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胃肠肿瘤患者术后肠内营养支持的精细化护理策略与预后关联研究 
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【摘要】目的 探讨肠内营养支持的精细化护理策略对胃肠肿瘤术后患者预后的影响。方法 选取 2023 年 1 月

至 2025 年 12 月收治的胃肠肿瘤患者 60 例，随机分为观察组（精细化护理策略）和对照组（常规肠内营养护理）

各 30 例，对比效果。结果 干预后，观察组营养指标水平、希望水平及生活质量各维度评分高于对照组，胃肠功

能恢复时间明显短于对照组，不良反应发生率低于对照组（P<0.05）。结论 胃肠肿瘤患者术后肠内营养支持的精

细化护理可改善营养状况，促进胃肠功能恢复，提升患者希望水平与生活质量，降低不良反应风险，效果良好。 
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A study on the association between the fine nursing strategies for enteral nutrition support after 
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【Abstract】Objective To explore the impact of refined nursing strategies for enteral nutrition support on the 
prognosis of patients with gastrointestinal tumors after surgery. Methods Sixty patients with gastrointestinal tumors 
admitted from January 2023 to December 2025 were selected and randomly divided into the observation group (refined 
nursing strategy) and the control group (conventional enteral nutrition care), with 30 cases in each group. The effects were 
compared. Results After the intervention, the nutritional index levels, hope levels, and scores of each dimension of quality 
of life in the observation group were higher than those in the control group, and the recovery time of gastrointestinal 
function was significantly shorter than that in the control group, with a lower incidence of adverse reactions (P < 0.05). 
Conclusion Refined nursing for enteral nutrition support in patients with gastrointestinal tumors after surgery can improve 
nutritional status, promote the recovery of gastrointestinal function, enhance the hope level and quality of life of patients, 
and reduce the risk of adverse reactions, with good effects. 
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胃肠肿瘤是消化系统常见恶性肿瘤，手术是临床

主要治疗手段，但手术创伤、麻醉抑制及肿瘤本身消耗，

易导致患者术后出现营养紊乱、胃肠功能障碍等问题，

直接影响康复进程与预后[1]。目前，肠内营养支持已成

为胃肠肿瘤术后营养干预的核心方式，其可维护肠道

黏膜屏障功能、减少并发症，但传统护理模式多以统一

化操作流程为主，缺乏对患者个体差异的针对性考量，

存在营养制剂选择单一、输注方案固定、病情监测不全

面等不足，难以满足患者术后不同阶段的营养需求与

康复特点[2]。传统护理中，医护人员多依据经验选择营

养制剂，未充分结合患者术前营养状况、手术方式及消

化吸收能力调整配方；输注过程中速度、温度控制缺乏

动态优化，易引发恶心、腹胀等胃肠道不适；同时对患

者心理状态、营养耐受情况的评估与干预不足，导致部

分患者出现营养支持依从性下降，影响干预效果[3]。精

细化护理以“个体化、精准化、全程化”为核心，强调

基于患者具体情况制定针对性护理方案。本研究分析

精细化护理在胃肠肿瘤患者术后肠内营养支持中的效

果，具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2023 年 1 月至 2025 年 12 月，胃肠肿瘤患者 60
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例，随机分为观察组 30 例，男 16 例，女 14 例，平均

年龄（56.36±3.82）岁；对照组 30 例，男 17 例，女

13 例，平均年龄（57.25±3.99）岁，两组资料对比

（P>0.05）。本研究已获得伦理委员会批准，所有参与

者均在研究开始前签署了书面知情同意书。 
1.2 方法 
对照组：常规肠内营养护理。观察组：精细化护理

策略，包括：（1）术前精细化评估与准备：对患者进

行全面评估，包括营养状况、胃肠功能、基础疾病、心

理状态及吞咽功能。结合评估结果制定个性化营养支

持方案。同时开展针对性健康宣教，向患者及家属详细

介绍肠内营养支持的目的、流程、注意事项及配合要点，

缓解患者焦虑情绪，提高依从性。（2）术后个体化营

养制剂选择与输注优化：根据患者手术类型（胃癌、结

直肠癌等）、胃肠功能恢复情况及营养评估结果，选择

合适的肠内营养制剂。输注方式采用阶梯式推进，术后

24h 内启动低剂量营养支持，输注温生理盐水，观察患

者有无不适；术后 48h 若患者无不良反应，改为肠内

营养制剂，速度逐步调整为 20ml/h、30ml/h，最大不超

过 50ml/h。输注过程中使用恒温输注泵，保持制剂温

度适宜，避免温度过低刺激胃肠道。同时采用间歇输注

与持续输注相结合的方式，每日输注时间控制在 12-
14h，期间给予间歇期，每次 30min。（3）全程精细化

监测与并发症预防：建立多维度监测体系，术后监测患

者生命体征、胃肠功能及输注耐受情况，记录有无恶心、

呕吐、腹泻等不良反应。针对可能出现的并发症采取预

防性护理措施：为预防吸入性肺炎，输注时将患者床头

抬高 30-45°，输注后保持该体位 30min，定期协助患者

翻身、拍背，鼓励有效咳嗽；为预防腹泻，严格控制输

注速度和温度，避免制剂污染，定期更换输注管路；为

预防腹胀，每日为患者进行腹部按摩，顺时针轻柔按摩

腹部 15-20min，促进肠道蠕动，必要时采用开塞露辅

助排便。（4）心理干预与康复指导：术后每日与患者

沟通交流，评估其心理状态，对于出现焦虑、抑郁情绪

的患者，及时给予心理疏导，鼓励患者表达内心感受，

分享康复案例，增强患者战胜疾病的信心。待患者胃肠

功能恢复后，逐步指导其进行饮食过渡，从流质饮食开

始，逐渐过渡至半流质、软食，制定详细的饮食计划，

明确饮食禁忌与推荐食物。同时指导患者进行早期康

复训练，从床边站立开始，逐步过渡至室内行走，促进

胃肠蠕动和身体恢复。 
1.3 观察指标 
（1）营养状况指标：血红蛋白、血清白蛋白等。 
（2）胃肠功能恢复指标：肠鸣音恢复时间、肛门

排气时间等。 
（3）希望水平评估[4]：HHI，含积极行为等 3 个

维度，总分越高表明患者希望水平越高。 
（4）生活质量评估[5]：SF-36，选取生理功能等 4

个核心维度，得分越高提示生活质量越好。 
（5）不良反应发生情况：恶心呕吐、吸入性肺炎等。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 营养指标水平比较 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 1。 

表 1  营养指标（x±s） 

指标 时间 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P 

血红蛋白（g/L） 
干预前 72.18±7.42 72.53±7.32 0.163 >0.05 

干预后 88.12±6.92 80.52±5.65 4.076 <0.05 

转铁蛋白（g/L） 
干预前 1.51±0.29 1.54±0.41 0.283 >0.05 

干预后 2.39±0.54 1.88±0.47 3.142 <0.05 

前白蛋白（mg/L） 
干预前 164.81±9.02 164.54±9.33 0.101 >0.05 

干预后 332.86±9.77 252.52±9.66 28.076 <0.05 

血清白蛋白（g/L） 
干预前 33.48±3.68 33.74±3.74 0.131 >0.05 

干预后 39.45±2.31 36.84±2.52 3.629 <0.05 
 
2.2 胃肠功能恢复时间比较 
观察组：肠鸣音恢复时间（60.37±6.72）h、肛门

排气时间（40.61±4.10）h、排便时间（81.03±8.35）

h、进食时间（83.45±8.63）h；对照组：（83.52±8.12）
h、（52.34±5.32）h、（92.35±9.52）h、（95.34±9.57）
h，组间比较（t=12.677/10.151/5.105/5.263，P<0.05）。 
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2.3 希望水平比较 
干预前，观察组：积极行为评分（7.00±1.44）分、

保持与他人密切关系评分（6.03±1.27）分、目前与未

来态度评分（7.14±1.47）分，对照组：（7.04±1.42）
分、（6.06±1.29）分、（7.16±1.49）分，组间比较

（t=0.132/0.026/0.053，P>0.05）；干预后，观察组：（12.09
±2.16）分、（11.65±2.07）分、（11.53±2.15）分，

对照组：（10.84±1.82）分、（10.61±1.82）分、（10.52
±1.73）分，组间比较（t=2.828/2.396/2.310，P<0.05）。 

2.4 生活质量评分比较 
干预前，观察组：生理功能评分（63.15±0.88）分、

精神健康评分（57.88±0.10）分、情感职能评分（57.59
±2.47）分、社会功能评分（49.88±1.23）分，对照组：

（62.88±1.02）分、（58.03±0.15）分、（58.67±2.52）
分、（49.44±1.03）分，组间比较（ t=0.823/1.016/ 
1.561/2.172，P>0.05）；干预后，观察组：（89.32±3.58）
分、（88.51±2.59）分、（90.34±1.26）分、（89.13±
2.77）分，对照组：（68.26±1.79）分、（75.34±1.60）
分、（81.33±2.05）分、（64.77±5.03）分，组间比较

（t=9.104/10.052/10.162/10.810，P<0.05）。 
2.5 不良反应发生情况比较 
观察组：恶心呕吐 1例（3.33%）、腹泻 1例（3.33%）、

腹胀 1 例（3.33%）、吸入性肺炎 1 例（3.33%），合

计 13.33%（4/30）；对照组：2 例（6.67%）、3 例（10.00%）、

2 例（6.67%）、3 例（10.00%），合计 33.33%（10/30）。
组间比较（χ2=3.429，P<0.05）。 

3 讨论 
胃肠肿瘤术后手术创伤、肿瘤消耗及术前禁食易

致营养失衡、胃肠功能紊乱，科学肠内营养支持与护理

对改善预后意义重大。 
本研究结果显示，干预后观察组营养指标水平高

于对照组，表明精细化护理策略能更有效地改善胃肠

肿瘤患者术后营养状况。这主要是因为精细化护理在

术前通过全面评估明确患者营养基线，针对性开展预

营养支持；术后按需选择营养制剂，采用阶梯式输注方

案，个性化优化输液速度、温度与方式，保证营养供给，

降低胃肠道不耐受风险。在胃肠功能恢复方面，观察组

各指标时间均明显短于对照组，这与精细化护理中早

期启动营养支持、采用间歇输注模拟正常进食节律、配

合腹部按摩及早期康复训练密切相关。早期低剂量肠

内营养能刺激肠道黏膜细胞增殖，维护肠道屏障功能，

而间歇输注与康复训练可促进肠道蠕动，加速胃肠功

能恢复[6]。 
希望水平与生活质量是评估患者术后康复效果的

重要指标，本研究中观察组干预后希望水平及生活质

量评分高于对照组，且不良反应发生率更低。这得益于

精细化护理的全程性与综合性，兼顾生理指标改善心

理干预，通过宣教、疏导及康复指导缓解焦虑，增强信

心；同时建立多维度并发症预防体系，针对恶心呕吐、

吸入性肺炎等常见不良反应采取预防性措施，有效降

低并发症发生风险，为患者康复创造良好条件[7]。 
综上，胃肠肿瘤患者术后肠内营养支持的精细化

护理策略能显著改善患者营养状况，促进胃肠功能恢

复，提升希望水平与生活质量，降低不良反应发生率，

值得应用。 
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