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采用渐进式饮食护理对胃肠外科术后患者肠功能恢复的影响研究 
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【摘要】目的 探讨采用渐进式饮食护理对胃肠外科术后患者肠功能恢复的影响。方法 选取 2025 年 1 月-
2025 年 12 月期间，本院收集本院 80 例胃肠外科术后病例作为观测样本，利用随机数字表开展分组，对照组（n= 
40，落实术后基础照护）与观察组（n=40 例，渐进式饮食护理）。对比两组患者的胃肠功能恢复情况、营养指标 、
术后并发症出现态势。结果 观察组病例术后肠鸣音复常时长、首次肛门排气间隔、初次排便间隔以及并发症出

现态势，均明显低于对照组患者，且观察组病例的各项营养参数水准均明显高于对照组病例，组间对比具备统计

学判别价值（P< 0.05）。结论 针对胃肠外科术后病例推行阶梯式膳食照护，能够切实优化机体营养状态、促进

胃肠功能恢复、并降低并发症风险。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of progressive dietary care on intestinal function recovery in patients 
after gastrointestinal surgery. Methods From January 2025 to December 2025, our hospital collected 80 postoperative 
cases of gastrointestinal surgery as observation samples. Random number tables were used to divide the patients into two 
groups: a control group (n=40, receiving basic postoperative care) and an observation group (n=40, receiving progressive 
dietary care). Compare the recovery of gastrointestinal function, nutritional indicators, and incidence of postoperative 
complications between two groups of patients. Results The observation group had significantly lower postoperative bowel 
sounds, first anal exhaust interval, first defecation interval, and incidence of complications compared to the control group. 
In addition, the observation group had significantly higher levels of various nutritional parameters than the control group, 
and the inter group comparison had statistical discrimination value (P<0.05). Conclusion Implementing a tiered dietary 
care approach for postoperative gastrointestinal surgery cases can effectively optimize the body's nutritional status, promote 
gastrointestinal function recovery, and reduce the risk of complications. 
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随着医疗水平的不断发展，外科手术已经逐渐成

为多种胃肠疾病的常用治疗手段[1]。胃肠道手术会直接

对消化道正常解剖结构与生理运转状态造成损伤，术

后肠道蠕动紊乱、消化吸收能力下降是临床十分普遍

的现象。多数患者术后会出现腹胀、腹痛、食欲不佳等

不适症状，不仅会拉长身体恢复周期，还容易引发多种

继发问题，给患者身心带来双重负担。临床多沿用统一

化的常规饮食护理模式，未结合患者术后肠道恢复的

实际状态灵活调整进食方案，部分患者过早进食会加

重肠道负担，进食过晚又会造成身体营养供给不足，护

理效果存在明显局限。根据临床护理实践总结，依据肠

道恢复节奏逐步调整饮食种类、进食量与进食频次的

护理方式，更贴合胃肠术后患者的身体耐受情况[2]。本

文分析渐进式饮食护理在该类患者中的实际应用价值，

现整理如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
筛取 2025 年 1 月‑ 2025 年 12 月时段内，本院收
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集本院 80 例胃肠外科术后病例作为观测样本，利用随

机数字表法完成组别划分至对照组（n=40 例，平均年

龄为 57.13±4.68 岁，常规术后护理）与观察组（n=40
例，平均年龄为 57.76±4.21 岁，渐进式饮食护理）。纳

入患者均符合胃肠外科手术指征，临床病历资料完整，

能够全程配合各项护理观察与数据记录工作。所有患

者均已完成手术治疗且术后病情稳定。排除标准为：合

并严重器质性疾病或系统疾病者；存在认知或精神障

碍者。经比对，两组病例基线资料未见统计学差别（P
＞0.05）。本项调研已获得医院伦理委员会审议许可，

全部受试人员充分知晓研究内容，自愿参与且完成知

情同意书签署。 
1.2 方法 
1.2.1 常规术后护理 
密切监测患者各项生命体征变化情况，遵照医嘱

予以术后治疗及护理操作；定期评估患者营养状况，给

予适当营养支持；开展常规术后宣教，讲解术后康复相

关知识，并予以饮食指导。 
1.2.2 渐进式饮食护理 
观察组患者在接受常规护理的基础上，实施渐进

式饮食护理： 
（1）采用营养风险筛查评估量表对患者的营养

状态进行评估，并检测各项营养指标，结合患者个体饮

食习惯与爱好，制定个性化的饮食方案，并根据患者各

阶段的营养状况进行动态调整； 
（2）为患者讲解饮食护理的相关内容及其重要

性，指导患者合理选择食物以及烹饪方式，叮嘱其禁烟

禁酒；术后早期可饮用少量温水，在患者未出现不适的

前提下，可从术后 2 日起摄入适量流食（150~200mL/
次，每日 4~6 次），术后第 3 日可转为半流食，之后

逐步过渡为软食、普食；具体过渡时间应根据患者实际

恢复及耐受情况进行合理调整；应遵循少量多餐的饮

食原则，以清淡易消化的食物为主，避免摄入高糖、易

胀气、高温等食物； 
（3）患者出院后，可通过微信群定期推送术后康

复、饮食护理等相关内容，叮嘱其日常饮食应避免生冷、

辛辣刺激食物；并提醒患者定期前往医院复查。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组患者的： 
（1）胃肠功能复原状况：涵盖术后肠鸣音复常时

长、初次肛门排气间隔、首次排便间隔； 
（2）营养指标：分别检测前白蛋白（PA）、白蛋

白（ALB）、总蛋白（TP）水平； 

（3）并发症发生表征：对两组病例术后腹胀、恶

心及呕吐、术区切口感染、肠梗阻、腹泻等不良事件出

现例次，核算每组不良事件整体检出占比。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以（x̄±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以

率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 胃肠功能复原指标比对 
数据反映，观察组病例术后肠鸣音复常时长、初次

肛门排气间隔、初次排便间隔依次为 36.27±4.14h、
33.53±3.50h 、 43.86±4.20h ， 明 显 低 于 对 照 组 的

41.66±5.07h（t=5.208，P=0.001）、40.91±4.53h（t=8.154，
P=0.001）、50.16±5.19h（t=5.968，P=0.001），差异有

统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 营养指标对比 
结果显示，观察组患者的 PA、ALB、TP 水平分别

为 316.43±33.71g/L、45.63±7.05g/L、67.46±6.86g/L，明
显高于对照组患者的 278.94±30.33g/L（ t=5.229，
P=0.001）、38.95±5.28g/L（ t=4.797，P=0.001）、

57.67±5.89g/L（t=6.848，P=0.001），差异有统计学意

义（P＜0.05）。 
2.3 并发症发生情况对比 
结果显示，观察组中出现感染、低蛋白血症、延迟

愈合、胃肠道运动障碍的人数分别为 1 人（2.50%）、

0 人（0.00%）、1 人（2.50%）、0 人（0.00%），对照

组分别为 3 人（7.50%）（χ2=1.053，P=0.305）、2 人

（5.00%）（χ2=2.051，P=0.152）、2 人（5.00%）（χ2=0.346，
P=0.556）、2 人（5.00%）（χ2=2.051，P=0.152），可

见，观察组发生例数较对照组 9 例（22.50%）更低，

(χ2=5.165，P=0.023），组间对比存在统计学差异（P＜
0.05）。 

3 讨论 
胃肠道外科手术是临床常见的术式，在阑尾炎、腹

外疝、胃癌等多种疾病中均应用广泛。由于手术操作的

创伤性以及麻醉药物等影响，可干扰胃肠道固有组织

结构，削弱其生理运转效能，造成病例术后多发腹胀类

合并症，阻滞胃肠机能与整体康复进程[3]。旧式膳食照

护模式相对固化，忽略了不同患者肠道恢复速度、身体

耐受能力存在的个体差异，护理措施灵活性不足。部分

身体恢复较慢的患者，按照统一标准进食后极易加重

肠道负担，进而诱发各类不适症状与并发症，不利于病
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情恢复[4]。 
渐进式饮食护理以患者肠道实际恢复状态为核心

依据，分阶段、分类型调整饮食内容与进食量，完全遵

循肠道功能逐步修复的客观规律。胃肠外科术后患者

肠道黏膜存在不同程度损伤，肠道蠕动与消化吸收功

能尚未恢复稳定，对食物刺激的耐受度普遍偏低[5]。统

一固定的饮食方案无法适配每位患者的实际恢复进度，

极易造成康复效果参差不齐。而渐进式饮食干预全程

依托患者术后体征变化开展，通过阶段性的饮食过渡

模式，循序渐进激活肠道生理功能[6]。护理人员会持续

跟踪患者肠鸣音、腹部症状及进食后的耐受情况，动态

微调饮食结构与进食频次，有效规避过早大量进食带

来的肠道负担[7]。该干预模式贴合临床术后康复规律，

能够在保护受损肠道的基础上持续供给机体所需营养，

稳步改善患者术后虚弱状态，提升机体免疫能力，从根

源上降低腹胀、呕吐、肠道感染等各类术后并发症的发

病概率[8]。从清水到流质食物，再过渡至半流质食物的

递进方式，能够最大程度减轻术后脆弱肠道的消化压

力，降低不良刺激。同时该护理模式可以及时为身体补

充所需营养，改善患者术后体虚状态，帮助患者提升身

体抵抗力，也能从侧面减少感染类并发症的出现[9]。 
综上，面向胃肠外科术后病例落实阶梯式膳食照

护，可切实优化机体营养状态、促进胃肠功能恢复、并

降低并发症风险，取得了良好的临床效果。 
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