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肝胆病患者外科手术后胃肠功能恢复的临床分析
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济南市中西医结合医院 271100

【摘要】目的：分析肝胆病患者外科手术后胃肠功能恢复的临床效果。方法：以 2020 年 8 月至 2021 年 4 月期间我院收治的肝
胆外科手术患者 70 例为研究对象，按照患者意愿将其分为对照组和研究组，每组 35 人。对照组给予常规肠内营养，研究组给予早
期肠内营养，对比分析两组患者临床症状消失时间及胃肠功能恢复效果。结果：研究组患者胃肠功能恢复有效率高于对照组患者，差
异有统计学意义（P<0.05）。研究组患者的肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、恢复饮食时间、疼痛持续时间均短于对照组患者，差
异有统计学意义（P<0.05）。结论：肝胆疾病患者外科手术后，通过早期给予肠内营养，既能提高胃肠恢复效果，改善患者胃肠功能，
又能降低不良反应发生率，安全可靠，值得临床推广。
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肝胆疾病作为外科常见的一种疾病，其临床常见治疗方式为
手术治疗。由于手术治疗大部分为开放性创口，创面具有刺激性，
加之手术时患者存在紧张情绪，导致肌肉痉挛或交感神经收缩，从
而引发炎性反应，同时引发胃肠紊乱的现象，不利于术后患者恢
复。因此，如何解决胃肠道紊乱现象已成为临床研究重点［1-2］。本
研究分析肝胆病患者外科手术后胃肠功能恢复的临床效果，现汇
报如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
以 2020 年 8 月至 2021 年 4 月之间我院收治的肝胆外科手

术患者 70 例为研究对象，按照患者意愿将其分为对照组和研究
组，每组 35 人。对照组中男性 16 名，女性 19 名，年龄 22~66 岁，
平均年龄 48.50 岁 ；研究组中男性 15 名，女性 20 名，年龄 22~67
岁，平均年龄 48.25 岁。纳入标准 ：无系统性疾病 ；本人及家属知
晓并同意此次实验 ；符合肝胆疾病外科手术标准 ；无任何溃疡及
感染。排除标准 ：哺乳期与妊娠其者 ；麻醉腰药物过敏患者 ；心肺
肾功能异常者 ；精神障碍患者 ；腹部进行过大手术者。两组患者
一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法
所有患者在术后均进行常规护理，其内容包括术前准备工作、

术前健康教育、生命体征监护包括心电、血氧、呼吸等，早晚专科护
理、生活指导等。

1.2.1 对照组给予常规肠内营养 术后第 3 天通过鼻肠管给
患者注入约 30mL 0.9％的生理盐水溶液，并给患者泵入温开水与
全能混合液，连续给予一周，观察效果。

1.2.2 研究组给予早期肠内营养 在术后 1 天经鼻肠管给患
者注入约 30mL 0.9％的生理盐水溶液，并给患者泵入温开水与全
能混合液，连续给予一周，观察效果。

1.3 观察指标
分析判断两组患者胃肠恢复效果及胃肠功能判定情况。恢

复效果判定，显效 ：术后出现的腹痛等症状消失，无伤口出血、感
染等并发症发生 ；有效 ：术后出现的腹痛等症状明显缓解，部分患
者出现了出血和感染等并发症发生 ；无效 ：患者上述标准未达到，
病情未缓解甚至加重。总有效率 =（总例数 - 无效例数）/ 总例 
数 ×100%。对比两组胃肠功能恢复用时，包括肛门排气时间、肠
鸣音恢复时间、恢复饮食时间、疼痛持续时间。

1.4 统计学分析
采用 SPSS 22.0 统计软件对本次研究数据进行统计学分析 ,

计数资料用 n (%) 表示 , 用 χ2 检验 ；计量资料用 ( cc ±s) 表示 , 予
以 t 检验，P<0.05 代表差异有统计学意义。
2 结果

2.1 胃肠恢复效果比较
研究组胃肠功能恢复总有效率明显高于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者胃肠恢复效果比较 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率
研究组 35 15（5.71） 19（5.71） 1（2.86） 34（97.14）
对照组 35 9（25.71） 18（51.43） 8（22.86） 27（77.14）

χ2 － － － － 4.590
P － － － － 0.032

2.2 胃肠功能恢复情况及疼痛持续时间比较
研究组患者的肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、恢复饮食

时 间、疼 痛 持 续 时 间 均 短 于 对 照 组 患 者，差 异 有 统 计 学 意 义
（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者胃肠功能恢复情况及疼痛持续时间比较 [( cc ±s),d]

组别 例数 肛门排气时间 肠鸣音恢复时间 恢复饮食时间 疼痛持续时间
研究组 35 34.65±1.24 44.82±1.06 34.76±3.45 24.45±1.35
对照组 35 43.24±0.76 63.54±0.98 53.03±3.31 36.54±2.58

t — 34.942 9.456 22.607 24.564
P — 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论
肝胆病外科手术治疗后，由于手术具有创伤性，易引起患者胃

肠功能紊乱等现象，影响患者恢复效果。促进胃肠道功能点恢复
已成为肝胆疾病外科手术后的重要内容［3］。

早期肠内营养恢复是指在术后 24h 内给予肠内营养支持，营
养物质直接作用于胃肠道中，营养成分通过胃肠道黏膜吸收、利
用，完成内脏蛋白质的合成与代谢调节作用，有效保障和维持胃肠
道黏膜的结构与功能的完整性，缓解外科手术后胃肠道黏膜菌群
移位的特点［4-5］。本次研究中研究组患者的恢复有效率明显高于
对照组，且研究组患者肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、恢复饮食
时间、疼痛持续时间均短于对照组（P<0.05）。

综上所述，肝胆病患者外科手术后，通过早期给予肠内营养恢
复，能提高胃肠恢复效果，改善患者胃肠功能，安全可靠，值得临床
推广。
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