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基于加速康复理念结合循证护理在胃癌围手术期饮食管理中的应用 

柏春芹 

金湖县人民医院  江苏淮安 

【摘要】目的 探究分析基于加速康复理念结合循证护理在胃癌围手术期饮食管理中的应用。方法 时间：2023
年 1 月至 2023 年 12 月，对象：胃癌患者共 42 例，分组：随机分为对照组与观察组，对照组采用常规护理，观

察组采用基于加速康复理念的循证护理，对比两组的营养状态；恢复状态。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。
结论 基于加速康复理念的循证护理可显著改善患者营养状态以及恢复状态。 
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Application of accelerated rehabilitation concept combined with evidence-based nursing in perioperative dietary 

management of gastric cancer 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the application of accelerated rehabilitation combined with evidence-
based nursing in perioperative dietary management of gastric cancer. Methods From January 2023 to December 2023, 42 
patients with gastric cancer were randomly divided into control group and observation group. The control group received 
routine nursing while the observation group received evidence-based nursing based on the concept of accelerated 
rehabilitation. The nutritional status of the two groups was compared. The status is restored. Results The observation group 
was superior to the control group (P < 0.05). Conclusion Evidence-based nursing based on the concept of accelerated 
rehabilitation can significantly improve the nutritional status and recovery status of patients. 
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现阶段我国胃癌病例总数呈现出相对较高的水

平，其属于发生率位列前茅的消化道恶性肿瘤，高发病

率以及高病死率均属于胃癌患者的显著特点。对于胃

癌患者来说，在发病的早期不存在明显的临床症状，使

得患者难以在早期落实准确的诊断，进而错过最佳的

治疗时机，使其病情出现进一步的发展，对患者的生命

健康构成严重的威胁[1-2]。 
在实际对胃癌患者进行干预的过程中，手术干预

属于主要的干预措施，可最大程度的改善患者的病情

状态，确保患者生活质量的提升。但是在实际开展手术

的过程中，会存在多方面的因素对手术效果以及患者

术后恢复质量造成影响。包括：A.患者围手术期营养状

态，优良体质以及营养状态能够有效改善患者术后结

局，其次便为应激反应，控制患者围手术期应激反应能

够显著改善手术干预的效果以及术后恢复状态，确保

患者在术后能够更快地进入下个阶段的干预之中[3-4]。

而加速康复理念则能够通过多学科联合，在不影响患

者干预效果以及安全的前提之下，提升患者术后的恢

复速率，缩短住院时间，减轻拥挤反应，降低住院费用。

其涵盖了术前营养支持、术中微创以及保温措施，术后

早期禁食以及活动等相关内容，其最终营养于结直肠

手术之中，取得了优良的效果后被用于胃癌患者的干

预过程中，同样获得了令人满意的效果。 
而循证护理模式则具有更为优良的专业性，相比

于常规的护理模式，其不再是单纯的依靠相关护理人

员的临床经验或是遵循医嘱落实护理干预，而是需要

护理人员通过结合有效的循证证据，将理论知识与实

际操作相结合，最大程度的确保相关护理措施的针对

性以及高质量性，进而确保最终护理效果的可持续提

升[5-6]。 
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本文将探析基于加速康复理念结合循证护理在胃

癌围手术期饮食管理中的应用，如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间：2023 年 1 月至 2023 年 12 月，对象：胃癌

患者共 42 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照

组患者共 21 例，男 11 例，女 10 例，年龄为：59-81
岁，平均年龄（66.46±2.39）岁，观察组患者共 21 例，

男 13 例，女 8 例，年龄为：58-81 岁，平均年龄（67.62
±2.51）岁，两组一般资料对比，P＞0.05。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
予以患者围手术期常规护理措施，强化术前准备，

告知患者相关注意事项，协助完成术前检查，术中协助

医师高质量完成手术干预，术后开展病情监测，饮食指

导以及用药指导等常规护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
术前： 
①构建专业的加速康复理念的循证护理小组，引

导院内具有扎实理论基础以及丰富工作经验的护理人

员作为小组的负责人，对科室内相关护理人员进行循

证护理以及加速康复理念相关理论知识以及实际操作

技能的培训，确保小组质量的可持续提升。同时进一步

明确护理过程中的循证问题，包括：A.围手术期饮食管

理的意义、B.围手术期饮食管理的落实途径、C.如何制

定高质量的围手术期饮食管理方案。由循证护理小组

通过互联网平台，以循证的原则进行胃癌围手术期饮

食管理护理相关知识的收集与整理，通过检索 JBI 循

证实践中心数据库、医脉通指南、中国生物医学文献数

据库、中国知网、万方等数据库等信息，获得相关证据，

且对纳入的证据采用约翰▪霍普金斯证据等级与质量

评定工具进行评价，确保循证证据的有效性。整理胃癌

围手术期饮食管理相关知识的提纲，结合患者实际情

况，制定出相应的护理计划，制定完成后，交由相关医

师或是护士长进行计划内容的修订，确保护理计划的

科学性以及合理性，保证相关护理措施有据可循。 
②落实全面的评估工作，应用 NRS-2002 营养风险

筛查量表，对患者术前实际状态进行评定，总分≥3 分

的患者为存在营养风险患者。并结合白蛋白、前白蛋白

以及血红蛋白等指标明确患者实际营养状态，进而落

实具有针对性的饮食管理措施。 
③术前饮食管理，由主治医师、营养师结合术前评

估结果，予以患者个性化的营养支持措施，在日常饮食

的基础上予以患者 3-7d 的口服营养补充（口服营养补

充需满足患者 60%的能量需求以及 100%的蛋白质需

求），设定患者能量需求量：卧床患者：30kcal/（kg·d），
非卧床患者：35kcal/（kg·d）。能量的一半来源于糖

类，另一半来源于脂肪，对于蛋白质的需求量则以 1.2g/
（kg·d）计算，如患者 BMI 不足 25kg/m2，其能量以

及蛋白质需求总量则以患者实际体重进行计算，如患

者 BMI 超过 25kg/m2，则以理想体重进行计算。完成

后由护理人员落实对于患者的营养管理以及指导，同

步落实对于患者的健康教育工作，使其明确营养支持

的重要性以及遵医行为的必要性，确保患者具有良好

的认知以及依从性的提升。 
术后：落实患者的早期进食，术后当日在患者意识

恢复正常之后的 6 小时，可予以患者温水漱口，避免

其口腔持续性的处于干燥状态，在手术结束后 10 小时

予以其适量的生理盐水摄入，摄入量控制于 20-30ml/
次的区间范围内，每次饮水间隔 1-2 小时。术后第一

天：不限制患者饮水量，予以患者清流食，口服营养补

充 4/1（患者无并发症）；术后第二天：不限制患者饮

水量，予以其流食，口服营养补充 4/1；术后第三天：

予以患者半流食，同时可结合其恢复情况，予以其适量

的米粥或是鸡蛋羹，口服营养补充 3/1；术后第四天：

在第三天的基础上，予以患者清淡的汤类，如鱼汤；口

服营养补充 2/1；术后第 5-6d，在第四天的基础上，予

以患者口服全量肠内营养。术后 7-15d：予以患者米粥、

鸡蛋羹、面条、肉末、肉松等类型的食物摄入，口服营

养补充 4/3；术后 16-30d：予以患者米饭、蔬菜、水果

等类型的普食，避免患者摄入生冷、刺激性强类型的食

物。 
1.3 观察指标 
1.3.1 营养状态 
包括血红蛋白、白蛋白、前白蛋白以及体质量水平 
1.3.2 恢复状态 
术后排气时间、下床活动时间以及住院时间。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，P<0.05）为差异显

著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组营养状态 
观察组优于对照组，P＜0.05，如下所示： 
2.2 两组恢复状态 
观察组优于对照组，P＜0.05，如下所示： 
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表 1  两组营养状态（ sx ± ） 

组别 例数 血红蛋白水平 白蛋白水平 前白蛋白水平 体质量 

对照组 21 （102.33±10.30）g/L （30.09±4.50）g/L （211.67±20.36）mg/L （61.21±2.36）kg 

观察组 21 （111.77±14.68g/L （38.01±5.56）g/L （231.28±25.80）mg/L （66.03±4.17）kg 

t - 2.412 5.074 2.734 4.610 

P - 0.021 0.001 0.009 0.001 

表 2  两组恢复状态（ sx ± ） 

组别 例数 术后排气时间 下床活动时间 住院时间 

对照组 21 （3.03±1.17）d （3.22±1.28）d （15.85±2.27）d 

观察组 21 （2.01±0.84）d （1.40±0.67）d （10.88±0.62）d 

t - 3.245 5.773 9.679 

P - 0.002 0.001 0.001 

 
3 讨论 
在费超男[7]以及孙雷雷[8]等人的研究中显示：在我

国范围内肿瘤患者营养不良的发生率最高可达 79%左

右，而接受营养支持干预患者出现营养不良的机率仅

为 28%左右，其中胃癌属于恶性肿瘤中营养不良发生

率最高的肿瘤，且营养不良属于胃癌患者不良预后的

危险因素，因而及时落实胃癌患者围手术期饮食管理，

对于改善患者术后恢复效果具有重要的意义。 
本次研究应用了基于加速康复理念结合循证护理

模式对患者进行干预，发现患者在接受干预后的营养

状态以及术后恢复状态方面相比于对照组均具有明显

的优势，分析其原因认为：主要是由于常规护理缺乏具

有系统性的营养状态评定指标，多应用白蛋白以及前

白蛋白等指标落实对于患者营养状态的评定，使得后

续的饮食以及营养管理方案缺乏足够的针对性以及全

面性。而基于加速康复理念结合循证护理模式，则能够

通过收集整理循证证据，确保相关护理措施有据可循，

同时结合加速康复理念，应用多学科合作模式，于患者

围手术期，应用 NRS-2002 营养风险筛查量表对患者进

行准确的评定，进而制定出更具科学性以及个性化的

饮食管理方案，落实对于患者围手术期的饮食管理，确

保患者最终恢复质量的提升。 
综上所述，基于加速康复理念的循证护理可显著

改善患者营养状态以及恢复状态。 
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