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胃癌术后患者早期肠内营养支持的护理研究进展 
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【摘要】胃癌术后患者早期肠内营养支持对促进胃肠功能恢复、降低并发症发生率具有重要意义。本文综述

了近年来胃癌术后早期肠内营养支持的护理研究进展，包括营养支持方式与途径、营养液配置与管理、营养护理、

并发症预防与处理以及患者心理干预等方面。研究表明，通过科学合理的护理措施，能够有效提高胃癌术后患者

早期肠内营养支持的效果，促进患者康复。 
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Research progress on nursing of early enteral nutrition support for patients after gastric cancer surgery 
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【Abstract】Early enteral nutrition support for patients after gastric cancer surgery is crucial for promoting 
gastrointestinal function recovery and reducing the incidence of complications. This article reviews recent advancements 
in the nursing care of early enteral nutrition support for patients after gastric cancer surgery, covering aspects such as 
methods and routes of nutritional support, preparation and management of nutritional solutions, nutritional care, prevention 
and management of complications, and psychological intervention for patients. Research indicates that through 
scientifically sound and reasonable nursing measures, the effectiveness of early enteral nutrition support for patients after 
gastric cancer surgery can be significantly enhanced, thereby facilitating patient recovery. 
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引言 
胃癌作为消化系统常见的恶性肿瘤之一，其发病

率和死亡率均居高不下[1]。手术是胃癌治疗的主要手段，

但术后患者常因胃肠道功能受损、营养摄入不足而影

响康复进程。早期肠内营养支持作为一种有效的营养

支持方式，能够直接向肠道提供营养物质，促进肠道功

能恢复，减少并发症的发生，提高患者生活质量[2]。近

年来，随着对胃肠道生理功能的深入研究以及肠内营

养技术的发展，胃癌术后早期肠内营养支持的护理研

究取得了显著进展。本文旨在综述近年来胃癌术后早

期肠内营养支持的护理研究进展，期望为临床护理实

践提供参考。 
1 营养支持方式与途径 
1.1 营养支持方式的选择 
胃癌术后早期肠内营养支持的方式主要包括连续

性经输液泵泵入、一次性给予营养以及间歇性重力滴

注。研究表明，连续性经输液泵泵入方式能够确保营养

液稳定、持续地输注至患者体内，有利于营养物质的吸

收和利用，且患者肠胃出现的不良反应较少[3]。相比之

下，间歇性重力滴注方式可能导致营养液输注不均匀，

增加胃肠道负担，不利于患者康复。 
1.2 营养支持途径的优化 
肠内营养的途径主要包括鼻空肠管、鼻胃管、胃空

肠造瘘管、螺旋鼻肠管等。不同途径各有优缺点，需根

据患者具体情况进行选择。鼻胃管操作简便，但长期留

置易引发鼻腔刺激、幽门梗阻等并发症；鼻空肠管能够

减少胃潴留和误吸的风险，但置管难度较大；胃空肠造

瘘管适合需要长期营养支持的患者，能够避免鼻腔刺

激和肺部感染，但手术创伤较大；螺旋鼻肠管则具有对

患者鼻腔刺激性较小、柔软等优点，但长期放置可能导

致鼻部不适和营养液返流。研究表明，螺旋鼻肠管在胃

癌术后早期肠内营养支持中表现出较好的耐受性和安

全性，是较为理想的营养支持途径之一[4]。 
1.3 营养支持时机的把握 
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胃癌术后早期肠内营养支持的时机选择至关重要。

传统观念认为，术后应禁食至肛门排气后方可进食。然

而，随着对胃肠功能研究的深入，发现术后小肠功能在

数小时内即可恢复，为早期肠内营养支持提供了理论

依据。研究表明，胃癌术后 24～48 小时开始早期肠内

营养支持是可行的，能够促进胃肠蠕动，减少肠黏膜萎

缩和细菌移位，有利于患者康复[5]。但具体时机应根据

患者具体情况和手术类型进行个体化选择。 
2 营养液配置与管理 
2.1 营养液的选择与配置 
营养液的选择应根据患者营养状况、胃肠道功能

以及手术类型进行个体化配置。胃癌术后患者胃肠道

功能尚未完全恢复，应选择低浓度、易消化的营养液，

以减少胃肠道负担。同时，营养液应富含蛋白质、热量、

维生素和矿物质等营养成分，以满足患者机体需求。研

究结果显示，采用要素型或整蛋白型肠内营养制剂进

行胃癌术后早期肠内营养支持，能够显著改善患者营

养状况，促进胃肠功能恢复[6]。 
2.2 营养液的温度与输注速度 
营养液的温度和输注速度对营养支持效果具有重

要影响。研究表明，营养液温度应保持在 37～40℃之

间，以避免过冷或过热对胃肠道的刺激[7]。输注速度应

根据患者耐受情况进行调整，开始时速度宜慢，逐渐增

加至适宜速度。同时，应密切观察患者反应，如出现腹

胀、腹痛、腹泻等不适症状，应及时调整输注速度或暂

停输注。 
2.3 营养液的保存与使用 
营养液在开启后应立即使用，避免长时间放置导

致变质。如暂时不需要输注，应将营养液放置于 5℃左

右的冰箱内冷藏保存，并在一天之内使用完。输注过程

中应定期冲洗管道，避免营养液残留导致管道堵塞或

细菌滋生。研究表明，规范的营养液保存与使用方法能

够确保营养液的质量和安全性，提高营养支持效果[8]。 
3 营养管护理 
3.1 营养管的固定与标记 
营养管的固定与标记是确保营养支持顺利进行的

重要环节。护理人员应妥善固定营养管，防止其在使用

过程中出现压迫、脱落等情况。同时，应在营养管固定

部位做好醒目的标记，以便定时观察并记录营养管的

刻度。 
3.2 营养管的冲洗与维护 
营养管的冲洗与维护是保持管道通畅、预防堵塞

的关键措施。护理人员应在喂养管投药之前用生理盐

水彻底冲洗管道，避免药物与营养液作用后形成大状

凝块堵塞导管。给药后需再次冲洗管路后再行营养液

输注。管道使用过程中每间隔四小时采用注射器冲洗

管道，若在营养液输注过程中因各种因素不得不停止

输注，也需要使用生理盐水将导管进行冲洗。研究表明，

定期的管道冲洗与维护能够显著降低管道堵塞的发生

率，提高营养支持效果[9]。 
3.3 营养管相关并发症的预防与处理 
营养管相关并发症主要包括管道堵塞、移位、脱出

以及感染等。护理人员应密切观察患者反应和管道情

况，及时发现并处理并发症。如发生管道堵塞，可采用

注射器抽取适量生理盐水加压冲洗或使用糜蛋白酶溶

解堵塞物；如发生管道移位或脱出，应及时重新置管并

固定；如发生感染，应给予抗生素治疗并加强局部护理。

研究显示，规范的营养管护理措施能够显著降低营养

管相关并发症的发生率，提高患者康复质量[10]。 
4 并发症预防与处理 
4.1 胃肠道并发症的预防与处理 
胃肠道并发症是胃癌术后早期肠内营养支持中最

常见的并发症之一，主要包括恶心、呕吐、腹泻等。研

究表明，这些并发症的发生与营养液浓度过高、输注速

度过快、温度过低以及配置污染等因素有关[11]。 
4.2 误吸的预防与处理 
误吸可能导致吸入性肺炎等严重后果，误吸的发

生与胃排空不良、营养液反流以及体位不当等因素有

关。因此，在营养支持过程中应采取半坐位或坐位姿势

进行输注操作，防止营养液返流；输注前应先使用注射

器回抽消化液，确认无胃潴留后再进行营养液输注；输

注完成后患者还需保持此体位静坐休养半小时。 
4.3 消化道出血的预防与处理 
研究表明，消化道出血的发生与胃黏膜损伤、应激

性溃疡等因素有关[12]。在营养支持过程中应密切观察

患者排出大便的颜色和性状以及胃液的颜色和性状变

化。如发现消化道出血迹象，应立即告知医生并采取相

应措施进行处理。对于出血量较少的患者，可以使用保

护胃黏膜、抑酸和止血药物进行治疗；对于出血量较多

的患者，应立即禁食并补充血容量，同时密切关注患者

病情变化情况。 
5 患者心理干预 
5.1 心理干预的重要性 
胃癌术后患者常因疾病痛苦、手术创伤以及营养

支持带来的不适等因素而产生焦虑、恐惧等负面情绪。

这些负面情绪不仅影响患者的治疗依从性，还可能加
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重病情，延缓康复进程。因此，对胃癌术后患者进行心

理干预具有重要意义。 
5.2 心理干预的方法与措施 
心理干预的方法与措施多种多样，包括心理疏导、

认知行为疗法、家庭支持等。在胃癌术后早期肠内营养

支持过程中，护理人员应主动与患者沟通，了解其心理

需求和困惑，并给予针对性的心理疏导和支持。同时，

可以邀请心理医师参与患者的心理干预工作，提供专

业的心理咨询和治疗服务。此外，还应加强与患者家属

的沟通与合作，共同为患者提供情感支持和心理安慰。

研究表明，综合运用多种心理干预方法与措施能够显

著提高胃癌术后患者的心理健康水平和生活质量[13]。 
5.3 心理干预的效果评估 
心理干预的效果评估是确保心理干预工作有效性

的重要环节。护理人员应定期对患者的心理状态进行

评估，了解其负面情绪的变化情况以及治疗依从性的

提高程度。同时，可以邀请患者及其家属对心理干预工

作进行评价和反馈，以便及时调整和改进心理干预方

案。 
6 小结 
胃癌术后患者早期肠内营养支持的护理研究进展

表明，通过科学合理的护理措施能够有效提高胃癌术

后患者早期肠内营养支持的效果，促进患者康复。在营

养支持方式与途径方面，连续性经输液泵泵入方式和

螺旋鼻肠管途径被广泛推荐和应用；在营养液配置与

管理方面，应注重营养液的选择与配置、温度与输注速

度以及保存与使用；在营养管护理方面，应加强营养管

的固定与标记、冲洗与维护以及相关并发症的预防与

处理；在并发症预防与处理方面，应重点关注胃肠道并

发症、误吸和消化道出血等严重并发症的预防与处理；

在患者心理干预方面，应综合运用多种心理干预方法

与措施，并加强效果评估与反馈。未来研究应进一步探

索个性化营养支持方案，优化护理流程，提高护理质量，

为胃癌术后患者提供更加全面、有效的营养支持护理

服务。 
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