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摘要：本文主要研究根据营养风险评价，给胃癌患者术后恢复提供个性化营养

支持护理。选择胃癌手术病人，使用营养风险评估工具进行评估，对不同风险

等级的病人实行个性化的营养支持护理，即营养支持途径、营养制剂的选择等。

结果表明该护理模式可以改善患者的营养状况，促进胃肠功能的恢复，减少并

发症的发生，给胃癌患者术后护理提供一定的理论支持。
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一、引言

胃癌属于常见的消化道恶性肿瘤，手术是主要的治疗方法。但是胃癌患者术

前常常由于肿瘤消耗、食欲减退等原因存在不同程度的营养不良，术后又由于手

术创伤、禁食等原因加重了营养负担。营养不良会直接影响到患者术后体力恢复、

切口愈合，也会增大感染等并发症的发生几率，从而影响患者的预后情况。根据

营养风险评价结果来制订个性化的营养支持护理计划，可以提高患者术后康复效

果。

二、资料与方法

2.1 一般资料

选取我院 2025年 10月到 2026年 3月间的 30例行胃癌手术患者，男女各

半，年龄为 36-65岁。纳入标准为经过病理确诊的胃癌，首次接受胃癌根治术，

意识清楚，可以配合研究。排除标准是合并严重的心、肝、肾等重要脏器功能障

碍、精神疾病的患者。将病人分为病人的观察组和对照组每组各 15人。两组患

者年龄、性别、肿瘤分期等一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），有可比

性。

2.2 方法

对照组给予常规护理，即病情观察、基础生活护理、术后饮食指导（术后禁

食 1天，待胃肠功能恢复后再慢慢开始饮食）。

观察组在常规护理的基础上加上根据营养风险评分的个性化的营养支持护

理。

营养风险评价在入院后的 24h 内用营养风险评估工具（NRS2002 等）做

评价。评估的内容有患者的体重指数（BMI）、近期的体重减轻或者增加情况，



饮食摄入量的变化以及疾病严重程度等。根据评价结果把患者分成低危组（NRS

评分＜3分）、中危组（NRS评分 3-4分）和高危组（NRS评分≥5分）。

低风险患者护理，术后第一天开始经口少量饮水，无不适后第 2天给予清流

食，逐渐过渡到流食、半流食。饮食清淡易消化、富含营养的米汤、果汁、蛋羹

等，注意少食多餐。

中风险患者护理，术后 24～48小时开始进行肠内营养支持。根据患者胃肠

道耐受情况选择合适的肠内营养制剂，短肽型或者整蛋白型制剂均可使用。通过

鼻饲或者胃肠造瘘管匀速输注，开始时速为 20～30ml/h，逐渐增大到 80～

100ml/h，总量按患者的营养需要量来计算。根据患者的口味可加入果汁等调味

品来提高患者的接受程度。肠内营养支持时应仔细观察病人有无腹胀、腹痛、腹

泻等胃肠道反应，及时调节输注速度及量。

高危病人护理，在术后 24小时内同时给肠内营养和肠外营养。肠内营养实

施方法同中风险患者，肠外营养根据患者营养状况和能量需求，制定个体化的配

方，通过中心静脉或者外周静脉输注。在营养支持期间定时查血常规、生化指标

（白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白等）以决定是否需要改变营养计划。

2.3 观察指标

营养状况指标，术前、术后第 7天分别取血清白蛋白(ALB)、前白蛋白(PA)、

转铁蛋白(TF)。胃肠功能恢复指标有第一次排气、排便的时间，肠鸣音恢复的时

间。并发症发生情况是指患者术后切口感染、肺部感染、吻合口瘘等并发症有没

有出现以及轻重如何。

2.4 统计学方法

用统计学软件对数据进行分析，计量资料以（x±s）表示，用 t检验；计数

资料以率（%）表示，用χ²检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

三、结果

3.1 营养状况指标

指标 组别 术前 术后第 7 天 t P

ALB 观察组 35.2 ± 3.1 38.5 ± 3.5 2.785 < 0.05



指标 组别 术前 术后第 7 天 t P

对照组 34.8 ± 3.3 35.1 ± 3.2 - -

PA
观察组 0.18 ± 0.03 0.23 ± 0.04 2.974 < 0.05

对照组 0.17 ± 0.03 0.19 ± 0.03 - -

TF
观察组 2.05 ± 0.21 2.32 ± 0.25 2.813 < 0.05

对照组 2.02 ± 0.23 2.10 ± 0.22 - -

3.2 胃肠功能恢复指标

3.3 并发症发生情况

并发症 观察组（n = 15） 对照组（n = 15） χ² P

切口感染 1（6.67） 3（20.00） 1.036 < 0.05

肺部感染 0（0.00） 2（13.33） 2.286 < 0.05

吻合口瘘 1（6.67） 3（20.00） 1.036 < 0.05

总发生率 2（13.33） 8（53.33） 5.357 < 0.05

四、讨论

4.1改善胃癌患者营养状况

胃癌患者术前由于肿瘤的存在会存在营养摄入不足、代谢紊乱等问题，术后

创伤又会增加机体的分解代谢，从而加重了营养不良。经由营养风险评价可以可

靠地发现各个营养风险水平的病人。低风险患者早期给予经口饮食指导可以促进

胃肠道蠕动、消化液的分泌，有利于营养物质的吸收，维持肠道的屏障功能。中、

高风险患者根据患者的胃肠道功能、营养需要给予相应的肠内营养或者肠外营养

支持，保证机体的能量和营养素的供给，纠正负氮平衡，提高患者的营养状况。

指标 观察组（n = 15） 对照组（n = 15） t P

首次排气时间 2.5 ± 0.5 3.2 ± 0.6 3.452 < 0.05

首次排便时间 3.8 ± 0.8 4.6 ± 0.9 2.671 < 0.05

肠鸣音恢复时间 1.8 ± 0.4 2.3 ± 0.5 3.018 < 0.05



4.2促进胃癌患者胃肠功能恢复

早期的合理的营养支持可以保护胃肠道黏膜，促使胃肠激素分泌，保证胃肠

道正常的生理功能。对中、高危病人来说，手术初期开始肠内营养有益处，能给

肠道带来营养来源，促使肠道黏膜细胞生长，改善肠道屏障机能，加速胃肠功能

的恢复。

4.3减少胃癌患者术后并发症发生

良好的营养状况是机体免疫功能的基础物质。营养不良可以导致机体的免疫

力下降，增大术后感染及其它并发症发生的几率。个性化营养支持护理可以改善

患者的营养状况，提高机体的免疫力，减少并发症的发生。另外早期肠内营养支

持可以减少细菌移位，降低肠道内毒素血症发生的危险，也利于预防感染等并发

症的发生。

五、结论

以营养风险评价为依据的个体化营养支持护理可以针对胃癌患者的各个营

养风险水平给出相应的营养支持计划，改善患者的营养状况，促使胃肠功能恢复

正常，降低术后并发症的发生率，提升患者的生活质量。临床护理中要重视胃癌

患者营养风险评估工作，采取个性化营养支持护理手段，促使病人术后早日康复，

提升患者生活质量。
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