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胃肠道肿瘤患者全程化营养管理临床效果观察 
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【摘要】 目的 分析全程化营养管理作用在胃肠道肿瘤患者的效果。方法 时间记作 2020 年 1 月-2022 年 1
月，对接受诊治的胃肠道肿瘤 120 例患者加以入组研究，围绕管理模式划分两个小组，即全程管理组与常规管理

组，了解患者身体指标的实际情况，评估全程化营养管理的价值。结果 干预之前，两组病人的体质量和白蛋白

等营养指标的对比 p>0.05。干预之后，全程管理组病人的体质量项目均值（51.02±3.40）kg、白蛋白项目均值（35.41
±2.50）g/L、前白蛋白项目均值（185.49±34.50）mg/L、血红蛋白项目均值（110.25±1.69）g/L，均优于常规管

理组，p<0.05；全程管理组患者的生活质量分数高于常规管理组，p<0.05。结论 全程化营养管理应用在胃肠道肿

瘤疾病干预中，起到的成效显著，可以推广。 
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with gastrointestinal tumors 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of the whole-process nutritional management effect in patients with 
gastrointestinal tumors. Methods: From January 2020 to January 2022,120 patients with gastrointestinal tumors were 
enrolled into the study, and two groups were divided around the management mode, namely, whole-process management 
group and routine management group, to understand the actual situation of patients' physical indicators and evaluate the 
value of whole-process nutritional management. Results: Prior to the intervention, comparisons of body mass and 
nutritional measures such as albumin were p> 0.05. After the intervention, the mean of body quality items (51.02 ± 
3.40) kg, albumin (2.5035.50), proalbumin (185.49 ± 34.50) mg/L and hemoglobin (110.25 ± 1.20.29), g / L were all 
better than the conventional management group, p <0.05; theQoL scores of patients in the whole-process management 
group was higher than that of the conventional management group, p <0.05.Conclusion: The application of 
whole-process nutrition management in gastrointestinal tumor disease intervention has achieved remarkable results and 
can be promoted. 
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在临床领域内，恶性肿瘤的出现率在逐年增加，

较多恶性肿瘤到现在为止尚未有理想的诊治方法，代

表着患者接受化疗是十分必要的。在具体围手术期，

医护人员要对胃肠道肿瘤患者实施营养支持，促进患

者提高预后质量。营养管理的方式应用，可以帮助患

者缓解不良症状，缩短患者治疗时间，若融入全程化

理念，有望于取得治疗效果最大化。基于此，选取 120

例患者进行医学调查，划分全程管理组以及常规管理

组，统计全程化营养管理的应用价值，具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
120 例患者被划分为两个小组，数量相同。常规

管理组有 29 例男性与 31 例女性，最小年龄是 40 岁、

最大年龄是 68 岁，均值（53.11±3.76）岁。全程管理
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组有 32 例男性与 28 例女性，最小年龄是 43 岁、最大

年龄是 71 岁，均值（55.01±2.79）岁。上述患者均达

到胃肠道肿瘤的判断标准，患者和家属均签署知情书；

排除伴随重要器官疾病的患者与手术之后有肺栓塞等

并发症患者[1]。两个小组的病人之间数据差异没有统

计学意义，p>0.05，可比性较强。 
1.2 方法 
医护人员组建营养支持小组，在患者接受诊治的

第一天通过营养风险判断工具，具体化筛查营养风险，

相关营养分数大于等于三分记作患者有营养不佳的现

象、评分小于 3 分记作患者不潜在风险，要对患者进

行营养水平评定[2]。常规管理组患者接受常规营养支

持，护士给患者与家属强调健康饮食的重要性，引导

患者尽可能摄入水果与蔬菜，促进患者身体康复。全

程管理组患者接受全程性营养支持，手术之前，给予

患者加以口服支持，不能自主进食的患者要引进肠外

支持，对患者体内补充的能量满足肠外肠内营养学会

的标准，蛋白质的摄入目标为每日 1.5-2g，结合患者

身体情况配合人性化方案，便于手术之前其他准备项

目的实施[3]。手术次日结合患者身体耐受水平引进葡

萄糖溶液 200ml，第三日引进 500ml 肠内营养乳剂，

第四日逐步增加营养补充量。若患者肠内营养支持无

法满足 60%的患者选取肠外补充方式，否则引进脂肪

乳支持、氨基酸支持以及葡萄糖支持[4]。患者出院之

前，护士对患者进行全方位干预，给患者强调要点，

发放相关的营养支持手册，随访患者身体状况，给患

者强调定期复查以及化疗的重要性[5]。 
1.3 观察指标 
分析患者身体营养指标情况，有体质量项目、白

蛋白项目、前白蛋白项目以及血红蛋白项目，统计患

者生活质量变化，有情感职能、心理能力、身体能力、

运动能力与健康状况，分数越高表明患者生活质量越

好[6]。 
1.4 统计学分析 
统计学方法：数据应用 SPSS 20.0 统计学软件分

析；计数资料以[n（%）]表示，采用 χ2 检验；计量资

料以（ x s± ）表示，采用 t 检验，P＜0.05 表示差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 观察身体营养指标情况 
干预之前，两组病人的体质量和白蛋白等营养指

标的对比 p>0.05。干预之后，全程管理组病人的体质

量项目均值（51.02±3.40）kg、白蛋白项目均值（35.41
±2.50）g/L、前白蛋白项目均值（185.49±34.50）mg/L、
血红蛋白项目均值（110.25±1.69）g/L，均优于常规

管理组，p<0.05，见表 1。 
2.2 观察生活质量情况 
全程管理组患者的情感职能质量评估（63.41±

2.51）、心理能力质量评估（53.28±1.30）、身体能

力质量评估（66.38±3.26）、运动能力质量评估（65.24
±1.37）、健康状况质量评估（66.02±3.80），均高

于常规管理组，p<0.05，见表 2。 

表 1 比较身体营养指标（ x s± ） 

项目 时间 全程管理组 常规管理组 t p 

体质量 
干预之前 53.62±8.24 54.10±6.82 0.264 P>0.05 
干预之后 51.02±3.40 52.14±1.29 3.521 P<0.05 

白蛋白 
干预之前 39.02±4.15 38.40±2.61 0.441 P>0.05 

干预之后 35.41±2.50 37.04±1.26 6.350 P<0.05 

前白蛋白 
干预之前 173.50±62.21 284.21±53.62 0.269 P>0.05 
干预之后 185.49±34.50 203.64±40.27 4.301 P<0.05 

血红蛋白 
干预之前 119.63±16.35 119.40±15.47 0.552 P>0.05 

干预之后 110.25±1.69 113.52±20.41 4.103 P<0.05 

表 2 比较生活质量（ x s± ） 

小组 情感职能 身体能力 心理能力 运动能力 健康状况 
全程管理组 63.41±2.51 66.38±3.26 53.28±1.30 65.24±1.37 66.02±3.80 
常规管理组 50.23±1.69 51.24±2.58 20.55±1.36 50.67±1.24 55.10±2.09 

t 26.354 25.401 25.601 24.847 23.201 
p p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05  
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3 讨论 
人们的生活中，胃肠道肿瘤属于常见病症，在肿

瘤生长等相关因素干扰下引出胃肠道功能降低，一些

患者手术之前就有可能出现营养不良的问题。采取根

治性手术加以干预，是常见的方案，可是不能规避患

者的身体出现损耗。胃肠道就包括胃、小肠和大肠。

胃肠道的肿瘤，包含一些常见的症状，胃肿瘤的常见

的症状就是在早期没有明显的症状，随着肿瘤的发展，

可以出现上腹部饱胀不实或者是隐痛、反酸、嗳气、

恶心等。胃部以及肠管的切除引出患者消化功能受阻，

手术之后恢复此功能大约需要三天的时间[7]。手术之

后对患者进行化疗，也是会影响胃肠道功能的，使得

患者伴随呕吐或者食欲降低的问题，甚至让患者对生

活产生悲观情绪，不利于保障患者正常生活。如今，

肿瘤患者在围手术期实施营养支持是主要项目，可是

部分医护工作者不具备较强的营养知识与营养支持经

验，更多从实际经验出发给患者明确营养支持的方案，

作为围手术期营养摄入不足的影响因素。大多数胃肠

道肿瘤病例都具有受体基因活化突变的情况，但是具

体诱因尚不明确。诱发胃肠道间质瘤的病因可能与生

活习惯、饮食习惯等因素有关，少数病例涉及到基因

突变。护士应结合患者的实际情况，实施针对性护理

对策。在患者出院之后，护士给患者强调半流质清淡

饮食的意义，增加蛋白质等食物的摄入，促进患者提

高身体质量。基于此一方面要对患者营养状况的变化

进行了解，另一方面应配合患者进行全程性营养支持，

全面缩短患者治疗时间。 
本次调查研究，第一个结果明确：干预之前，两

组病人的体质量和白蛋白等营养指标的对比 p>0.05。
干预之后，全程管理组病人的身体指标均优于常规管

理组，p<0.05；可以了解到全程营养支持可以帮助病

人更好地调整患者身体指标，有白蛋白项目和前白蛋

白项目等。并且一些资料明确，在患者出院后一个月

进行复查时，其体重降低大约 5kg 左右，医护人员应

该在干预患者过程中研究营养风险，重视患者体重下

降的问题，组建针对性营养支持小组，引导患者接受

家庭肠内支持，对自身的营养状况加以全方位改善。

并且肌肉作为瘦弱体重的关键项目，不管是卧床因素

还是营养水平，一旦出现异常问题，都会让患者有小

腿围出现改变的趋势，医护工作者要指导患者进行早

期下床活动，直接调整患者身体营养状况，给患者终

身的生活带来益处。 
第二个结果明确：全程管理组患者的情感职能质

量评估（63.41±2.51）、心理能力质量评估（53.28±
1.30）、身体能力质量评估（66.38±3.26）、运动能

力质量评估（65.24±1.37）、健康状况质量评估（66.02
±3.80），均高于常规管理组，p<0.05。可以了解到全

程营养管理缓解了患者不良情绪，提高患者情感职能

与身体能力，促进患者及时把自己的不舒适问题讲述

出来，充分提升临床干预的有效性。全程管理的思路

坚持以人为本的要点，护士过程中指导患者进行情绪

调整，关注患者心理特征变化，促进患者身体机能得

到改善，提升患者免疫力水平。另外配合科学的运动

指导方案和健康干预方案，制定和患者身体康复相匹

配的计划，改善饮食结构，清淡饮食，少食多餐，帮

助患者减少干预时间，取得的效果良好。另外护士应

该叮嘱患者在平时生活中每年进行体格检查，当出现

不良胃肠道反应时，应及时就诊。降低患者胃肠道出

现问题的几率，更为全面地保障患者生存质量。 
基于此，医务工作者不单单要重视肿瘤患者营养

补充，更需要给予患者开展科学化的营养干预，动态

研究患者身体的营养状况。针对性给患者介绍胃肠道

肿瘤知识，强调平时生活中的干预要点，尽可能帮助

患者早日恢复健康。总之，在胃肠道肿瘤患者的临床

干预中，医护人员要更加关注全程营养管理的作用和

价值，在具体实践中充分落实，促进医学行业的发展。 
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