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[摘要] 目的 探讨早期肠内营养在胃癌术后的临床应用价值及护理体会。方法 选择2009-01— 

2013-06在该院行胃癌术后患者50例，随机分为肠内营养组(观察组)和肠外营养组(对照组)各 25例，比较 

分析两组患者术后营养指标、肠功能恢复时间等。结果 两组患者均术后恢复良好，术后第10天观察组与对 

照组在白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白水平比较差异具有统计学意义(P<0．01)；观察组首次下床活动时间、首 

次经口进食时间、首次拔除胃管时间、排气时间均明显短于对照组，差异有统计学意义(P<0．O1)。观察组住 

院天数及住院费用均少于对照组(尸<0．01)。结论 胃癌术后早期肠内营养支持可明显改善患者术后的营 

养状况，促进胃肠功能的恢复，有利于患者术后的恢复，并减少了患者的住院天数和费用，值得临床推广应用。 
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胃癌术后患者由于长期禁食，手术改变了正常 

的生理解剖功能，常常伴有胃排空障碍、胃肠功能紊 

乱，引起肠道营养摄入不足，免疫功能减退，影响术 

后恢复，容易导致术后并发症的发生。近年来通过 

对胃肠道结构和功能的研究，发现胃肠道不单纯是 

消化吸收器官，同时是重要的免疫器官。肠内营养 

(enteral nutrition，EN)是经胃肠道提供代谢需要的 

营养物质及其他各种营养素的营养支持方式，其途 

径有两种，即口服和经导管输入。EN的优越性体现 

在直接经肠吸收、利用其营养素，符合生理需求，给 

药方便，降低患者费用，另还有助于维持肠黏膜结构 

和屏障功能的完整性。因此，胃癌患者术后为了早 

日恢复健康，采取 EN是理想的营养支持方式 J̈。 

2009-01—2013-06我院普通外科行胃癌根治术患者 

经鼻肠管实施早期 EN，取得了满意的疗效，现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2009-01—2013-06我院普通外科 

行胃癌根治术的患者50例，按随机方法分为EN组 

(观察组)和肠外营养(parenteral nutrition，PN)组 

(对照组)，各25例。观察组男 18例，女7例，年龄 

42—62(50．2±2．4)岁，近端 胃癌切除 l6例，远端 

胃癌切除6例，全胃切除空肠代胃3例，术后经鼻肠 

管尽早实施 EN。对照组男 l7例，女 8例，年龄4O～ 

63(51．2±1．7)岁，近端胃癌切除 17例，远端 胃癌 

切除5例，全胃切除空肠代胃3例，术后禁食期间经 

静脉补充营养。两组患者在性别、年龄、疾病构成、 

术前蛋白(总蛋白、白蛋白)、手术方式等方面比较 

差异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见 

表 l。 

表1 两组患者一般情况比较[n，(露±s)] 
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1．2 方法 

1．2．1 手术方法 观察组实行胃次全和全胃切除 

后行胃肠道重建，选择 Roux—en—Y食管空肠吻合术 

或毕氏 I式(Billroth I式)吻合或毕氏 Ⅱ式(Billroth 

Ⅱ式)吻合加布朗吻合，并吻合口浆肌层加强。术 

中均将输注泵(Flocare)营养管和胃管绑在一起，其 

中胃管置人残胃内(或食道吻合口下)，营养管于 

BiUroth I式 (或上半胃)时插至十二指肠悬韧带 

(Treitz韧带)下 25 cm空肠处，于 Billroth lI式或全 

胃切除术时则插至远端吻合 口远端 30 cm处。对照 

组仅留置胃管。 

1．2．2 营养方法 对照组患者按胃癌切除术后常 

规护理给予禁食、保留胃管、持续胃肠减压、静脉补 

充液体，以及 PN等治疗护理措施，在患者可经口进 

食后，PN的每日用量可逐渐减少，直至患者可正常 

进食。观察组患者除给予胃癌切除术后常规护理 

外，术后 24 h后实施肠道内营养支持，术后 24 h内 

开始经鼻肠管输注500 ml生理盐水，无不适可以耐 

受后，术后第1天先试通过肠内营养泵泵入5％葡萄 

糖氯化钠溶液250 ml或氯化钠(NaCI)溶液 250 ml， 

速度20 ml／h，以刺激肠蠕动，采用专用电子加热温 

器加热。术后第2天经肠内营养泵泵人瑞素、瑞代 

或瑞能500 ml，初始20 ml／h，循序从少到多。注意 

控制泵人营养液的速度、温度。EN专用加热器应每 

6 h更换一次，并同时更换加热部位。营养液泵入 

严格执行无菌操作原则，如营养液打开后暂时不用， 

应置于0—4℃冰箱保存，使用中的瑞素不应超过 

10 h，防止营养液的污染。 

1．3 观察指标 术后 10 d血清生化指标(包括总 

蛋白、人血白蛋白等)、肠功能恢复时间(以患者出 

现肛门排气的时间为准)、住院天数(以手术当日到 

出院当日)、住院费用等。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据分析，计量资料以均数±标准差(贾±s)表示，两组 

间比较采用 t检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者术后营养评估指标比较 两组患者 

术后均恢复良好，术后第lO天观察组与对照组在总 

蛋白、白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白比较差异具有统 

计学意义(P<0．01)。见表 2。 

2．2 两组患者术后康复时间比较 观察组首次下 

床活动、经口进食、拔除胃管、排气的时间均明显短 

于对照组，差异有统计学意义(P<0．01)。见表3。 

表2 两组患者术后营养评估指标比较[／7,，(元±S)] 

⋯ 例数 惭  
观察组 25 68．0±3．5 36．0±3．5 2．45 4-0．5 265．5 4-20．15 

对照组 25 63．0±5．5 32．5±2．0 2．04±0．3 225±15．5 

表3 两组患者术后康复时1'4比较[d，( ±s)] 

组别例数下蒋 动 经导嵩食 拔 l胃管 排气时间 
观察组 25 3．13±1．71 3．41±1．59 3．56=e0．76 3．11 4-0．82 

对照组 25 4．73±I．55 4．97±2．17 5．74±1．36 4．17 4-1．23 

2．3 两组患者住院天数及费用比较 观察组住院 

天数(d)及住院费用 (元)分别为(10．5±2．5)d、 

(11387．9±1058．5)元，明显少于对照组的(18．5± 

3．0)d、(14989．6±1675．3)元，差异有统计学意义 

(P值分别为0．007、0．006)。 

3 讨论 

3．1 胃癌手术患者的身体特点 胃癌属于消化系 

统最常见的恶性肿瘤，发病人群多在 50～8O岁之 

间，以老年人较为常见。治疗本病最主要的方法是 

采用胃癌根治术。然而，由于胃癌患者术前多存在 

饮食摄人减少，疾病消耗，且患者多为老年人，自身 

常存在营养不良，加之手术创伤、术后禁食等因素， 

术后机体处在高代谢状态，使原存在的营养不良状 

况加重，导致术后伤口愈合缓慢，容易合并感染或器 

官衰竭等而影响患者预后。胃癌术后通过营养支持 

来改善患者术后营养状态、提高机体免疫力，以改善 

预后已成为现今胃癌治疗的共识 J。 

3．2 肠内营养的作用 EN是一种安全、价廉，且符 

合人体生理需求的营养方式，因能有效地预防和减 

少术后并发症的发生而被广泛应用 J。有资料表 

明，早期EN不仅能促使早期的肠道蠕动、术后肛门 

排气时间明显早于PN，而且患者的住院时间亦明显 

少于PN，Kamofsky评分明显高于PN。说明早期EN 

有助于胃肠道功能的恢复，提高术后患者的生活质 

量，缩短住院时间 J。本研究的数据也表明，胃癌 

术后给予早期 EN可改善胃癌患者术后营养状态， 

缩短肠功能恢复时间，促进胃癌术后患者各个功能 

系统的恢复。 
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3．3 肠内营养的护理 首先，需要做好患者及其家 

属的心理工作，向其讲解置管的重要性和意义，以及 

相关知识和实施方法，缓解患者紧张、恐惧情绪，使 

其更好地配合护理工作。第二，要做好鼻肠管的护 

理。(1)保持管道通畅，妥善固定，防止扭曲折叠堵 

塞。(2)在滴注营养液前，需要确定管道位置。(3) 

定期检查管道是否通畅，用温开水冲洗管道，防止堵 

塞。(4)应注意预防恶心、呕吐、腹痛、腹胀或腹泻 

等常见的并发症。治疗中可通过间断滴注、睡眠状 

态下缓慢滴注、电子加温器加温滴注等方法以降低 

腹胀、腹泻及腹痛的发生 。输注过程中若患者出 

现上腹部饱胀等症状，应立即停止输注，并给予胃肠 

动力药，增强胃肠蠕动。第三，置管期间注意观察口 

腔黏膜变化，及时给予西砒氯铵含漱液漱口，保持口 

腔清洁。第四，输注营养液时，取半卧位保持30 min 

以上，避免营养液反流造成误吸或吸人性肺炎。第 

五，监测血糖、电解质、肝肾功能，及时调整营养液的 

浓度和输注量，以预防血糖过高和水电解质失衡。 

第六，营养液的配制应以清淡、易消化、无刺激、营养 

丰富的流质饮食为主，注意少量多餐和温度适宜，避 

免热刺激诱发溃疡出血 J。第七，在输注的过程中 

要严格遵守无菌操作的原则，防止营养液被污染；营 

· 467· 

养液需要现配现用，输注时间不可超过6 h；对于已 

配好的营养液如暂不使用，需放在0—4 oC的冰箱里 

保存，保质期为 24 h，过期不可用；输注营养液的温 

度尽量保持在37 cI：左右。第八，营养液的输注量应 

根据患者耐受度，速度应由慢到快，浓度应由低到 

高，每日的输注量由少到多。第九，患者在输注营养 

液的过程中应保持半坐卧位，防止营养液反流 ]。 
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围手术期心理护理对心脏病体外循环术患者 

心理状态的影响分析 
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【摘要] 目的 分析围术期心理护理对心脏病体外循环术患者心理状态的影响。方法 将2011-08— 

2013-08接受体外循环术的98例患者随机分为实验组和对照组各49例，对照组患者实施常规护理，实验组患 

者在此基础上接受特殊心理护理，比较两组患者术前、术后负性心理事件发生率。结果 实验组患者经过心 

理护理后，术前、术后产生恐惧、焦虑、抑郁等不良情绪明显少于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 

心理护理能够明显减轻手术患者的不良情绪，增加患者对手术的信心，有利于手术顺利进行，减少术后并发 

症，促进患者术后康复。 
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