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基于营养风险筛查的个性化营养护理在胰腺癌围术期患者中的实践 
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【摘要】目的 探讨围术期应用基于营养风险筛查的个性化营养护理干预胰腺癌患者的效果。方法 在 2024
年 1 月-2026 年 1 月选取 62 例择期进行手术治疗的胰腺癌患者，根据摸球法随机分组。对照组给予常规营养护

理，观察组给予基于营养风险筛查的个性化营养护理干预。对比 2 组营养指标。结果 护理后 2 组中观察营养指

标水平最高，2 组对比 P＜0.05，有统计学意义。结论 围术期应用基于营养风险筛查的个性化营养护理干预胰腺

癌患者效果显著，可有效改善其营养状态，值得应用。 
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Practical application of personalized nutritional care based on nutritional risk screening in patients with 

pancreatic cancer during the perioperative period 
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【Abstract】Objective To explore the effect of personalized nutritional care intervention based on nutritional risk 
screening during the perioperative period for pancreatic cancer patients. Methods From January 2024 to January 2026, 62 
patients scheduled for surgical treatment of pancreatic cancer were selected and randomly grouped according to the ball-
drawing method. The control group received routine nutritional care, while the observation group received personalized 
nutritional care intervention based on nutritional risk screening. The nutritional indicators of the two groups were compared. 
Results After the nursing, the nutritional indicators of both groups reached the highest level. The comparison between the 
two groups showed P < 0.05, which was statistically significant. Conclusion The application of personalized nutritional 
care intervention based on nutritional risk screening during the perioperative period for pancreatic cancer patients has a 
significant effect, which can effectively improve their nutritional status and is worthy of application. 
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胰腺癌是恶性肿瘤，临床上多应用手术疗法，能

有效改善临床症状，并延长患者生存期限[1]。但术后

消化道重建、手术创伤，会导致消化液分泌不足、腺

体缺失，进而易引起糖代谢紊乱、营养物质吸收不足

等问题，严重影响患者预后康复[2]。因此，在围术期

需给予胰腺癌患者科学的护理干预，以改善其营养状

况，加速其康复进程。基于营养风险筛查的个性化营

养护理是一种新型护理模式，重视对患者定期、动态

营养风险筛查，进而给予患者针对性护理干预，能提

升护理效果[3]。基于此，探讨围术期应用基于营养风

险筛查的个性化营养护理干预胰腺癌患者的效果，报

道如下。 

1 资料和方法 
1.1 基础资料 
在 2024 年 1 月-2026 年 1 月选取 62 例择期进行手

术治疗的胰腺癌患者，根据摸球法随机分组，且由独立

第三方负责分组，研究者不知晓分组信息。对照组：男

15 例，女 16 例；年龄 41～65 岁，平均（50.03±2.11）
岁。观察组：男 17 例，女 14 例；年龄 40～67 岁，平

均（49.83±2.09）岁。对比 2 组患者基本资料 P＞0.05，
无统计学意义。本研究已通过伦理委员会审批。 

纳入标准：（1）入组的患者存在手术指征；（2）
预计生存期限在 12 个月以上；（3）癌细胞未出现远

处转移。 
*通讯作者：刘瑾 
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排除标准：（1）胃肠功能障碍的患者排除；（2）
极度肥胖的患者排除；（3）合并其他恶性肿瘤患者排

除。 
1.2 方法 
对照组给予常规营养护理，观察组给予基于营养

风险筛查的个性化营养护理干预，注：评估者通过评估

工具对患者进行客观评估，但不参与营养干预过程，且

研究中未向患者透漏任何关于组别的口头说明和书面

说明，即患者不知晓自己所处的组别。 
常规营养护理：给予患者饮食相关指导，并叮嘱其

忌食油腻食物、辛辣食物。同时，定期检测患者营养指

标和体重，并遵医嘱给予静脉营养支持或者肠内营养

支持。 
基于营养风险筛查的个性化营养护理干预：（1）

营养风险筛查：确诊胰腺癌24h内完成营养风险评估，

用 NRS-2002 筛查患者营养不良风险，若评分≥3 分，

说明胰腺癌患者存在营养不良风险，需予以进一步评

估。用全球营养领导人发起的营养不良诊断标准

（Global Leadership Initiativeon Malnutrition, GLIM）对

患者进行营养不良诊断，包括表型标准[包括体重下降、

身体质量指数（Body Mass Index, BMI）偏低、肌肉量

减少]、病因标准（包括摄入不足、炎症状态），若患

者同时满足至少 1 项病因标准以及表型标准，则说明

患者存在营养不良，需为其制定个性化营养干预方案。

此外，若 NRS-2002 评分在 3 分以下，则其住院 7d 后

再次对患者进行营养风险筛查，并给予患者预防性营

养护理干预。若患者出现病情变化或者手术延迟，或者

存在营养不良风险，则每间隔 3 至 5d 筛查 1 次，以便

动态监测患者营养状态。（2）术前营养护理：给予患

者营养宣教，使其了解营养不良对手术和预后的影响，

并指导患者口服营养补充。同时，对于出现营养不良相

关症状、经口摄入营养不足的患者，需给予肠内营养支

持，或者联合给予患者肠内营养支持、口服营养补充，

可选择能全力、瑞素等平衡型整蛋白肠内营养制剂，能

量和蛋白质每日摄入量分别是 25～30kcaL/kg、1.2～
2.0g/kg。对于无法耐受肠内营养或者肠道功能受限严

重的患者，给予肠外营养支持，蛋白质、碳水化合物、

脂肪分别以氨基酸、葡萄糖、脂肪乳剂的形式提供，且

需注意补充微量元素、维生素、电解质。但需根据患者

情况尽快转为肠内营养支持。对于肠道暂时无法使用

的重度营养不良患者，术前给予短期的肠外营养支持。

注：对于营养风险较高的患者，例如肌肉量减少等，术

前营养干预 7 至 14 日，若患者肠道暂时无法使用，且

伴重度营养不良，术前给予 10 至 14 日的营养干预。

（3）术后营养护理：术后 24～48h，若患者生命体征

平稳，且未有呕吐等严重肠道禁忌，需指导患者经口进

食，先摄入流质食物，并保持少食多餐，随着身体的恢

复，逐渐过渡至普食。注意，术后早期蛋白质供给量是

每日 1.2～1.5g/kg，能量供给量是每日 25～30kcal/kg，
并根据患者实际情况（例如并发症等）进行个性化调整。

同时，指导其口服营养补充，例如患者若未有吸收不良

或者炎症脂肪泻问题，且消化功能基本恢复，则选择整

蛋白型配方，例如能全素、安素等。此外，若患者出现

营养不良相关症状，或者经口进食不足，需尽早给予肠

内营养支持，例如若患者胃肠功能基本正常则选用整

蛋白型标准配方，若患者胰腺外分泌功能不全则使用

要素型配方或者短肽型配方。待其身体状况允许后尽

早转变为经口进食。若患者术后短期内难以通过肠内

营养或者经口饮食满足营养需求，或者存在肠梗阻等

肠道禁忌症，需给予肠外营养支持，以预防低能量供给。

肠外营养支持包括总热量（20～25kcal/kg/d）、蛋白质

（1.2～1.5g/kg/d）、碳水化合物（占非蛋白热量的

50%～60%）、脂肪（占非蛋白热量的 30%～40%）、

电解质（钠、钾等）、微量元素（B 族维生素、脂溶性

维生素）特殊成分（例如免疫营养素），且需根据患

者代谢状态、术后阶段、营养耐受度、炎症、并发症

等科学调整配方，以降低过度喂养等风险发生率。术

后营养支持 2～4 周，但需根据患者恢复情况、手术类

型、营养需求等科学调整。（4）并发症监测：营养支

持期间，通过密切监测患者临床症状，判断患者是否

出现消化道症状、管饲部位红肿、管道堵塞、静脉穿

刺部位疼痛或红肿等并发症。并定期对患者进行血常

规等相关检查，判断患者是否出现感染、高血糖、低

血糖、电解质紊乱、胃排空延迟等并发症，做到及时

发现，及时上报。 
1.3 观察指标 
在护理前、护理后（出院时）采集患者 3mL 空腹

静脉血送检，用全自动生化分析仪检测白蛋白、血红蛋

白、前白蛋白等水平。 
1.4 统计学分析 
收集数据后，对其进行匿名化处理，研究者仅负责

用 SPSS24.0 软件分析数据，不接触分组信息。计量资

料用标准差表示），并用 t 值检验，计算资料用百分比

表示，并用 χ2 值检验，若 P＜0.05，则有统计学意义。 
2 结果 
营养指标护理前 2 组对比 P＞0.05；护理后 2 组中
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观察组营养指标水平最高，2 组对比 P＜0.05，见表 1。 
表 1  对比 2 组营养指标（x̄±s） 

组别 
白蛋白（g/L） 前白蛋白（mg/L） 血红蛋白（g/L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（31） 29.81±4.25 37.72±5.13 169.92±13.16 225.21±16.43 106.86±8.41 120.53±6.43 

对照组（31） 30.07±3.97 33.84±4.85 170.37±12.84 184.16±14.75 107.12±7.97 114.46±5.75 

t 值 0.2489 3.0600 0.1363 10.3515 0.1249 3.9180 

P 值 0.8043 0.0033 0.8921 0.0000 0.9010 0.0002 

 
3 讨论 
胰腺癌是消化系统恶性肿瘤，临床上常用手术治

疗胰腺癌患者，能切除病灶，是延长其生存期限的主要

手段[4]。但手术创伤、消化功能受损、肿瘤消耗等影响

下，易发生营养不良，若未予以科学护理干预，则会快

速消耗机体营养储备，进而增加患者死亡率和并发症

发生率，严重影响患者生存时间[5]。因此，需采用系统

的、科学的营养护理模式干预胰腺癌患者，以改善其预

后。 
研究结果显示，相比于对照组和护理前，护理后 2

组中观察组白蛋白和前白蛋白、血红蛋白等水平升高

更明显，说明围术期应用基于营养风险筛查的个性化

营养护理胰腺癌患者能有效改善其营养状态。究其原

因，常规营养护理能给予患者基础的饮食指导、营养支

持，但较依赖医嘱，且无法及时调整营养护理方案，致

使其缺乏针对性，护理效果不理想[6]。而基于营养风险

筛查的个性化营养护理胰腺癌患者中，注重定时、动态

给予其营养风险筛查，能及时发现患者潜在的营养风

险和营养不足，为后续营养护理提供可靠依据，不仅能

使患者享受到个性化营养护理，还能及时调整营养护

理方案，可有效提升护理干预针对性，进而保障患者手

术按时开展，并有助于患者术后恢复[7]。同时，术后根

据患者实际情况给予个性化营养护理，例如合理选择

营养支持方法，能精准供给患者营养素，而满足其不同

时期的营养需求，进而能有效改善其营养状态。此外，

基于营养风险筛查的个性化营养护理干预胰腺癌患者

时，强调在确诊胰腺癌的 24h 内完成营养风险评估，

能及时给予患者营养支持，进而能预防营养不良进展，

可提升营养护理效果[8]。 
综上叙述，围术期应用基于营养风险筛查的个性

化营养护理干预胰腺癌患者效果显著，值得应用与推

广。 
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