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以胃肠功能障碍分级精细化营养干预在胃癌手术患者中的应用效果

冯英霜，张 晴*

徐州市中心医院 江苏徐州

【摘要】目的 观察对胃癌手术患者开展以胃肠功能障碍（AGI）分级精细化营养干预的临床应用效果。

方法 此次研究病例选取为 2020年 9月到 2022年 6月期间我院接收的胃癌手术患者 80例，通过随机数字

表法将入选的患者划分为观察组和对照组,每一组患者人数各有 40例，对照组患者治疗期间行常规营养干预，

观察组患者则开展以 AGI分级为基础的精细化营养干预，详细对比两组最终取得的营养管理效果。结果 管

理后两组结果比较发现，观察组患者依从性与对照组相比均显著提升，术后 3天、7天患者的机体营养指标

显示改善效果优于对照组，患者术后排气时间、排便时间、肠鸣音恢复时间和住院时间与对照组相比均明

显缩短（P＜0.05）。结论 对胃癌手术患者及时开展以 AGI分级精细化营养干预，可使临床营养支持质量

控制管理质量得到良好提升，增强患者依从性，改善患者机体营养状态，促进患者术后胃肠功能恢复效率。
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The application effect of refined nutritional intervention with gastrointestinal dysfunction classification in

gastric cancer surgery patients
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【Abstract】Objective To observe the clinical application effect of refined nutritional intervention with
gastrointestinal dysfunction (AGI) classification in patients undergoing gastric cancer surgery. Method the study
case selected for September 2020 to June 2022 during my hospital received 80 patients with gastric cancer surgery,
through random digital table patients are divided into observation group and control group, each group of 40 cases,
control patients during routine nutrition intervention, observation group patients is based on AGI grading of fine
nutrition intervention, detailed comparison of the two groups finally achieve nutrition management effect. Results
management after the two groups of results found, the observation group patients compliance are significantly
improved, 3 days, 7 days after surgery patients body nutrition index after score shows improvement effect is better
than the control group, postoperative exhaust time, defecation time, bowel sound recovery time and hospital time
are significantly shorter compared with the control group(P<0.05). Conclusion Timely AGI grade refined nutrition
intervention for gastric cancer surgery patients can well improve the quality control and management quality of
clinical nutrition support, enhance patient compliance, improve their body nutritional status, promote the efficiency
of gastrointestinal function recovery after surgery.

【 Key words 】 gastric cancer surgery; gastrointestinal dysfunction classification; refined nutritional
intervention; effect observation

胃癌为消化系统常见的恶性肿瘤，发病率与病
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死率均较高。手术治疗仍为的胃癌患者的主要治疗

手段。胃癌围手术期营养治疗中国专家共识中指出，

合理的营养治疗是对伴有营养不良的胃癌手术病人

实施有效治疗的突破口，有利于对胃癌围手术期的
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营养不良进行针对性地预防和治疗[1]。而接受胃肠

道手术的患者，可因麻醉及手术应激等原因导致出

现不同程度的胃肠功能障碍[2]。本研究以胃肠功能

障碍分级为基础，为胃癌手术患者提供精细化的营

养干预，所取得了较好的效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

将 2020年 9月到 2022年 6 月期间我院接收的

胃癌手术患者中随机抽取出 80 例作为此次观察对

象，随机均分 2组，对照组患者中分为男性 22例、

女性 18例，患者的年龄范围在 45岁～80岁之间，

年龄均值为（61.50±2.10）岁；观察组男性和女性患

者人数分别为 23例、17例，患者入选年龄为 46～
80 岁，年龄平均值为（62.00±2.20）岁，两组患者

一般资料经对比显示无统计学意义（P>0.05）具有

可比性。

1.2护理方法

对照组患者采取常规营养支持，给予患者实施

肠内营养，肠内营养不耐受时，改为静脉输注营养

液，营养液主要包括脂肪乳、复方氨基酸、鱼油脂

肪乳液、丙氨酸谷氨酰胺、氯化钠、12种复合维生

素、多种微量元素以及葡萄糖等，每日根据患者身

体需求量给予合理补充，确保满足患者每日身体所

需营养；观察组患者则实施以胃肠功能障碍分级来

划分的精细化营养干预，首先营养支持小组由医师

进行胃肠功能障碍评估; 营养专科护士可动态观察

患者营养支持的耐受过程，营养师参与患者的营养

评估与观察，并与医师根据“五阶梯营养干预”共同

为患者制定精细化营养支持方案。能量的计算以胃

癌病人围手术期能量的目标需要量推荐采用间接

测热法实际测量，或按照 25～30kcal/（kg·d）
来计算，蛋白质的目标需要量推荐按照 1.2～ 1.5g/
（kg·d）计算[3]。①胃肠功能障碍的分级有多种。根

据 2012年欧洲重症医学会制订了 AGI分级评估。0
级为无胃肠道功能障碍;Ⅰ级为胃肠道功能部分损

伤，并以原因明确、一过性胃肠道症状为主要表现，

存在发生胃肠道功能障碍或衰竭风险;Ⅱ级为消化

道难以充分完成消化、吸收功能，机体营养、水吸

收受限;Ⅲ级为胃肠道功能丧失，干预后未见改善;
Ⅳ级为胃肠道衰竭，伴多器官功能障碍或休克。②

精细化营养方案的实施：围手术期营养治疗方式包

括营养咨询、口服营养补充（ONS）、肠内营养（EN）
和肠外营养（PN）等[4]。术前根据患者自身营养状

况，给予术前 ONS，术后根据患者 BMI、白蛋白情

况及 NRS2002评分结合 AGI分级级别制定针对性

的营养支持方案，Ⅰ级患者术后 24小时内给予早期

肠内营养支持，经鼻肠管 EN管饲泵入，PN补充辅

助达到机体需要量，经肠道功能恢复后，经口进食，

对患者提供营养咨询。Ⅱ级患者术后，积极使用促

胃动力药物，使用短肽性肠内营养制剂，结合功能

锻炼，使患者最大限度耐受肠内营养，以 PN辅助

补充。Ⅲ级患者采取胃肠道减压处理后，给予少量

肠内营养行滋养型喂养，以 PN辅助补充；并停止

给予患者导致胃肠麻痹类相关药物，加强胃残余量

等对患者胃肠功能监测，根据患者胃肠功能分级，

选择适合患者的营养支持途径。Ⅳ级患者行禁食，

根据患者的病情以及肠道功能分级动态评估，开始

肠外营养支持。

1.3观察标准

①通过调查问卷方式评定两组患者依从性，最

高分值为 10分，分数越高表示指标改善越好。②将

两组患者术后 3天及 7天的前白蛋白，总蛋白指标，

营养风险筛查 NRS2002评分，总分为 0-7 分，大于

等于 3分表示存在营养风险。③详细记录对比两组

患者术后排气时间、排便时间、鸣音恢复时间和住

院时间。

1.4统计学方法

此次研究中使用 SPSS20.0 软件对两组患者数

据进行分析,计量指标用（χ±s）描述，行 t 检验，

计数指标采取 n（%）描述，行χ²检验，两组数据对

比显示为 P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1两组临床指标对比详情

管理前两组患者评分指标对比结果显示（P＞
0.05）；管理后与对照组相比，观察组患者治疗依

从性显著提高，术后 3 天、7 天患者的机体营养状

态评分显示均得到显著改善，两组结果对比存在统

计学意义（P＜0.05），如表 1。
2.2两组患者临床指标对比情况

管理后观察组 40例患者的术后排气时间、排便

时间、鸣音恢复时间和住院时间分别为（37.7±2.2）
小时、（80.7±9.8）小时、（32.5±2.1）小时、（9.5±1.6）
天；对照组 40例患者以上指标结果分别为（53.6±2.8）
小时、（105.4±10.2）小时、（42.8±2.6）小时、（13.6±1.9）
天，两组结果对比显示有统计学意义（t=28.2401、
11.0439、19.4912、10.4393，P=0.0000、0.0000、0.0000、
0.0000）。

3 讨论
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胃癌是一种高发的消化系统恶性肿瘤疾病，手

术是该病主要采取的治疗方法，由于手术后患者容

易出现不同程度的胃肠功能障碍，传统营养支持方

案，患者一旦出现胃肠道症状，肠内营养便会暂时

停止，而缺乏重新开始的标准和时间是造成危重患

者热量摄入不足的主要原因[5]。所以传统的营养支

持方式会影响营养支持效果，增加营养支持干预期

间的不良反应以及并发症发生率。肠内营养目标喂

养管理流程可提高危重患者肠内营养耐受性，促进

能量及蛋白质摄入，其安全性及有效性已得到证实
[6]。为此，我院对胃癌手术患者开展了胃肠功能分

级评估，遵循肠内营养目标喂养管理流程，对胃癌

患者针对性进行精细化的营养支持干预，最终结果

显示，通过采用精细化营养支持干预后的观察组患

者术后营养指标控制效果优于对照组，术后排气、

排便、肠鸣恢复和住院所用时间均短于对照组，发

症发生率低于对照组。当患者 AGI分级为Ⅰ-Ⅱ级时，

可以早期行肠内营养，提高患者肠内营养耐受性，

适当使用促胃动力药物，选择合适的营养制剂，避

免肠麻痹药物的应用。当患者 AGI分级为Ⅲ-Ⅳ级时，

给予少量肠内营养，当肠内营养出现不耐受时，行

小剂量维持滋养型喂养，以 PN 辅助补充；停止导

致胃肠麻痹类相关药物，加强胃残余量等对患者胃

肠功能监测，同时配合胃肠功能康复运动、超声导

药以及芒硝外敷等手段促进肠道的恢复[7-8]。可有效

提高营养支持目标喂养量的达标率，确保患者营养

支持合理性，提高患者机体耐受性，促进患者胃肠

功能恢复，减少并发症发生。

表 1 两组指标对比详情（χ±s）

分组 n
依从性（分） 前白蛋白（分） 总蛋白（分）

护理前 护理后 术后 3天 术后 7天 术后 3天 术后 7天

观察组 40 6.4±0.6 9.4±0.6 3.2±0.5 2.0±0.2 3.1±0.4 2.1±0.3

对照组 40 6.5±0.7 8.5±0.4 3.6±0.8 2.8±0.4 3.5±0.7 2.7±0.6

t值 0.6859 7.8935 2.6816 11.3137 3.1378 5.6568

P值 0.4948 0.0000 0.0089 0.0000 0.0024 0.0000
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