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营养护理在甲状腺癌术后乳糜漏患者中的应用

童慧琴

中山大学附属第三医院 广东广州

【摘要】目的 探究营养护理在甲状腺癌术后乳糜漏患者的应用效果。方法 本文选择 2020年 5月-2022
年 5月期间收治甲状腺癌术后乳糜漏患者 128例，根据随机数字表法分为对照组和研究组。对照组给予常

规饮食护理，研究组在对照组的基础上给予营养护理。对比两组患者接受不同护理方式后营养相关指标数

据。结果 研究组患者接受营养护理后，各项营养指标相比于对照组明显减少（p<0.05）。结论 甲状腺癌术

后乳糜漏患者接受营养护理后能够有效改善患者的各项营养指标，具有较高临床推广价值。
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Application of nutritional nursing in patients with chylous fistula after thyroid cancer surgery

Huiqin Tong

The Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou, Guangdong

【Abstract】Objective To explore the effect of nutritional nursing in patients with chylous fistula after thyroid
cancer surgery. Methods 128 patients with chylous fistula after thyroid cancer surgery from May 2020 to May
2022 were selected and divided into control group and study group according to random number table. The control
group was given routine diet care, while the study group was given nutritional care on the basis of the control group.
The nutrition related index data of the two groups after receiving different nursing methods were compared.
Results after receiving nutritional care, the nutritional indexes of the patients in the study group were significantly
lower than those in the control group (p<0.05). Conclusion Nutritional nursing for patients with chylous fistula
after thyroid cancer surgery can effectively improve the nutritional indicators of patients, with high clinical
promotion value.
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甲状腺癌是内分泌系统常见的恶性肿瘤之一，

我国女性群体患甲状腺癌的比率相比于男性群体较

高。目前针对甲状腺癌的最佳手术治疗方式主要以

甲状腺癌根治术和颈部淋巴结清扫术为主。但从实

际应用角度来看，由于患者淋巴管错综复杂，手术

期间难免因多种因素对患者淋巴管造成一定的创伤，

导致患者乳糜液丢失。乳糜液含有较高的营养物质，

倘若患者乳糜漏长期存在将会致使患者手术切口发

生感染，甚至还会出现机体营养不良等并发症，严

重危害患者的生命健康。常规护理期间，护理人员

需要严格控制患者的饮食，禁止患者食用高脂食物，

但却并未结合患者群体的个体差异性落实针对性饮

食护理方案。随着医疗水平的不断提高，营养护理

能够为患者提供个性化饮食方案并引导患者自主制

定个性化食谱。为探究饮食护理对甲状腺癌术后乳

糜漏患者身体营养状况的影响，本文以 128例患者

为研究对象，现将结果报告如下。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

本次实验抽取甲状腺癌术后乳糜漏患者 128例，

其住院时间为 2020年 5月-2022年 5月。随机数字

表法分对照组和研究组。对照组 64 例，平均年龄

（ 42.36±3.12）岁。研究组 64 例，平均年龄

（43.12±3.19）岁。两组患者资料比较后 P＞0.05，
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具有可比性。纳入标准：患者均接受甲状腺癌术并

经临床症状确认并与乳糜漏诊断标准相符；均自愿

参与本次研究。排除标准：严重肝肾功能不全患者；

凝血功能异常患者；合并感染性疾病患者。

1.2方法

1.2.1常规饮食护理

护理人员需要对对照组患者给予常规饮食护理。

常规饮食护理期间需阻止患者食用普通食物，由于

普通食物中含有的长链三酰甘油会促进乳糜液以及

淋巴液分泌量的增加，因此需要患者在术后恢复期

间使用清淡的低脂饮食。同时还需要结合患者身体

实际情况进行调整。倘若出现引流量较大的现象，

则需要在一段时间内采取禁食措施，避免患者食用

任何食物。为保障患者营养，需要采取静脉营养支

持。

1.2.2营养护理

护理人员需要在常规护理的基础上给予观察组

营养护理。营养护理分为营养筛查、营养评定及处

理、营养支持方案和饮食指导。

（1）营养筛查

护理人员需要在甲状腺癌患者接受手术治疗后，

结合患者身体实际情况对其开展营养筛查。营养筛

查包括初筛和中筛两个环节，倘若护理人员在营养

筛查的出差期间发现某项指标存在异常现象，则需

要立即对其进行终审。营养筛查的出差期间主要针

对患者近期进食量体重以及各项营养状况进行数据

统计，并结合每一位患者的病情以及年龄采用营养

风险筛查量表，评定患者当前是否存在营养风险。

（2）营养评定及处理

护理人员需要结合主观整体营养状况评量表对

患者白蛋白、血红蛋白等生化指标进行监测，根据

最终数据结果为患者提供针对性营养目标。需注意

的是，由于患者群体具有较强的个体差异性，因此

护理人员不仅需要结合患者的各项生化指标选择对

应的食物，还需要结合患者的喜好以及是否对食物

存在过敏等相关因素进行综合考量。

（3）营养支持方案

营养支持方案设计过程中需要护理人员结合患

者体质量指数计算总能量以及蛋白摄入量。需要在

此期间同营养师共同制定营养支持方案。方案应用

过程中需要确保患者能够在 3~5天后达到目标能量

标准，倘若尚未达到则可更换为上一阶梯的营养方

案。如甲状腺癌患者接受手术治疗一周前可以普通

饮食为主。

（4）饮食指导

由于患者群体具有较强的个体差异性，不同患

者对营养护理的认知状况各不相同，因此少数患者

依旧存在在实际护理期间难以有效遵循医嘱的现象

发生。为解决这一现实困境，需要护理人员加强与

患者群体的沟通交流力度，告诫患者需要在术后恢

复期间以清淡饮食和少食多餐原则为主。当患者刚

接受甲状腺癌手术后，需要以流食为主，并根据患

者术后身体恢复情况过渡到普通食物。

1.3疗效评价标准

对比两组患者接受不同护理方式后，体重指数

（BMI）、血红蛋白（Hb）和白蛋白（AIb）等营养

指标。

1.4统计学分析

本次试验涉及所有试验结果均以软件包（SPSS
24.0）开展数据统计，计量资料营养相关指标用（χ±s）
表示，选择 t进行检验。P<0.05,差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1两组患者营养相关指标对比

两组患者接受不同护理方式后，研究组患者体

重指数，血红蛋白和白蛋白指数等营养指标相比于

对照组患者得到明显改善，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者营养相关指标对比（χ±s）

组别 n BMI Hb AIb

对照组 64 20.43±2.24 115.49±8.57 42.14±4.26

研究组 64 24.83±2.46 119.72±9.41 48.22±5.39

t值 - 10.5800 2.6588 7.0798

P值 - 0.0000 0.0089 0.0000

3 讨论 根据我国 2017年癌症中心发布的数据显示：近些
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年来甲状腺癌发病率逐渐上升，甲状腺癌在女性群体中

发病率相比男性显著提高。产生这一现象的原因主要与

民众生活方式与饮食习惯相关，部分患者出现甲状腺癌

的原因也与自身健康意识有关，如部分患者并未定期进

行体检，难以结合自身身体实际状况落实各项应对措施，

最终导致癌症现象的发生，严重影响自身生存质量。

缓解乳糜漏的方式多种多样，既可以对患者进行手

术治疗，又可以对患者进行常规护理。常规护理期间需

要护理人员通过限制患者饮食，甚至禁食以及对患者肠

内给予营养等多种方式确保患者的营养状况不会因乳

糜漏症状发生改变。手术治疗难度相对较高，针对乳糜

瘘的手术治疗方式主要以寻找淋巴管破损位置并闭合

为主。但由于该手术操作难度较高，因此常规护理仍然

是制约乳糜漏对患者身体机能产生影响的重要手段[1-3]。

近些年随着医疗水平的不断提高，营养护理在甲状

腺癌术后并发乳糜漏患者领域中具有较高的应用价值。

相比于常规护理，营养护理期间需要护理人员对患者进

行饮食控制、静脉营养支持、明确饮食指导策略以及落

实饮食指导方案。护理人员能够结合患者群体的个体差

异性，针对不同患者术后乳糜漏临床表现程度以及患者

实际身体素质落实针对性饮食措施。如乳糜漏现象严重

的患者因长时间大量的乳糜液丢失，可能引起患者低血

容量以及电解质紊乱等不良症状，倘若患者当天引流量

超过 1000毫升，护理人员则会对该患者进行禁食，并

通过静脉营养支持的方式，帮助患者及时补充体液以及

电解质，以此改善患者当前营养状态。当患者乳糜漏症

较轻时，护理人员需要严格控制患者的饮食结构，禁止

患者食用高脂食物，并在此期间通过言语鼓励以及落实

激励性措施等多种方式鼓励患者克服自身心理障碍。同

时还需要向患者讲解各种食物对乳糜漏症状以及身体

机能的正向影响，以此帮助患者建立自信。此外护理人

员还可结合每一位患者对食物的个性化喜好调整饮食

结构，确保食物遵循低脂原则的前提下，尽可能地为患

者提供不同样的食物，避免患者出现情绪不良等现象
[4-5]。

根据本次实验结果得出，研究组患者接受营养护理

后患者的体重指数、血红蛋白以及白蛋白等营养相关指

标相比于对照组患者得到明显改善，差异有统计学意义

（P<0.05），说明营养护理能够有利于患者乳糜漏症状

的缓解并改善患者的营养状况[6-8]。

综上所述，营养护理能够有效改善甲状腺癌患

者术后身体营养状况，促进乳糜漏症状的缓解，提

高患者的生活质量，具有较高的临床推广价值。
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