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营养教育联合口服营养补充在胆管癌患者围手术期护理中的应用效果 

邵 蒙 
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【摘要】目的 研究胆管癌患者围手术期护理中应用营养教育联合口服营养补充的有效价值。方法 将 2023
年 1 月至 2024 年 7 月受诊的患者 76 例视作观察对象，均达到胆管癌疾病诊断标准且接受手术治疗。随机划分两

组，即对照实践组（常规护理）、优质实践组（常规护理、营养教育联合口服营养补充），对比患者围手术期护

理的效果。结果 优质实践组肠鸣音恢复正常所需的平均时间（32.50±4.70）h、肛门正常排气所需的平均时间

（24.10±3.91）h、首次排便所需的时间（28.71±4.52）h，均优于对照实践组，p<0.05。结论 胆管癌患者的临床治

疗中，应及时引进营养教育联合口服营养补充的方案，提高护理干预效果。 
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【Abstract】Objective To investigate the effective value of combining nutritional education with oral nutritional 
supplementation in perioperative nursing of patients with cholangiocarcinoma. Methods 76 patients who received 
treatment from January 2023 to July 2024 were selected as the observation subjects, all of whom met the diagnostic criteria 
for cholangiocarcinoma and underwent surgical treatment. Randomly divide into two groups, namely the control practice 
group (conventional nursing) and the high-quality practice group (conventional nursing, nutritional education combined 
with oral nutrition supplementation), and compare the effectiveness of perioperative nursing care for patients. Results The 
mean time required for normal bowel sounds to return in the high-quality practice group (32.50±4.70) h, the mean time for 
normal anal flatus to be passed (24.10±3.91) h, and the time to achieve first bowel movement (28.71±4.52) h were all 
superior to those in the control practice group, p<0.05. Conclusion In the clinical treatment of patients with cholangio-
carcinoma, it is necessary to timely introduce a combination of nutrition education and oral nutrition supplementation to 
improve the effectiveness of nursing interventions. 
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消化系统疾病中，胆管癌是一种常见病症，属于恶

性肿瘤的范畴。患者往往因胆道功能减弱和吸收能力

差，导致术前营养不良；术后也会因代谢问题增加营养

损耗，不利于保障临床预后效果[1]。如今，围手术期营

养支持已成为胆管癌患者治疗的一个重要组成部分。

口服营养补充凭借操作简便、更易满足患者生理生长

特点的优势。与常规护理方案相比，营养教育联合口服

营养补充的方式应用于患者围术期干预中，可以有效

改善患者身体营养指标，缩短患者康复时间[2]。为此，

评估营养教育联合口服营养补充的应用价值，选择了

76 例患者进行医学观察，具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将 2023 年 1 月至 2024 年 7 月受诊的患者 76 例视

作观察对象，均达到胆管癌疾病诊断标准且接受手术

治疗。随机划分两组，前组 38 例患者中有 20 例男性、

18 例女性，年龄最小为 32 岁、最大为 70 岁，均值为

（50.72±5.10）岁。体质量最小为 21kg/m2、最大为
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28kg/ m2，均值为（24.30±1.69）kg/ m2。后组 38 例患

者中有 21 例男性、17 例女性，年龄最小为 34 岁、最

大为 72 岁，均值为（55.14±4.92）岁。体质量最小为

22kg/ m2、最大为 30kg/ m2，均值为（26.91±2.05）kg/m2。

纳入条件：达到根治性手术适应症的患者、自主加入

医学观察的患者、认知功能与交流能力正常的患者；

排除条件：预计生存期不超过 90d 的患者、出现凝血

功能障碍的患者、无法全过程配合医学观察的患者。

医学调查的过程得到医学伦理委员会批准，开展相关

研究实践。研究内容符合《赫尔辛基宣言》的基本要

求。 
1.2 方法 
1.2.1 对照实践组 
结合患者的病情需求，护士对患者实施普通护理

干预。术前给患者介绍手术治疗的必要性，利用成功康

复案例激励患者。在术后分析患者生命体征变化，对多

种管道进行固定安放，给患者和家属强调保护管道的

要点[3]。统计引流量和引流液的实际变化，按照具体情

况调整护理方案。另外鼓励患者进行主动锻炼，介绍如

何有效咳嗽，加快患者体内痰液的排出。 
1.2.2 优质实践组 
护士以普通护理为基础增加营养教育联合口服营

养补充干预，第一在术前，安排临床营养师、主管医师

和护理人员组成多学科团队，参照 NRS2002 营养风险

筛查工具对患者的身体营养状态进行评估。结合患者

的饮食偏好和消化吸收功能，对其设定个性化的营养

指导计划。患者每日能量供给应在 25-30kcal/kg 的范

围、且蛋白质摄入量维持在 1.2-1.5g/kg 的范围，推荐

添加 ω-3 多不饱和脂肪酸的完全蛋白配方产品。第二

口服营养补充中，需遵循分阶段调整原则。术前阶段

（5-7 天）采用小剂量多次补充模式，每日分 3-4 次给

予 400-600kcal 特殊医学用途配方食品；术后阶段在确

认肠鸣音恢复及排气后，初始给予 1/4 浓度营养液 50-
100ml/次，根据耐受情况每 24-48 小时递增 25%剂量，

最终过渡至全浓度全量供给，期间需密切观察患者腹

胀、腹泻等消化道症状[4]。第三护理团队应实施营养教

育，按照小组讲座的形式，给患者和家属介绍围手术期

机体对营养的需求、术后可能出现的不良反应，必要时

对其进行心理疏导。由此提高患者对护理工作依从性，

顺利实施营养支持。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比胃肠功能的恢复情况 
了解患者肠鸣音恢复正常所需的平均时间、肛门

正常排气所需的平均时间、首次排便所需的时间。 
1.3.2 对比营养状态指标的改善情况 
干预前与术后一个星期，遵医嘱根据患者静脉血

标本检验结果，记录血红蛋白指标，血清总蛋白指标，

血清前白蛋白指标，和血清白蛋白指标[5]。 
1.3.3 对比护理认可度情况 
术后一个星期，以自拟的认可度调查表，组织患者

对护理服务进行评分。共有护理态度、及时沟通、心理

疏导、全面干预、人文关怀五项，分数均所处 0-100 分

范围，认可度和分数呈正比。 
1.4 统计学分析 
选取 SPSS20.0 统计学软件，全面统计与计算数据

信息。基于 EXCEL 健全信息库，对于计量资料 t 的检

验，引进均数±标准差（x̄±s）的形式。对于 χ2 的检验，

通过[n（%）]形式表示，P<0.05 代表两者之间有显著

差异，满足统计学差异的评价标准。 
2 结果 
2.1 统计胃肠功能的恢复结果 
优质实践组肠鸣音恢复正常所需的平均时间

（32.50±4.70）h、肛门正常排气所需的平均时间

（24.10±3.91）h、首次排便所需的时间（28.71±4.52）
h，均优于对照实践组，p<0.05，详情如表 1。 

2.2 统计营养状态指标的改善结果 
干预前，两组患者营养状态指标数据对比 p>0.05。

干预后，优质实践组血红蛋白指标均值（134.52±5.20）
g/L、血清总蛋白指标均值（70.54±3.41）g/L、血清白

蛋白指标均值（45.76±3.51）g/L、血清前白蛋白指标均

值（291.52±9.65）ng/L，均优于对照实践组，p<0.05，
详情如表 2。 

表 1  比较胃肠功能恢复情况（x̄±s） 

小组 肠鸣音恢复正常所需的平均时间（h） 肛门正常排气所需的平均时间（h） 首次排便所需的时间（h） 

优质实践组 32.50±4.70 24.10±3.91 28.71±4.52 

对照实践组 40.61±3.85 36.97±2.45 35.44±3.16 

t 6.532 7.415 9.625 

p <0.05 <0.05 <0.05 
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表 2  比较营养状态指标的改善情况（x̄±s） 

小组 血红蛋白指标（g/L） 血清总蛋白指标（g/L） 血清白蛋白指标（g/L） 血清前白蛋白指标（ng/L） 

干预前     

优质实践组 100.23±8.43 56.82±5.42 31.25±6.23 93.75±10.42 

对照实践组 100.13±7.45 57.01±4.69 30.81±5.20 93.46±9.74 

t 0.063 0.075 0.081 0.029 

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

干预后     

优质实践组 134.52±5.20 70.54±3.41 45.76±3.51 291.52±9.65 

对照实践组 120.65±6.27 63.52±3.58 40.16±2.80 230.57±8.44 

t 9.635 8.415 7.562 10.234 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
胆管癌是一种典型的恶性胆道疾病，患者往往需

要接受手术治疗以延长生存时间。然而，为了更好地促

进患者康复，术后还需及时实施护理干预，以改善患者

的临床指标。据统计，患者在术后很容易出现营养不良

的情况，这会提高术后并发症的发生率[6]。而且，患者

身体营养状况不佳会降低其护理积极性，影响护患之

间友好关系的建立。在本次研究中，尝试在常规护理方

式的基础上，增加了营养教育联合口服营养补充的措

施，发挥术前营养储备和术后早期肠内营养支持的双

重作用，这对患者术后康复具有重要作用。 
具体的观察中，统计了患者术后胃肠功能的恢复

情况，即优质实践组肠鸣音恢复正常所需的平均时间

（32.50±4.70）h、肛门正常排气所需的平均时间

（24.10±3.91）h、首次排便所需的时间（28.71±4.52）
h，均优于对照实践组，p<0.05。研究表明，营养教育

联合口服营养补充可以显著缩短患者肠鸣音恢复、排

气和排便等时间。其中，营养教育提高了患者对早期进

食的认知和依从性，帮助患者克服了传统禁食观念。口

服营养补充能够滋养患者肠黏膜，维持肠道屏障功能，

从而提高患者肠胃耐受性，避免出现腹泻等并发症。 
同时对比患者身体营养指标的改善效果，结果表

明优质实践组营养指标改善效果好于对照时间组，

p<0.05。即营养教育联合口服营养补充能够系统性改善

患者身体营养指标，促进患者对铁元素的吸收和利用，

有效加快红细胞生成，从而提高了患者血红蛋白指标，

改善患者的氧合能力；血清总蛋白指标的改善中，可以

通过护理指导维持机体正氮平衡，为重要器官的蛋白

质供给带来保障；血清蛋白影响着肝脏合成功能，所以

在联合护理中发挥了双重机制作用，减少患者体内的

炎症反应[7]。另外营养教育联合口服营养补充干预能够

更好地改善患者整体营养状态。本次研究结果与岳咏

梅，范静雯等报道内容相符，均证实了营养干预对患者

体内营养指标改善产生促进作用[8]。 
综上，营养教育联合口服营养补充的应用优势显

著，可以推广。 
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