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肠内营养在胃肠外科术后的早期应用及护理
龙 凤

重庆医科大学附属第一医院 重庆 400016

【摘 要】目的：通过对我院胃肠患者现有的病例进行调查，并为其早期治疗采用肠内营养的方式进行护理，让患者感受到先进

的治疗手段以及高质量的服务体验。方法：随机选取我院 100名胃肠外科患者进行调查，并将其入院时间控制在 2020年 7月－ 2021
年 7月，其中对照组使用常规护理方法开展治疗，随机分配 50名患者；观察组将早期应用个性化护理以及健康教育护理进行结合，

同样随机分配 50名患者。分别记录两组患者在治疗前后前清蛋白含量的变化、排气时间、住院时间以及平均药费方面的内容，并进

行准确记录。结果：观察组患者在健康状况以及常识认知方面的能力均高于对照组，观察组排气时间以及住院时间均在理想范围内，

并且观察组患者以及家属对胃肠外科疾病方面有着一定的认知，并能使用正确的应急方法，且各环节数据统计工作均具有统计学意义，

且未出现其他并发症，其中观察组排便时间为 56~72.8小时，对照组排便时间为 69.9~98.5小时；观察组排气时间为 31.5~70.3小时，

对照组排气时间为 57~83.1小时；观察组住院时间为 10.2~18.6天，对照组住院时间为 13.8~24.6天；观察组平均药费为 3200.2~4108.4元，

对照组平均药费为 4082.9~5441.5元。结论：在为胃肠患者开展治疗时，应结合其自身健康状况制订完善的肠内营养个性化护理方案，

从根本上解决患者在手术后可能出现的并发症，减少患者治疗时间，并且合理应用健康教育护理方式能够减少患者的并发症和不良反

应，取得很好的效果，能够有效改善患者和家属的消极心理，值得推广。
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1 资料和方法

1.1 研究对象

将我院 100 名患者作为调研对象，将入院时间控制在 2020
年 7 月－ 2021 年 7 月，并按照数学中所涉及的内容进行平均分组，

保证实验的有效性。其中对照组男性患者以及女性患者的人数分

别为 24 名、26 名，年龄 37~65 岁，平均年龄（41.8~57.6）岁；

观察组男性患者以及女性患者的人数分别为 26 名、24 名，年龄

39~65 岁之间，平均年龄（44~58.8）岁。两组患者均通过胃肠科

疾病筛选检查，符合各项标准，且所有患者对本次调查与实验具

有知情权，双方达成一致签订知情书，无其他方面疾病，并且男

女比例以及年龄无明显差距，各环节工作的开展具有统计学意义。

1.2 研究方法

1.2.1 有关营养方式方面的内容

在为对照组患者进行治疗时，需要在术后采用肠外营养支持

的方式进行，并需要在完成手术后的一个星期内注射特定药物，

每天注重热量、氮量、微量元素和维生素等营养物质的补充，保

证所提供给患者体内的营养物质能满足其自身消耗需求；在对观

察组患者进行治疗时，同样需要在其术后采用肠外营养支持的方

式进行，保证营养液的温度同人体温度保持一致，并需要在手术

后的第一天鼻饲一定量的生理盐水、手术后的第二天鼻饲一定量

的百普力并控制其流速、手术后的第三天鼻饲一定量的能全力并

控制其流速、手术结束后的第四到七天同样需要鼻饲一定量的能

全力并控制其流速。另外，还应综合患者自身康复状况静脉注射

其他药物，将每天所能摄入的能量控制在 120kJ/kg/d，后期可根

据患者的实际情况喂食鱼汤等物质。

1.2.2 两组患者在进行护理时所选用的主要方式

两组患者在正式开始治疗时，医护人员需要对患者有足够的

了解，并确定胃管长度，同时需要将胃管经鼻腔置入并最终调整

位置进行固定，同时还应做到以下几点：第一，医护人员列举常

见的几种病情以及注意事项，可以通过讲座或者培训的方式进行

宣传，树立个性化教育护理图，并进行问卷调查，管理患者在饮

食以及锻炼方面的能力，加强与患者之间的沟通，缩短医患之间

的距离，避免患者出现恐惧心理；第二，加强对患者术后各方面

的观察力度，确保营养管位置未发生移动以及脱离，并每日清洗

营养管，确保其流动性，同样还需要每日对患者口腔进行护理，

保持卫生；第三，将设计好的肠内营养治疗图发放给患者，进而

能调动患者在治疗方面的积极性。除此之外，患者在刚刚入院时，

需要有专门人员对健康护理工作进行考核，以此指定良好的优秀

指导员，最后再将健康教育整体内容进行考评；第四，为患者讲

解有关康复知识方面的内容。由于胃肠疾病的治疗并不是一朝一

夕能完成，因此会出现复发的状况，这对患者以及家属无疑不是

一种困扰，需要医护人员将有关胃肠外科疾病方面的内容装订成

册发放给患者以及家属，同时还应为患者讲解有关病情方面的内

容、副作用以及其他方面的注意事项；第五，定期为患者进行胃

肠减压，首先，医护人员需要定期检查减压器设备良好状况，防

止管道出现弯漏气或者堵塞等问题。在使用仪器时应将负压控制

在 6.67kpa 以下，避免因负压过高而对患者的消化道造成破坏，

同时还应定时清洗胃管，防止出现导管堵塞的状况，当流通不通

畅时需要及时找出原因，并进行记录。目前常见的几种问题包括

但不限于以下几种：胃管所插入的长度不达标，此时可以结合实

际情况抽取胃液；患者体内血块或者食物造成胃管堵塞，此时可

以使用特定注射器进行抽吸、采用盐水进行清理，或者重新为患

者更换胃管；倘若胃管在体内的时间过长，则十分容易出现屈曲、

打结以及凹瘪的状况，不利于胃溶液的排出，此时医护人员可以

先向其中插入少许胃管，当没有胃液被抽出时再缓慢将胃管抽出；

倘若胃管出现打结，则应在第一时间停止减压工作，并及时为患

者更换胃管，使用石蜡油来消除管结。其次，医护人员需要观察

患者胃液，并进行呼吸道护理。要求医护人员能及时倾倒胃液，

并记录液体的物理性质，比如颜色、性质、数量。通常情况下，

胃液是无色的，每天大多在 1500~2500mL。在完成胃肠手术后，

胃液则会呈现红色、暗红色、咖啡色、草绿色、淡黄色等等，当

出现大量鲜红色鲜血时应及时进行治疗，此时可能是胃出血。最

后，还应定期对室内进行通风，保证室内温度以及湿度满足患者

康复需求，帮助患者及时清理口腔内的异物，为其早日康复奠定

基础；第六，在患者出院前为其进行健康指导以及测评。要求医

护人员为患者讲解有关健康生活方面的内容，并进行健康指导。

通过分析患者在治疗时测评表中的相关内容，根据每位患者的不

同情况进行治疗，最后定出具体复查时间以及方案，帮助患者尽
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早康复。

1.3 对患者治疗状况进行测评

医院需要有专门护理人员对患者健康方面的内容进行测评，

引导患者完成健康状况测评表，并且对比观察组以及对照组患者

在健康状况方面的不同，同时还应记录有关胃肠以及健康恢复方

面的内容。具体调查结果如下表。除此之外，还应对患者在胃肠

外科疾病、药物、自我预防以及饮食锻炼方面的内容进行考察，

对相关数据进行记录，并通过打分的形式来为患者进行记录，当

正确率超过 70% 时则表明已掌握肠胃疾病方面的内容。

2 两组在护理方面的相关数据

分析对照组以及观察组患者在经过治疗后有关体内所含有的

清蛋白以及前清蛋白数据内容进行测评，下表为两组患者在进行

健康状况测评方面的主要内容，具体数据如下：

2.1 两组患者在治疗前后体内所含有的清蛋白数量

通过下表可以发现，两组患者在接受治疗前的蛋白含量均低

于治疗后，并且观察组的各项效果要好于对照组，且具有统计学

意义，如表 1 所示。

表 1 两组患者在治疗前后体内所含有的清蛋白数量

分组名称 调查人数
前清蛋白 前清蛋白 清蛋白 清蛋白

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 160.9~212.5 214.1~264.5 25.8~34.6 30.3~40.7
对照组 50 174.9~217.1 177.2~272.6 27.5~34.9 25.8~39

P 值 -- -- --  -- ＜ 0.05

2.2 两组患者在经过营养支持治疗后的数据内容

通过下表可以发现，观察组患者采用肠内营养支持方式进行

治疗，每小时排便以及排气情况要好于对照组，并且住院天数也

有不同程度的缩短，所花医疗费用也相对较低，且具有统计学意

义，如表 2 所示。

表 2 两组患者在经过营养支持治疗后的数据

分组名称 调查人数 排便时间 / 小时 排气时间 / 小时 住院时间 / 天 平均药费 / 元
观察组 50 56~72.8 31.5~70.3 10.2~18.6 3200.2~4108.4
对照组 50 69.9~98.5 57~83.1 13.8~24.6 4082.9~5441.5

P 值 -- -- -- -- ＜ 0.05

2.3 两组患者并发症的调查情况
通过对整体并发症的调查可以发现，观察组中出现并发症的

人数为 3 人，占全部人数的 6%；对照组中出现并发症的人数为 5
人，占全部人数的 10%。在调查过程中两组数据不存在明显差异，
各环节护理工作具有可比性。
3 对治疗结果进行讨论

通过对此次 100 名患者的调查可以发现，胃肠外科手术不仅
会使患者身体上承受痛苦，还会对患者的心理健康带来影响，并
且患者在进行手术后，自主进食的能力也会受到破坏，不利于其
吸收营养物质，倘若此种情况下不能及时解决，便会增加患者感
染其他症状的可能，进而会给患者的身体以及心理带来更多压力，
给后续各环节治疗工作的正常进行带来影响。

这里所提到的术后营养支持需要医护人员结合患者自身实际
情况制定相应的治疗方案，根据患者自身吸收营养物质的实际状
况开展治疗，此方法可以有效解决患者营养不良的问题，缩短治
疗周期，使患者尽早恢复正常。另外，医护人员应叮嘱患者在做
完手术后需禁食，否则会加大患者出现营养不良的可能，甚至一
些患者会产生一系列并发症，不利于患者恢复身体健康。要想从
根本上解决这一问题，需要医护人员制定完善的干预治疗方案，
制定个体化肠内营养治疗方案，保证每位患者在治疗时均有足够
的营养供给，帮助患者减轻痛苦，尽早恢复。

倘若患者采取了全胃切除手术，其自身分解蛋白的速度也会
减慢，同样自身所能摄取的营养物质也会逐渐降低，进而导致患
者出现营养不良的状况，对提高患者自身免疫力带来不利，甚至
会影响其恢复身体健康。如果可以使用肠内营养支持治疗的方式，
则能向患者体内运输能量以及营养物质，加速体内总蛋白和应激
蛋白的形成，平衡体内各元素的协调性。除此之外，还能促进患
者肠道内有足够量的免疫球蛋白 A 形成，为加速患者吸收营养物
质奠定基础，提高免疫力，甚至可以预防出现肠源性感染等并发

症，提高患者生活质量，再加上使用能全力等物质，及时向患者

体内补充膳食纤维、谷氨酰胺，避免出现菌群移位或者失调的现

象，进而避免患者出现便秘或者腹泻的可能，降低对毒素的摄取

量，保证身体机能不会因此受到影响。

通过上文论述可以发现，观察组患者在经过肠内营养 [1-2] 支

持后体内所含有的前清蛋白以及清蛋白数量均有所上升，并且上

升幅度要远远高于对照组。因此可以得出结论，医护人员在对胃

肠患者采用肠内营养支持时需要加大对患者的关注，术后对其进

行护理，及时记录其体内营养物质的变化，确保营养管能保持流

畅，食物流速能得到控制。另外，医护人员还应吸取国外经验，

终身学习，制定完善的应急方案，倘若出现问题时能在第一时间

解决，倘若患者在接受完静脉注射后发生副作用，则对应医护人

员需要及时进行救助。由于肠内营养治疗具有十分简单以及安全

的特点，因此常被用于临床治疗，不仅可以帮助患者增加体内蛋

白质以及热能的吸收量，还有助于医护人员为患者改善其营养状

况，加速胃肠的蠕动与恢复，将出现并发症的可能性降到最低。

且两组患者在经过营养支持治疗后，观察组的排便时间、排气时

间、住院时间均小于对照组，营养指标要高于对照组。由此可以

发现，为胃肠外科手术患者进行肠内营养治疗，能有效缩短其治

疗时间，帮助患者吸收更多营养物质，降低治疗成本、缩短治疗

周期，并且对胃肠外科疾病患者开展健康教育护理能够缓解患者

以及家属焦虑以及紧张情绪，得到了越来越多人的认可，是一项

值得大范围推广的技术，同样还能推动我国医疗行业的发展。
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