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胃肠道外科患者术后早期肠内肠外营养支持与护理 

张竹萱 

云南省第一人民医院昆明理工大学附属医院普外一科  云南昆明 

【摘要】目的 比较分析胃肠道外科患者术后临床护理中的早期肠内肠外营养支持的应用效果。方法 随
机抽取我院 2019 年 3 月～2020 年 5 月收治的 60 例胃肠道外科手术患者作为研究主体，并结合患者术后不

同的护理方法将其具体分为 30 例研究组与 30 例参照组，研究组给予早期肠内营养支持与护理，参照组采

用早期场外营养支持与护理，比较两组患者的术后营养及恢复情况。结果 研究组的早期肠内营养支持与护

理效果与参照组比较差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）；并且研究组患者的平均住院时间明显短于参

照组患者，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 研究表明，对于胃肠道外科患者在术后更适合

应用肠内营养支持及相应的护理措施，肠内营养能够促进患者对营养物质的吸收，从而加快患者病情的康

复，有效缩减术后患者的住院时间，因此值得临床推广。 
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【Abstract】 Objective: To compare and analyze the application effect of early enteral and parenteral 
nutrition support in postoperative clinical nursing of patients with gastrointestinal surgery. Methods: Randomly 
selected 60 patients with gastrointestinal surgery from March 2019 to May 2020 in our hospital as the main body of 
study, and divided them into 30 cases and 30 cases according to different postoperative nursing methods. In the 
reference group, the study group was given early enteral nutrition support and care, and the reference group used 
early off-site nutrition support and care to compare the postoperative nutrition and recovery of the two groups of 
patients. Results: The effect of early enteral nutrition support and care in the study group was significantly different 
from that in the reference group (P<0.05); and the average hospital stay of the patients in the study group was 
significantly shorter than that in the reference group. Statistical significance (P<0.05). Conclusion: Studies have 
shown that enteric nutrition support and corresponding nursing measures are more suitable for patients with 
gastrointestinal surgery after surgery. Enteral nutrition can promote the absorption of nutrients by the patient, 
thereby speeding up the recovery of the patient's condition and effectively reducing postoperative The length of 
hospitalization of the patient is therefore worthy of clinical promotion. 
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近些年来，国内各大医院的胃肠道外科患者在

围术期护理过程中的肠内及肠外营养支持的应用效

果参差不齐，基于此，本文抽取我院 2019 年 3 月

-2020 年 6 月收治的 60 例胃肠道外科手术患者作为

研究主体，具体分为两组，比较分析胃肠道外科患

者术后临床护理中的早期肠内肠外营养支持的应用

效果，现报道如下[1]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机抽取我院 2019 年 3 月-2020 年 5 月收治的
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60 例胃肠道外科手术患者作为研究主体，并结合患

者术后不同的护理方法将其具体分为30例研究组与

30 例参照组。30 例研究组的性别比例：男性患者 20
例，女性患者 10 例；年龄阶段：36～71 岁，平均年

龄（52.36±4.12）岁；病程分布：1～6 个月，平均

病程（3.12±0.24）个月。30 例参照组的性别比例：

男性患者 15 例，女性患者 15 例；年龄阶段：37～
72 岁，平均年龄（54.34±4.25）岁；病程分布：2～
7 个月，平均病程（4.73±0.81）个月。两组患者的

性别比例、年龄阶段以及病程分布等一般资料比较

差异并无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 研究方法 
本次研究过程中，30 例参照组患者将采用场外

营养支持及其相应的护理措施，具体内容如下：患

者在结束手术后，护理人员首先需要对患者进行常

规消杀作业，保证患者皮肤的清洁度与无菌性，避

免患者出现手术创口感染等负面现象。在术后的 1～
7d 内，结合氮 200mg/（kg.d），25 千卡/（kg.d）的

热量标准，给予患者 3 升容量的配制袋进行合成营

养物质，其中主要包括葡萄糖、氨基酸、脂肪乳、

维生素、钾以及微量元素等多种营养物质，且将这

些营养物质与生理盐水进行预混，每天以静脉滴注

的形式给予患者，实现对患者的场外营养支持。通

常情况下，如果患者的肛门恢复排气之后即可给予

患者流食，而后进行观察，随着患者病情的康复，

护理人员即可为患者准备半流食、普通食物，或者

在场外营养期间患者的恢复情况超出预期，则可以

考虑减少营养支持量[2]。 

在给予参照组患者场外营养支持的同时，我院

给予研究组患者早期肠内营养支持。从患者完成手

术第 1d 开始，采用鼻营养管现在患者的流食中试滴

温糖盐水 250ml,试滴之后护理人员密切观察患者是

否出现不良反应；第 2d 后，开始使用营养泵进行输

注百普力，输注速度保持在 45ml/h，百普力总剂量

为 500ml/d；第 3d 后，将百普力的总剂量增加至

100ml/d；自手术完成后的第 4～7d，将输注速度上

调至 80～120ml/h，并将百普力总剂量 1500ml/d。手

术第7d后，护理人员应当密切观察患者的恢复状况，

并结合患者的实际病情康复状况给予其半流食，并

向普食过渡。在此期间，护理人员可以结合患者的

实际病情发展为患者减少肠内营养支持的剂量[3]。 
1.3 观察指标 
本次研究过程中，我院将以两组营养支持患者

术前及术后的血清总蛋白、白蛋白、术后肛门排气

时间、住院时间以及并发症等多项数据作为主要的

观察指标。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS20.0 统计学软件作为数据处理工具，

主要作用于本次研究中所产生的相关数据信息的统

计与分析，利用（x±s）表示两组患者之间的计量

资料，运用 t 进行检验；利用（%）表示两组患者之

间的计数资料，运用 x2进行检验。当（P＜0.05）时，

组间比较差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者手术前后血清总蛋白、白蛋白水平

变化 

表 1 两组患者手术前后血清总蛋白、白蛋白水平变化（x±s） 

组别 例数 
血清总蛋白（g/L） 血清白蛋白（g/L） 

术前 术后 术前 术后 

研究组 30 64.2±5.1 64.3±5.3 34.6±2.2 34.5±3.2 

参照组 30 63.9±2.3 61.5±4.2 34.8±2.1 31.2±3.4 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
结合表 1 所示，30 例研究组患者术前的血清总

蛋白为（64.2±5.1），术后的血清总蛋白为（64.3
±5.3），术前的血清白蛋白为（34.6±2.2），术后

血清白蛋白为（34.5±3.2）；30 例参照组患者术前

的血清总蛋白为（63.9±2.3），术后的血清总蛋白

为（61.5±4.2），术前的血清白蛋白为（34.8±2.1），

术后的血清白蛋白为（31.2±3.4）。两组患者的术

前血清总蛋白及血清白蛋白比较差异并无统计学意

义（P＞0.05），而术后的血清总蛋白及血清白蛋白

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）[4]。 
2.2 两组患者术后肛门排气时间、住院时间比较 
结合表 2 所示，30 例研究组患者在实施相应护
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理措施后，其肛门排气时间为（50.23±8.19）h，住

院时间为（13.25±3.24）d；30 例参照组患者的在实

施相应护理措施后，其肛门排气时间为（70.45±
8.17）h，住院时间为（16.26±4.35）d。两组患者实

施相应护理措施后的肛门排气时间、住院时间比较

显著，具有统计学意义（P＜0.05）[5]。 
2.3 两组患者术后并发症情况比较 
结合表 3 所示，30 例研究组患者未发生肺部感

染，1 例腹腔感染，1 例腹胀腹泻，未发生吻合口瘘，

1 例伤口开裂，发生率为 10%；30 例参照组未发生

肺部感染，腹腔感染 3 例，腹胀腹泻 2 例，吻合口

瘘 2 例，伤口开裂 2 例，发生率 30%。实施相应护

理措施后，两组患者的发生率比较差异显著，具有

统计学意义（P＜0.05）[6]。 

表 2 两组患者术后肛门排气时间、住院时间比较（x±s） 

组别 例数 肛门排气时间 住院时间 

研究组 30 50.23±8.19 13.25±3.24 

参照组 30 70.45±8.17 16.26±4.35 

P 值  ＜0.05 ＜0.05  

表 3 两组患者术后并发症情况比较（n/%） 

组别 例数 肺部感染 腹腔感染 腹胀腹泻 吻合口瘘 伤口开裂 发生率 

研究组 30 0 1 1 0 1 10.0 

参照组 30 0 3 2 2 2 30.0 

P 值   ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
随着时代的发展，我国的医疗技术不断精进，

以此胃肠道外科对相关疾病的治愈效率逐渐提高。

近些年来，胃肠道外科的手术治愈效果尤为显著，

那么手术作为胃肠道外科最为主要的治疗手段之

一，需要在临床实践过程中不断精进才能得以发挥

更好的治疗效果，因此多年来临床一直致力于胃肠

道外科手术的性能研究及方法研究，旨在有效的提

升胃肠道外科的治愈率。众所周知，手术患者在术

后需要大量的营养支持，而基于胃肠道手术患者对

营养物质的实际需求，必须采用肠内或者场外营养

支持为患者供应足量的营养物质，以此满足手术患

者对营养的实际需求。 
综上所述，对于胃肠道外科患者在术后更适合

应用肠内营养支持及相应的护理措施，肠内营养能

够促进患者对营养物质的吸收，从而加快患者病情

的康复，有效缩减术后患者的住院时间，因此值得

临床推广。 
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