. 

结果
手术后试验组患者在排气时间、排便时
间、住院时间和肠外的营养时间方面均低
于对照组, 对比差异有统计学意义(P <0.05); 
试验组患者排便能力优的人数多于对照组, 
差的人数少于对照组, 2组对比差异有统计
学意义(P <0.05); 试验组手术以后共有10例
患者出现并发症, 对照组有30例出现并发症, 
2组对比差异有统计学意义(P <0.05); 2组患
者手术后第1天血红蛋白水平、体重、总蛋
白水平和体质量指数较治疗前均明显下降, 
对比差异有统计学意义(P <0.05), 2组患者手
术后1 wk其血红蛋白水平、体重、总蛋白
水平比手术后1 d有明显回升, 且试验组患
者恢复的更好, 2组对比差异有统计学意义
(P <0.05). 

结论
个体化的营养护理能够加快患者胃肠道的
能力恢复, 手术后的并发症降低, 使患者的
营养状况更快地恢复, 排便功能也更好, 值
得在临床推广使用. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 通过研究个体化营养护理方案对直
肠癌前切除患者术后恢复作用效果, 发现个体
化的营养护理能够加快患者胃肠道的能力恢复, 
降低手术后的并发症, 使患者的营养状况恢复
更快, 排便功能也更好, 值得在临床推广使用.
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■研发前沿
围手术期内对患
者的营养支持避
免患者的饥饿 , 
从而降低体内负
氮的平衡 ,  保持
患者认知、免疫
和肌肉的功能 , 
加快患者手术以
后的恢复. 

of stay, and parenteral nutrition duration were 
significantly lower in the study group than 
in the control group (P < 0.05). The number 
of patients with good defecation ability was 
significantly higher in the study group than 
in the control group (P < 0.05). The number of 
patients with complications was significantly 
lower in the study group than in the control 
group (10 vs 30, P < 0.05). Hemoglobin level, 
body weight, total protein level, and Body 
Mass Index on postoperative day 1 decreased 
significantly in both groups compared with 
the values before surgery (P < 0.05); however, 
hemoglobin level, body weight, and total 
protein level on postoperative day 7 increased 
significantly in both groups compared with the 
values on postoperative day 1 (P < 0.05), and 
the increase was more significant in the study 
group than in the control group (P < 0.05).

CONCLUSION
Individualized nutrition nursing can speed 
up the recovery of gastrointestinal function, 
reduce postoperative complications, and 
improve the nutritional status in rectal cancer 
patients undergoing anterior resection.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
研究个体化营养护理方案对直肠癌前切除
患者术后恢复作用效果. 

方法
选取2015-01/2017-01在杭州市萧山区第一
人民医院接受手术治疗直肠癌患者140例, 
依据随机数字表法将患者分成2组: 试验组
(70例)采用个体化的营养护理方案, 对照组
(70例)采用常规的护理方案; 观察患者手术
以后的恢复情况, 包含排气时间、排便时
间、住院时间、肠外的营养时间、引流管
的拔出时间和拆线的时间等, 患者手术以后

■相关报道
一些调查显示, 结
直肠癌患者手术
以后进行个体化
的护理能够使其
免疫能力得到改
善, 加快身体与肠
道能力的恢复. 
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重影响[1,2]. 造成患者营养不良的因素有很多, 
而最主要因素是疾病本身. 患者自身由于疾病

影响, 机体对蛋白质的需求和能量消耗变大, 
摄入营养成分不够, 体内炎症反应致使代谢分

解量上升, 围手术期内患者会表现出蛋白质-
热能营养不良. 围手术期内对患者营养支持通

过避免患者的饥饿来降低体内负氮平衡, 保持

患者认知、免疫和肌肉功能, 加快患者术后的

恢复[3]. 因此, 本文通过探讨个体化营养的护理

方案对直肠癌的手术患者术后的康复情况, 为
临床患者的治疗提供一些新的思路. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2015-01/2017-01月在杭州市萧山

区第一人民医院接受手术治疗直肠癌患者140
例, 依据随机数字表法将s患者分成2组: 试验组

(70例)采用个体化的营养护理方案, 对照组(70
例)采用常规的护理方案, 本研究经医院伦理委

员会批准, 2组患者基本临床资料、手术前营养

状况对比差异无统计学意义(P >0.05, 表1, 2). 
1.2 方法
1.2.1 纳入及排除标准: 纳入标准: (1)年龄为

30-79岁, 且经过病理学的确诊是直肠癌患者; 
(2)准备进行直肠癌的前切除手术的患者; (3)
知情并同意参与本研究的患者. 排除标准: (1)
有精神障碍, 沟通起来比较困难; (2)患者手术

前出现肠梗阻、水肿、恶液质核腹水等; (3)合

并严重的呼吸功能障碍、肝肾功能损害的患

者; (4)不同意参与本研究的患者. 
1.2.2 患者干预方案: 对照组: 进行围手术期内

常规的营养干预[4], 包含患者手术前进行高维

生素、高热量和高蛋白的饮食; 手术以后经

过静脉注入高营养, 排气恢复以后开始从口

进食, 从流质的饮食逐渐到正常的饮食; 对患

者进行健康教育的宣传工作, 内容为患者住

院期间的饮食需要注意的事项, 对患者和家

属进行口头的宣传. 试验组: 在常规护理基础

上由临床医护人员进行个体化的护理[5], 包含: 
(1)入院48 h内对患者进行营养评估, 包含饮

食情况调查、血清学指标、人体测量指标和

NRS-2002营养风险筛查; (2)手术前依据恶性

肿瘤患者热量估算确定患者能量的供给水平, 
即30-35 kcal/(kg·d), 经口摄入不足的患者给予

短肽型的营养制剂(百普素)口服, 进行短肽型

肠内营养剂口服指导和饮食建议; (3)对患者

发放有关健康教育的资料, 包含短肽型的场内

的口服营养的指南和饮食的指导等, 向患者讲

解营养状况对疾病预后的重要性和围手术期

饮食要点等相关知识; (4)依据ESPEN2009与
ASPEN2009“指南”建议, 如果不能测定能

量消耗, 术后给予患者105-126 kJ/(kg·d)热量

能满足多数肿瘤患者的热量需要; 依据此公式

计算术后患者所需的热量; (5)患者手术以后

进行分阶段的饮食指导, 并向患者发放指导饮

■创新盘点
以患者为主导是
个体化护理工作
的主要模式 ,  能
够使每一个患者
的独特性得到保
障 ,  并针对不同
患者的需求来进
行护理 ,  可以加
快患者病情的好
转 ,  恢复期时间
得到缩短 ,  整体
的身体素质得到
提升.  

     

表  1  2组患者基本临床资料情况对比 (n  = 70)

分组
平均年龄

男/女
肿瘤的大小 平均病程 淋巴结的转移 恶性的程度 病理的分期

(岁) (cm) (mo) 无 有 低分化 中、高分化 C B

试验组 58.3±10.4 37/33 3.85±2.04 8.62±4.06 30 40 35 35 38 32

对照组 59.2±11.5 39/31 4.02±1.85 8.91±3.84 32 38 33 37 36 34

t /χ2值 4.051 3.178 5.806 4.174 5.229 3.006 5.895

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

     

表  2  2组患者手术前营养情况对比 (n  = 70)

分组 体质量(kg) 转铁蛋白(mg/dL) BMI(kg/m2) 白蛋白(g/L) 前白蛋白(mg/L)

试验组 62.37±7.15 281.04±60.13 23.06±2.19 40.09±3.14 212.09±19.83

对照组 64.92±8.19 282.56±61.64 23.50±1.95 39.86±2.84 216.40±21.37

t值 4.106 5.997 4.028 3.115 5.788

P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

BMI: 体质量指数.
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食的卡片; (6)详细记录患者每天的膳食与营

养状况, 对其摄入能量进行计算, 依据记录的

结果及时对患者饮食进行调节. 
1.2.3 患者观察指标及评价的准则: (1)患者手

术以后的恢复情况, 包含排气时间、排便时

间、住院时间、肠外的营养时间、引流管的

拔出时间和拆线的时间等; (2)患者手术以后的

排便功能、并发症情况; 患者手术前后体内营

养的变化情况; (3)患者排便能力的判别: 依据

徐忠发对肛门能力的评判标准[6]: 差是≤4分, 
一般是5-6分, 良是7-8分, 优是9-10分. 
统计学处理 使用SPSS19.0统计软件进行

数据分析, 计量资料使用mean±SD表示, 使用

独立t检验, 计数资料使用χ²检验, P <0.05差异

有统计学意义. 

2  结果

2.1 手术以后2组患者的恢复时间情况 手术后

试验组患者在排气时间、排便时间、住院时

间和肠外的营养时间方面均低于对照组, 对比

差异有统计学意义(P <0.05, 表3).
2.2 手术以后2组患者排便能力情况 试验组

患者排便能力优的人数多于对照组, 差的人

数少于对照组 ,  2组对比差异有统计学意义

(P <0.05, 表4). 
2.3 手术以后2组患者并发症情况 试验组手

术以后共有10例患者出现并发症, 对照组有

30例出现并发症, 2组对比差异有统计学意义

(P <0.05, 表5). 

2.4 患者手术前后营养情况 2组患者手术后第

1天血红蛋白水平、体质量、总蛋白水平和体

质量指数较治疗前均明显下降, 对比差异有统

计学意义(P <0.05), 2组患者手术后1 wk其血红

蛋白水平、体重、总蛋白水平比手术后1 d有
明显回升, 且试验组患者恢复的更好, 2组对比

差异有统计学意义(P <0.05, 表6). 

3  讨论

直肠癌为临床上较为常见的恶性肿瘤, 伴随着

医疗水平的不断提高, 患者的治疗效果也不断

得到提高. 但其发病与死亡率仍然很高, 且发

病人数逐年递增. 所以为了进一步提升临床患

者的治疗效果, 对围手术期内患者进行护理也

是非常必须的[7-9]. 在患者的护理工作内, 个体

化的护理在很多领域内都受到了非常多关注, 
虽然目前并没有确切概念, 但被认同是较为理

想优质的护理[10]. 
以患者为主导是个体化护理工作的主要

模式, 能够使每一例患者的独特性得到保障, 
并针对不同患者的需求来进行护理, 可以加快

患者病情的好转, 恢复期时间得到缩短, 整体

的身体素质得到提升[11,12]. 本文研究显示, 个体

化的护理组患者在排气时间、排便时间、住

院时间和肠外的营养时间方面均优于常规的

护理组患者, 这是由于在个体化的营养护理中, 
每位患者营养的情况能够得到及时的反馈, 针
对不同患者进行不同饮食调整, 其胃肠道的能

力恢复的更快, 同时患者对营养的物质可以更

好消化, 加速整体康复. 一些调查显示, 结直肠

癌患者手术以后进行个体化的护理能够使其

免疫能力得到改善, 加快身体与肠道能力的恢

复. 本研究中, 试验组患者肠外的营养时间及

并发症的发生率均比对照组低, 和上述研究的

结果一致. 在患者手术前后的营养方面, 手术

以后第1天其各项指标比手术前均出现显著下

降, 这是由于手术对患者来讲也是一个比较大

     

表  3  手术以后2组患者的恢复时间情况对比 (n  = 70)

分组
手术以后排气的

时间(d)

引流管的拔出时

间(d)

手术以后排便的

时间(d)

平均住院的时间

(d)

肠外的营养时间

(d)

拆线的时间

(d)
试验组 1.59±0.58 2.01±0.62 2.69±0.97   8.19±2.42 2.29±1.58 8.92±2.51

对照组 2.31±0.68 2.10±0.58 3.73±1.50 11.17±2.60 3.92±1.71 9.10±2.44

t值 3.905 4.174 5.793 3.180 4.073 5.277

P值 0.015 0.381 0.007 0.004 0.007 0.227

     

表  4  手术以后2组患者排便能力情况对比 (n  = 70)

分组 优 良 一般 差

试验组 39 22   6   3

对照组 23 21 12 14

χ2值 4.904 5.176 3.007 4.825

P值 0.041 0.605 0.117 0.029

■应用要点
在个体化的营养
护理中 ,  每例患
者营养的情况能
够得到及时的反
馈 ,  针对不同患
者进行不同饮食
调整 ,  其胃肠道
的能力恢复的更
快 ,  同时患者对
营养的物质可以
更好消化 ,  加速
整体康复. 
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的创伤, 所以患者手术后其营养情况比手术前

要降低很多[13-15]. 手术后1 wk 2组患者各项营

养指标得到恢复, 其中试验组患者恢复效果更

佳, 患者手术以后伴随着营养物质的补充, 手
术的应激情况消除, 患者的营养情况随之得到

恢复. 本文中患者的整个营养护理得到了营养

师、临床医护人员的大力支持, 也进一步提示

在当前的临床实践中, 医护人员要制定、执行

个体化的营养护理方案, 需要多学科专业人员

的合作, 构建营养的治疗小组. 营养护理工作

要想真正取得成效, 必须加大全体人员参与的

力度, 必须建立起患者、患者家属、医护人员

和营养护卫为一体的营养指导网络, 提升患者

膳食的依从性. 
总之, 个体化的营养护理能够加快患者胃

肠道的能力恢复, 手术后的并发症降低, 使患

者的营养状况更快地恢复, 排便功能也更好, 
值得在临床推广使用. 
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表  5  手术以后2组患者并发症情况对比 (n  = 70)

分组 肠梗阻 吻合口 尿路的感染 手术切口感染 肺部的感染 尿潴留 总人数

试验组 0 3 0 3 2 2 10

对照组 5 9 7 5 2 2 30

χ2值 4.105 5.990 3.174 5.792 4.166 5.803 5.661

P值 0.204 0.315 0.118 0.502 1.000 1.000 0.015

     

表  6  2组患者手术前后营养情况对比 (n  = 70)

分组 血红蛋白水平(g/L) 体质量(kg) 总蛋白水平(g/L) BMI(kg/m2)

试验组

手术前  135.27±30.61  61.04±7.85 58.70±13.91 25.19±4.29

手术后第1天     99.95±25.06a   58.01±7.92a  51.31±13.72a  23.69±4.30a

手术后1周    126.17±24.79cd    61.21±8.05cd   57.23±12.74cd 24.29±4.21

对照组

手术前  134.94±35.31  60.95±8.04 59.10±15.82 25.31±4.90

手术后第1天   102.51±24.60a   57.83±7.82a  50.04±14.05a  24.01±4.47a

手术后1周   111.72±26.28c   58.94±8.13b  52.21±13.17c 24.50±4.57

aP<0.05 vs 手术前; cP<0.05 vs 手术后第1天; dP<0.05 vs 对照组. BMI: 体质量指数.

■同行评价
个体化的营养护
理能够加快患者
胃肠道的能力恢
复, 手术后的并发
症降低, 使患者的
营养状况更快地
恢复, 排便功能也
更好, 值得在临床
推广使用.  
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