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个性化营养管理对重度漏斗胸术后早期康复的影响 

龚 雯，郑少毅，雷 芬，丘绮晴，欧 怡，吴菁琳 

暨南大学附属广东省第二人民医院胸壁外科研究所  广东广州 

【摘要】目的 探讨个性化营养管理（individualized nutritional management，INM）对重度漏斗胸（severe pectus 
excavatum，SPE）术后早期康复的影响。方法 采用回顾性分析的方法，从 2023 年 5 月到 2024 年 8 月在我院接

受微创手术治疗的重度漏斗胸患者中，通过纳入和排除标准，筛选出 98 例患者为研究对象，以常规营养管理为

对照组，个性化营养管理为观察组。比较两组患者术后切口愈合情况、术后并发症发生率、NRS 疼痛评分、术后

首次下床活动时间、术后肛门排气时间、引流管留置时间、术后住院时间。结果 共纳入对照组 48 例，观察组 50
例。观察组术后第 7 天 ASEPSIS 评分低于对照组（P<0.05），观察组切口甲级愈合率高于对照组（P<0.05），观

察组术后并发症发生率低于对照组（P<0.05），术后首次下床活动时间、术后肛门排气时间、引流管留置时间观

察组均短于对照组（P<0.05）。结论 个性化营养管理有利于促进重度漏斗胸患者术后伤口的愈合，同时降低患者

术后并发症的发生率，并缩短患者术后首次下床活动时间、术后肛门排气时间及引流管留置时间，有助于重度漏

斗胸患者术后的早期康复。 
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【 Abstract 】 Objective To investigate the effect of individualized nutritional management (INM) on early 
postoperative recovery in patients with severe pectus excavatum (SPE). Methods A retrospective analysis was conducted 
on 98 patients with severe pectus excavatum who underwent minimally invasive surgery in our hospital from May 2023 to 
August 2024. Based on inclusion and exclusion criteria, routine nutritional management was assigned to the control group, 
while individualized nutritional management was assigned to the observation group. The two groups were compared in 
terms of postoperative wound healing, incidence of postoperative complications, NRS pain scores, time to first ambulation, 
time to first flatus, duration of drainage tube placement, and length of hospital stay. Results A total of 48 patients were 
included in the control group, and 50 patients in the observation group. The observation group showed a lower ASEPSIS 
score on day 7 postoperatively compared to the control group (P<0.05), a higher rate of Grade A wound healing (P<0.05), 
a lower incidence of postoperative complications (P<0.05), and shorter times to first ambulation, first flatus, and drainage 
tube placement (P<0.05). Conclusion INM promotes wound healing in SPE patients, reduces the incidence of postoperative 
complications, and shortens the time to first ambulation, first flatus, and drainage tube placement, thereby facilitating early 
postoperative recovery in SPE patients. 
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漏斗胸（pectus excavatum，PE）表现为胸骨及相

邻肋软骨向后凹陷，呈船样或漏斗样畸形，发病率约为

1/1000～1/400[1]。其中，重度漏斗胸（severe pectus 
excavatum，SPE）的 Haller 指数大于 3.5，部分极重度
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患者甚至大于 8[2]。重度漏斗胸较漏斗胸更为复杂，常

表现为骨质坚硬难以矫正，部分凹陷底部紧邻脊椎前

缘，严重压迫心肺，导致心肺功能明显下降，部分重度

漏斗胸患者伴有抑郁、焦虑等心理问题[3-5]。近年来，

吸盘、支具等保守治疗效果往往不佳，目前，手术是治

疗重度漏斗胸的有效手段[6-7]。重度漏斗胸的手术难度

和创伤较大，对术后护理要求更高，其中营养护理是重

要环节之一[8-9]。重度漏斗胸普遍体型瘦高、BMI偏低、

营养储备不足且术后由于疼痛等原因，常出现食欲下

降、营养摄入不足，面临术后相关并发症增加的风险。

研究表明，营养管理不善会削弱机体修复能力和免疫

功能，增加术后并发症风险 [10-11]。个性化营养管理

（individualized nutritional management，INM）是加速

外科手术早期康复的重要组成部分[12]。国内外指南均

建议对手术患者进行个性化营养管理以促进切口愈合、

降低并发症发生率、缩短术后首次下床时间、肛门排气

时间及引流管留置时间等康复指标[13-14]。然而，个性化

营养管理在重度漏斗胸患者中的作用效果尚未有人研

究，因此，本研究通过回顾性分析个性化营养管理对重

度漏斗胸患者术后早期康复的影响，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 5 月-2024 年 8 月在我院胸壁外科行

微创手术治疗的重度漏斗胸患者作为研究对象。纳入

标准：①年龄 12-18 岁；②经确诊为重度漏斗胸，Haller
指数>3.5，手术指征明确；③首次接受漏斗胸矫形手术；

④临床病历资料完整。排除标准：①合并严重的心肺功

能代偿不全等严重系统性疾病者；②既往有严重胸部

外伤史或胸腔内感染史；③术前存在重度营养不良；④

患有糖尿病影响营养代谢或免疫功能的疾病；⑤临床

资料不完整。研究共纳入 98 例患者，按照不同的营养

管理方案分成对照组与观察组（图 1）。本报道经过暨

南大学附属广东省第二人民医院医学伦理委员会批准

（编号：2025-KY-KZ-380-01）。 
1.2 方法 
对照组患者在围术期接受常规营养管理，患者入

院后进行常规的入院宣教及护理评估。围术期饮食指

导：术前 6 小时禁食、2 小时禁饮，术后 6 小时待胃肠

功能恢复后逐步由流质饮食过渡到普食，以清淡易消

化食物为主。术后生命体征的监护和病情观察、对症支

持等专科护理。出院时对患者进行出院饮食指导。观察

组患者在对照组基础上实施个性化营养管理，具体实

施方案如下。 

1.2.1 成立个性化营养管理小组 
选取胸壁外科医生 2 名、营养专科护士 1 名、管

床护士 4 名，共同组成个性化营养管理小组，依据患

者自身营养水平、营养饮食了解情况制定个性化营养

管理方案。 

 
图 1  研究流程图 

 
1.2.2 个性化营养管理方案 
①术前营养评估，患者入院当天管床护士采用

NRS 2002 量表进行术前营养风险筛查、主观整体评估

和膳食摄入量分析，建立患者个人营养信息档案，开展

围手术期健康饮食宣教。②管床护士向患者及陪护家

属讲解营养管理对早期康复的重要性，入院后开始高

蛋白、高维生素、矿物质、易消化的饮食，如鸡胸肉、

鱼肉、鸡蛋、牛奶、鲜枣、核桃、紫菜、燕麦等，管床

护士用等值食物交换表进行一对一床旁宣教；术前 2小
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时口服 12.5%的碳水化合物饮品 200mL；术后 6h 意识

清醒、无恶心呕吐时启动肠内营养，先试饮柠檬水

50mL，逐步过渡至半流质饮食；术后第 2-3 天：软食；

术后第 4-5 天：逐步恢复普食；少量多餐，4-6 餐/天。

③个性化营养目标的监测和调整：以术后摄入热卡 25-
30kcal/（kg·d），摄入蛋白质 1.5-2.0g/（kg·d）作为患

者术后营养目标量[15]；对于食欲差、营养摄入不足者

口服营养补充剂（ONS）[16]，以此满足蛋白质及能量需

求量。营养专科护士每日评估营养摄入量和耐受性，针

对有营养不良风险患者胸壁外科医生根据计算热量和

蛋白质需求量、微量营养素补充调整计划；④建立家庭

参与健康教育模式；采用进食日记记录法提高营养管

理；出院饮食指导：强化营养对康复和长期健康的重要

性。 
1.3 评价指标 
①比较两组患者切口愈合情况：采用伤口愈合评

估（ASEPSIS）评分表分别于术后第 3 天、第 7 天对切

口进行评分记录，评分越高表示切口愈合问题越严重
[17]，统计两组切口愈合等级。②比较两组患者术后并

发症发生率：包括肺部感染、上呼吸道感染、胸腔积液、

气胸、乳糜胸、心包积液。③比较两组患者术后恢复指

标：采用 NRS 疼痛评分表评价出院当天疼痛情况、术

后首次下床活动时间、术后肛门排气时间、引流管留置

时间、术后住院时间。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差（𝑥̅𝑥±𝑠𝑠）表示，比较采用 t 检验；计

数资料用例数和百分率（%）表示，比较采用 χ2 检验。

P<0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者基线资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性，见表 1。 
2.2 两组患者切口愈合情况比较 
术后第 3 天两组 ASEPSIS 评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；术后第 7 天观察组的 ASEPSIS 评

分明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 2。术后切口甲级愈合率观察组（94.0%）高于对照

组的愈合（79.2%），差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 3。 
2.3 两组患者术后并发症比较 
并发症发生率观察组（10.0%）低于对照组（27.1%），

差异具有统计学意义（P<0.05），见表 4。 
2.4 两组患者术后恢复指标比较 
观察组术后首次下床活动时间、术后肛门排气时

间、引流管留置时间均短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；两组患者 NRS 疼痛评分、术后住院时间

比较差异均无统计学意义（P>0.05），见表 5。 

 
图 2  个性化营养管理方案流程图 
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表 1  两组患者基线资料比较 

组别 例数（n） 性别（男/女） 年龄（岁） BMI（kg/m²） 

观察组 50 38/12 15.34±1.57 18.68±0.72 

对照组 48 40/8 14.88±1.73 18.43±0.82 

表 2  两组患者术后 ASEPSIS 评分比较（分，𝑥̅𝑥±𝑠𝑠） 

组别 例数（n） 术后第 3 天 术后第 7 天 

观察组 50 7.00±1.67 2.62±1.18 

对照组 48 7.60±1.53 5.27±2.67 

t 值  1.870 6.312 

P 值  0.948 0.038 

表 3  两组患者切口愈合等级比较[n（%）] 

组别 例数 甲级愈合 乙级愈合 丙级愈合 

观察组 50 47 3 0 

对照组 48 38 8 2 

χ2 值    4.683 

P 值    0.030 

表 4  两组患者术后并发症发生率[n（%）] 

组别 总例数 例数 百分率 

观察组 50 5 10% 

对照组 48 13 27.1% 

χ2 值   4.767 

P 值   0.029 

表 5  两组患者术后恢复情况比较（𝑥̅𝑥±𝑠𝑠） 

组别 例数（n） 
NRS 疼痛评分 

（分） 
术后首次下床活动时间 

（h） 
术后肛门排气时间 

（h） 
引流管留置时间 

（d） 
术后住院时间 

（d） 

观察组 50 2.72±0.57 24.32±3.11 18.80±3.14 5.18±0.75 8.87±0.91 

对照组 48 2.67±0.60 26.88±3.47 20.63±2.51 5.56±1.05 8.75±0.98 

t 值  0.452 -3.838 -3.174 -2.044 0.157 

P 值  0.651 ＜0.001 0.002 0.041 0.875 

 
3 讨论 
重度漏斗胸（SPE）作为一种复杂的胸廓畸形，相

对于，畸形的复杂程度和手术难度比漏斗胸更高，面临

的手术创伤和生理应激反应也相应增大。患者群体以

青少年为主，本身处于生长发育关键期，对营养需求旺

盛。然而，临床研究表明，重度漏斗胸患者普遍存在营

养不良风险。王会等人针对 360 例漏斗胸住院患者的

调查显示，消瘦发生率高达 93.61%，其中重度消瘦占

74.17%，且畸形程度与身体指数（BMI）呈负相关[18]。

手术创伤引发的应激反应会加剧机体能量和蛋白质消

耗，重度漏斗胸患者术后疼痛、焦虑、营养知识缺乏等

原因而导致的营养摄入不足，会增加术后并发症的发

生率。研究证实，营养不仅是维持机体内环境稳定的基

本物质，也是青少年自身生长发育所需要的基本物质。

若术前存在营养不良或术后摄入不足，不仅会延迟切

口愈合、增加术后并发症发生率，还会削弱免疫功能，

直接影响早期康复进程[19]。一项针对胸外科手术的早

期康复指南指出，营养支持是促进患者早期康复的关
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键措施，对促进患者早期康复有重要的临床意义[20]。

本研究通过优化重度漏斗胸患者围手术期营养管理，

分析比较术后切口愈合情况、术后并发症发生率、术后

恢复指标，系统性地评估了个性化营养管理对重度漏

斗胸患者术后早期康复的影响。 
个性化营养管理对重度漏斗胸患者术后切口愈合

的影响：个性化营养管理可通过多维度干预，为重度漏

斗胸患者术后切口愈合提供核心支撑，降低感染相关

风险。术前开展营养风险筛查与健康宣教，夯实患者配

合基础；同步补充高蛋白，提升机体蛋白储备与免疫功

能，筑牢切口愈合物质根基。术后严格遵循 ESPEN 指

南标准，设定热卡 25-30kcal/（kg·d）、蛋白质 1.5-2.0g/
（kg·d）的摄入目标，兼顾青少年高代谢需求与创伤修

复双重诉求，充足热量维持瘦体组织稳定，足量蛋白质

直接参与组织修复与免疫细胞合成，加速切口愈合；同

时实施术后早期肠内营养，以柠檬水温和刺激胃肠蠕

动，维护肠道黏膜屏障完整性、提升肠道免疫活性，营

造稳定内环境。本研究结果显示，术后第 7 天观察组

ASEPSIS 评分显著低于对照组，切口甲级愈合率更高，

证实精准营养支持可有效改善切口愈合质量，与相关

研究结论一致[21]。 
个性化营养管理对重度漏斗胸患者术后并发症的

影响：个性化营养管理能全方位降低术后并发症发生

率。术前 2 小时口服碳水化合物饮品，可将机体分解

代谢转为合成代谢，保护肌蛋白储备，同时缓解术前饥

渴、焦虑情绪，减轻手术应激，降低术后胰岛素抵抗与

糖代谢紊乱风险，为胃肠功能恢复及营养吸收创造条

件，该效果已在普外科手术中得到验证[22]。围术期高

蛋白补给与术后早期肠内营养协同作用，抑制肠道致

病菌移位，减轻炎症反应与感染风险；相关研究表明，

个性化营养可改善免疫指标，使术后并发症发生率降

低 35%[23]，虽手术类型不同，但“营养-免疫-预后”的

关联机制具有普适性。此外，融入家庭协同管理，提升

患者营养方案依从性，保障干预措施落地，进一步降低

并发症风险。本研究中，观察组术后并发症发生率显著

低于对照组，印证个性化营养可通过优化营养状态，增

强机体抗感染与免疫修复能力。 
个性化营养管理对重度漏斗胸患者术后恢复指标的

影响：个性化营养管理可加速机体功能恢复，缩短整体

康复周期。术后早期肠内营养能快速促进胃肠蠕动，缩

短肛门排气时间，打通营养吸收通道；术前蛋白储备联

合术后足量热量、蛋白质供给，可增强肌肉力量与机体

耐力，提前首次下床活动时间；同时，充足营养加速组

织修复，减少引流液分泌，缩短引流管留置时间；配合

多模式疼痛管理，提升患者舒适度与活动意愿，进一步

推动康复进程。早期下床活动、胃肠功能恢复、引流管

尽早拔除形成连锁效应，降低感染风险，是早期康复的

核心标志，该结果与胸外科、骨科相关研究结论相符[1,24]。

本研究数据显示，观察组术后首次下床活动、肛门排气

及引流管留置时间均短于对照组。 
综上所述，个性化营养管理有利于促进重度漏斗

胸患者术后伤口的愈合，同时降低患者术后并发症的

发生率，并缩短患者术后首次下床活动时间、术后肛门

排气时间及引流管留置时间，有助于重度漏斗胸患者

术后的早期康复。 
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