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早期滋养性肠内营养联合护理干预对胃癌患者胃肠功能的改

善作用
徐震

江南大学附属医院 肿瘤科 江苏无锡 214000

摘　要：目的：探究早期滋养性肠内营养联合护理干预对胃癌患者胃肠功能的改善作用。方法：选取 2023 年 1 月至 2025

年 1 月在本院接受手术治疗的 60 例胃癌患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 30 例。对照组

给予常规护理干预，观察组实施早期滋养性肠内营养联合针对性护理干预。比较两组患者胃肠功能恢复指标、营养指标、

炎症指标及并发症发生情况。结果：观察组肛门排气时间（28.62±4.15）h、排便时间（45.31±5.24）h、肠鸣音恢复时间

（18.25±3.06）h 均显著短于对照组（42.58±5.32）h、（68.45±6.78）h、（29.76±4.18）h（P<0.05）；干预后观察组血

清白蛋白（38.56±2.34）g/L、前白蛋白（0.28±0.04）g/L、血红蛋白（125.34±8.67）g/L 均高于对照组（33.21±2.15）g/

L、（0.21±0.03）g/L、（110.25±7.89）g/L（P<0.05）；观察组 C 反应蛋白（15.23±3.12）mg/L、降钙素原（0.35±0.08）

ng/mL 低于对照组（28.67±4.56）mg/L、（0.68±0.12）ng/mL（P<0.05）；观察组并发症发生率 6.67% 低于对照组 26.67%

（P<0.05）。结论：早期滋养性肠内营养联合护理干预可有效促进胃癌患者术后胃肠功能恢复，改善营养状况，减轻炎症

反应，降低并发症发生率，具有临床推广价值。

关键词：早期滋养性肠内营养；护理干预；胃癌；胃肠功能；改善作用

胃癌，作为全球范围内高发的恶性肿瘤类型之一，已

显著威胁人类生命健康 [1]。4.9 据此，该疾病占癌症总体比

例达 %，其发病率与死亡率在各类癌症中位居第五 [2]。在中

国，胃癌同样被视作癌症预防与治疗的关键领域之一。鉴于

此类患者通常伴随蛋白质营养不良与能量流失，手术创伤则

加剧其营养消耗。而胃部次全切除或全切除不仅显著削弱患

者的胃部存储功能，还严重制约其营养摄取能力，从而引发

营养不良的恶性循环，使得患者术后易遭受多种并发症的困

扰，极大地影响了患者的生活质量 [3]。本文提出的早期滋养

型肠内营养可以在患者术后早期提供针对性的营养支持，促

进肠道功能的快速恢复，维护患者肠道黏膜的完整性，减少

细菌移位和感染的发生。与此同时，科学的护理干预可以提

升患者对营养支持的依从性，及时发现并处理可能出现的问

题，进一步提高营养支持的效果。具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月至 2025 年 1 月在本院胃肠外科接受胃

癌根治术的 60 例患者作为研究对象。纳入标准：（1）经病

理学检验确认为胃癌；（2）初次施行胃癌根治手术；（3）

年龄区间为 40 至 75 岁；（4）术前肝肾功能及凝血指标均

在正常范围内；（5）无肠内营养禁忌证；（6）意识清晰，

能配合完成研究。排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤；（2）

存在严重心肺功能障碍、糖尿病等慢性疾病；（3）有胃肠

道手术史；（4）存在精神疾病或认知功能障碍；（5）对肠

内营养制剂过敏；（6）术后出现严重并发症需二次手术。

两组患者基线资料比较（P>0.05），具有可比性。详见表 1。

表 1 两组患者基线资料比较 [n（%）]

指标 对照组（n=30） 观察组（n=30） t/χ２值 P 值

性别（例，%） 0.136 0.713

男 18（60.00） 19（63.33）

女 12（40.00） 11（36.67）

年龄（岁，x±s） 58.62±7.34 59.15±6.89 0.283 0.778

肿瘤分期（例，%） 0.357 0.837

Ⅰ - Ⅱ期 16（53.33） 17（56.67）

Ⅲ期 14（46.67） 13（43.33）

手术时间（h，
x±s） 2.85±0.42 2.91±0.38 0.578 0.565

术中出血量（mL，
x±s） 185.32±35.67 190.15±32.45 0.536 0.594
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1.2 研究方法

1.2.1 对照组

采用常规肠内营养及护理干预。术后 48-72h 待患者肠

鸣音恢复、肛门排气后，经鼻肠管给予肠内营养制剂（整

蛋白型，商品名：能全素，荷兰纽迪希亚公司），初始剂

量为 500mL/d，浓度为 50%，输注速度为 20-30mL/h，根据

患者耐受情况逐渐增加剂量至 1500-2000mL/d，浓度调至

100%，速度增至 80-100mL/h。护理措施包括常规病情观察、

管道固定、口腔护理及基础生活护理。

1.2.2 观察组

（1）早期滋养性肠内营养：患者术后 8h 开始进行滋

养性肠内营养支持，采取鼻空肠管输注方式。选取短肽型肠

内营养制剂，如百普力，最初的剂量控制在 30ml/h，保持匀

速输注。每隔 6h 评估一次患者的身体耐受情况，是否出现

恶心、腹胀等不适症状，若无任何不适情况，可逐渐提高输

注速度，每次增加 20ml/h，最大速度不可超过 100ml/h。与

此同时，按照患者的营养情况及身体的代谢需求，调整营养

液的剂量以及具体成分，确保患者每天摄入足够的蛋白质及

热量等。（2）护理干预：①心理。护理人员需要主动与患

者及家属进行深入沟通，详细了解患者的心理状态及内心需

求，向患者及家属科普早期滋养性肠内营养的重要性和必要

性，以及可能发生的不良反应和注意事项，降低患者内心的

恐惧感及负面情绪，提升患者治疗的依从性。护理人员与患

者每天沟通时间不低于半小时，每周进行 2 次的心理状态评

估。②管理护理。护理人员需帮助患者妥善固定好鼻空肠管，

避免管道出现扭曲、受压及脱出等情况。每天检查管道的具

体位置及通畅情况，每次输注后需要用 30ml 温水反复冲洗

管道，避免营养液残留堵塞管道。护理人员若发现管道堵塞，

可以反复用温水冲洗，若是还不通畅，可使用碳酸氢钠溶液，

每周更换一次鼻空肠管，避免出现管道老化及感染等不良现

象的情况。③饮食。在患者接受肠内营养干预期间，护理人

员需按照患者的胃肠功能恢复情况进行指导，从肠内营养过

渡到口服饮食。术后 2 天，患者胃肠功能未完全恢复，给予

患者少量温水或是米汤，每次 20ml，每隔 3h 一次。术后 4

天，待患者胃肠功能逐渐得到恢复，可以给予半流食，例如

粥、面条、鸡蛋等，每次 50-100ml，每天 5 次。术后 7 天，

患者胃肠功能得到基本的恢复，可过渡到软食，例如米饭、

蔬菜、水果等，同时需要规避食用辛辣、油腻、刺激性食物。

同时，指导患者合理搭配饮食，保证营养均衡。

1.3 观察指标

记录两组患者的肛门排气时间、排便时间以及肠鸣音

恢复时间。肠鸣音恢复的时间界定为术后首次观察到肠鸣音

频率达到每分钟 3 至 5 次。（2）营养参数在手术前 1 日与

术后 14 日，分别采集每位患者的空腹静脉血 5 毫升，利用

全自动生化分析仪测定血清白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）

以及血红蛋白（Hb）的浓度。（3）炎性标志物在术前 1 天

和术后 14 天，我们对患者的血清 C 反应蛋白 (CRP) 和降钙

素原 (PCT) 水平进行了检测，其中 CRP 的测定采用了免疫

比浊法，而 PCT 的测量则使用了电化学发光法。（4）并发

症。评估并对比两组患者在术后出现吻合口瘘、肺部感染、

腹泻及腹胀等并发症的频率。

1.4 统计学处理

采用 SPSS26.0 统计学软件，计量资料与计数资料分别

应用（ x ±s）、百分比描述，行 t 及卡方检验，P<0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 胃肠功能恢复

观察组短于对照组（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者胃肠功能恢复指标比较（ x ±s，h）

组别 肛门排气时间 排便时间 肠鸣音恢复时间

对照组（n=30） 42.58±5.32 68.45±6.78 29.76±4.18

观察组（n=30） 28.62±4.15 45.31±5.24 18.25±3.06

t 值 11.563 15.234 12.876

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 营养指标比较

观察组高于对照组（P<0.05）。详见表 3。

表 3 两组患者干预前后营养指标比较（ x ±s）

组别
ALB（g/L） PA（g/L） Hb（g/L）

术前 1d 术后 14d 术前 1d 术后 14d 术前 1d 术后 14d

对照组（n=30） 35.21±2.45 33.21±2.15 0.20±0.03 0.21±0.03 120.34±8.56 110.25±7.89

观察组（n=30） 35.36±2.38 38.56±2.34 0.21±0.04 0.28±0.04 121.15±7.98 125.34±8.67
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组别
ALB（g/L） PA（g/L） Hb（g/L）

术前 1d 术后 14d 术前 1d 术后 14d 术前 1d 术后 14d

t 值 0.235 9.012 1.126 7.895 0.412 7.234

P 值 0.815 <0.001 0.265 <0.001 0.682 <0.001

2.3 炎症指标比较

观察组低于对照组（P<0.05）。详见表 4。

表 4 两组患者干预前后炎症指标比较（ x ±s）

组别
ALB（g/L） PA（g/L）

术前 1d 术后 14d 术前 1d 术后 14d

对照组（n=30） 35.67±5.24 28.67±4.56 0.85±0.15 0.68±0.12

观察组（n=30） 36.12±4.89 15.23±3.12 0.87±0.13 0.35±0.08

t 值 0.365 14.021 0.578 14.563

P 值 0.716 <0.001 0.565 <0.001

2.4 并发症发生情况

观察组低于对照组（P<0.05）。详见表 5。

表 5 两组患者并发症发生情况比较（例，%）

组别 吻合口瘘 肺部感染 腹泻 腹胀 总计

对照组
（n=30） 2（6.67） 3（10.00） 2（6.67） 1（3.33） 8（26.67）

观察组
（n=30） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67）

χ2 值 2.069 1.064 0.346 1.017 4.320

P 值 0.150 0.302 0.556 0.313 0.038

3 讨论

胃癌患者经常伴随营养不良症状，这是因为肿瘤细胞

的快速增殖会持续消耗大量的营养物质，同时肿瘤还会影响

到患者的日常食欲和消化功能 [4]。手术作为胃癌患者的重要

治疗方式，虽然可以直接切除肿瘤组织，但也会对患者的胃

肠道结构和功能形成严重损害，导致进一步加重营养消耗和

吸收障碍 [5]。营养不良不仅会削弱患者的机体免疫能力，提

升患者感染风险等并发症，还会影响到患者伤口愈合和身体

康复，进一步地降低患者的生活质量及生存率 [6]。为此，营

养支持在胃癌治疗和康复过程当中具备非常关键的作用，它

可以通过补充患者的营养缺失，提升患者的营养状态，增强

其自身免疫能力，提高对手术及化疗的耐受性，降低并发症

发生，进而改善患者的预后效果。

结果分析：观察组患者的康复周期均显著短于对照组。

为了加速胃肠运动的恢复，自手术后 6 至 8 小时即开始提供

滋养性肠内营养，此举有助于迅速激发肠道功能，促进其蠕

动的复原。短肽型肠内营养制剂能够不经繁复的消化步骤而

被有效吸收，从而减轻肠道压力，促进肠道功能的早期康复。

根据本研究的发现，观察组患者的肛门排气、排便以及肠鸣

音恢复的时间显著短于对照组，这有力地证实了早期实施滋

养性肠内营养对于加速胃肠运动、促进胃肠功能复原具有积

极效应。为了保护肠黏膜屏障的功能，早期给予滋养性肠内

营养能够为肠黏膜细胞供应必需的营养物质，确保肠黏膜的

结构完整，从而预防肠道微生物移位及内毒素血症的出现 [7]。

在促进营养吸收的视角下，短肽型肠内营养补充剂展现出更

高的可吸收性，能高效地为患者提供所需营养，从而提升血

清白蛋白、前白蛋白、血红蛋白等关键营养指标的水平。在

本研究中，相较于对照组，接受干预措施的观察组患者的营

养指标显著提升，这表明，将早期滋养性肠内营养与护理干

预相结合，能够有效地优化患者的营养状态。为了调控患者

的免疫机能并减缓炎症反应，合理的营养供给与恰当的护理

措施均能发挥关键作用。C、维生素 E 与锌等营养素能够抑

制自由基生成，从而减少炎症介质的释放。针对并发症发生

率的降低，早期实施滋养性肠内营养结合护理干预策略，旨

在加速胃肠功能恢复，优化营养状态，以及抑制炎症反应，

从而有效减少了吻合口瘘、呼吸道感染、腹泻等不良事件的

出现概率。在本研究中，观察到干预模式显著降低了观察组

患者的并发症发生率，这充分彰显了该模式的优越性 [8]。

综上分析，早期滋养性肠内营养联合护理干预可有效

促进胃癌患者术后胃肠功能恢复，改善营养状况，减轻炎症

反应，降低并发症发生率，具有临床大力推广价值。
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