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营养指导小组对直肠癌根治术后患者营养状态的影响

徐海波
!江苏省连云港市赣榆区中医院 肛肠科# 江苏 连云港# !!!#"""

99摘9要!目的9探讨营养指导小组干预对直肠癌根治术后患者营养状态的影响/ 方法9选择肛肠科收治的直肠癌患者 $"

例#随机分为干预组和常规组#各 T" 例/ 常规组给予围术期常规膳食护理#干预组成立营养指导小组#实施系统干预措施/ 观察

!组入院时0术前 # 20术后 N 2及术后半年营养风险筛查量表!%MV !""!"评分0体质量指数!I7."和临床生化指标/ 结果9术后

半年#干预组%MV !""!量表评分低于常规组#I7.值高于常规组#差异有统计学意义!2e"D"P"/ 干预组糖化血红蛋白!<?H#8"0

甘油三酯!3\"指标均低于常规组#高密度脂蛋白!<Q_"指标高于对照组#差异有统计学意义!2e"D"#"/ 结论9直肠癌根治术

患者经营养指导小组干预#回归社区后营养状况明显改善#对改善生存质量具有积极意义/

关键词! 营养指导& 直肠癌& 根治术& 营养状态
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99 直肠癌患者由于肿瘤消耗0手术损伤及营养

摄入失衡常导致体质虚弱和抵抗力下降#各脏器

代偿功能低下#术后并发症多0恢复能力均较差#

生存质量较差'#(

/ 近年来#随着优质护理服务的

开展#临床营养护理学成为临床常见病患者的营

养护理新兴学科#采用围术期营养支持治疗和社

区延续营养指导的营养指导小组干预法#对促进

患者回归社区后的快速康复及生存质量改善#起

到极大的推进作用'!(

/ 为深化优质护理服务#医

院成立营养护理指导小组#本研究对行直肠癌根

治术患者给予营养护理干预#效果较好#现报告

如下/

+!#+



第 #" 期 徐海波$营养指导小组对直肠癌根治术后患者营养状态的影响

ST资料与方法

#D#9一般资料

选取 !"#! 年 # 月1!"#$ 年 # 月连云港市赣

榆区中医院外科收治的直肠癌患者 $" 例#纳入标

准$

!

病理诊断明确为直肠癌#均无远处转移

!肝0肺等"或腹膜转移&

"

符合手术指征#自愿接

受手术并知情同意/ 随机分为干预组和常规组#

各 T" 例/ 干预组男 !U 例#女 $ 例&年龄 U# gO;

岁#平均!$TD# l$D#"岁&病理分型$鳞状细胞癌 U

例#腺癌 !U 例#黏液腺癌 # 例#未分化癌 # 例/ 常

规组男 !! 例#女 N 例&年龄 U$ gOO 岁#平均!$!D;

l$D!"岁&病理分型$鳞状细胞癌 T 例#腺癌 !U

例#黏液腺癌 ! 例#未分化癌 # 例/ ! 组均接受直

肠癌根治术#每组均有 P 例接受直肠癌 7)=0(术

后永久性人造肛门手术/ ! 组年龄0性别等一般

资料差异无统计学意义!2h"D"P"/

#D!9方法

#D!D#9常规组$ 给予直肠癌围术期常规膳食护

理/ 患者入院第 # 天#管床医师及责任护士对患

者进行营养状况0体质量指数!I7."及血清蛋白

测定#根据监测结果开据膳食医嘱#术前营养情况

低下者给予全肠外营养!3K%"治疗#以 !Pi脂肪

乳o氨基酸o葡萄糖o微量元素按医嘱配比后混

入 T _袋#经患者留置中心静脉导管输注'T(

/ 术

前# 2再次测定血清蛋白水平并记录#术后禁饮0

禁食 T gU 2至肠蠕动恢复#由责任护士负责组内

膳食护理#对患者及家属进行常规健康宣教0饮食

指导0专科营养知识讲解/ 对永久性人造肛门患

者及家属进行肛门袋更换及造口周围皮肤护理知

识指导#并告知家属忌食容易产气的食物'U(

/ 术

后第 N 天再次监测血清蛋白水平#出院半年随访

时再进行营养状况0I7.和血清蛋白测评 # 次/

#D!D!9干预组$ 运用营养护理系统干预法#成立

营养指导小组#责任护士任小组组长#组内人员接

受临床营养指导系列知识培训#对组内患者进行

营养护理干预#具体方法为$

!

入院后测定营养状

况后同常规组给予3K%治疗#术前 # 周在进食富

有营养的滋补流汁药膳基础上加瑞能!肠内营养

制剂"#" +#加 N"" @_温水!TP gUP p"#T 次S2&

术前 # 2再次给予营养状况测评/

"

术后禁食0

禁饮 T gU 2#期间继续 3K%治疗辅助肠内营养#

自术后第 # 天将 Pi葡萄糖液 !P" @_加温至适

温 TP gUP p后分 ! 次经胃肠减压管滴入#滴入完

毕反折并夹闭#"DP 5 后放开引流&第 ! 天滴入瑞

能 #" +o$"" @_温水#均分 T 次&第 T 天滴入瑞

能 #P +o# """ @_温水#!"" @_S次#P 次S2&第 U

天起除每日均分 T 次总量滴入瑞能 #P +o#"""

@_之外#逐步增加无油脂的果汁0米汤0蔬菜汁0

鱼汤等配制的自制营养液/

#

计算能量转换#所

需能量不足部分经深静脉导管补足#一周后肛门

恢复排气!人造肛门者造瘘口排便颜色及量0次

数正常"后#拔除胃肠减压管#停止肠外和肠内营

养治疗#恢复经口进食#营养食谱以清淡温软0易

消化#富含高蛋白0维生素和适当纤维素的饮食为

主#禁食辛辣0刺激的食品'P(

/ 第 N 天再次给予营

养状况和血清蛋白测定/ 指导患者家属选择传统

中药虫草0杜仲0茯苓0白术0当归0三七等药材加

入食材煲制无油脂的营养汤#增强患者免疫功能#

巩固术后治疗效果'$(

/

$

延续营养指导干预#术

后 T 周#跟踪随访指导患者选择合适的膳食食谱#

无特殊不适可进食普食#选择菜粥0烂面条等容易

消化的半流质饮食#汤类优选鱼汤#避免肉汤等脂

肪含量高容易导致腹泻的汤类#或者用新鲜蔬菜

和水果用料理机搅碎后分次少量食用/ 发放营养

均衡搭配小处方以方便参照/

#DT9观察指标

分别于入院时0术前 # 20术后 N 2 及术后半

年运用营养风险筛查量表!%MV !""!"进行营养

状况和营养风险评估#并测定 I7.和临床生化指

标#包括糖化血红蛋白!<?H#8"0甘油三酯!3\"0

高密度脂蛋白!<Q_"/ 将入院时0术前 # 2 和术

后 N 2时测定值相加#换算成均值#与术后半年测

定值进行比较/

#DU9统计学方法

采用 VKVV #OD" 统计软件#计量资料以均数

l标准差!

!

El/"表示#采用 -检验#2e"D"P 为差

异有统计学意义/

UT结T果

!D#9! 组%MV !""! 量表评分比较

! 组患者入院时0术前 # 2 及术后 N 2 %MV

!""! 量表评分均值与术后半年评分比较#差异无

统计学意义!2h"D"P"#术后半年#干预组 %MV

!""! 量表评分低于常规组#差异有统计学意义!2

e"D"P"/ 见表 #/

!D!9! 组I7.比较

! 组患者入院时0术前 # 2及术后 N 2 I7.评

+T#+
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分均值与术后半年评分比较#差异无统计学意义

!2h"D"P"#术后半年#干预组I7.评分高于常规

组#差异有统计学意义!2e"D"#"/ 见表 !/

!DT9! 组临床生化指标比较

! 组患者入院时0术前 # 2 及术后 N 2

<?H#803\0<Q_指标均值与术后半年比较#差异

无统计学意义 !2h"D"P"#术后半年#干预组

<?H#803\指标均低于常规组#而 <Q_指标高于

对照组#差异有统计学意义!2e"D"#"/ 见表 T/

表 STU 组%MV U[[U 量表评分比较#

!

El/$ 分

组别
入院时0术前 # 2及

术后 N 2评分均值
术后半年评分

常规组!$ jT"" !DP" l#D!# !DU$ l#D";

干预组!$ jT"" !DP! l#D#$

#DNU l#D!P

"

9与常规组比较#

"

2e"D"P/

表 UTU 组I7.比较#

!

El/$ C+S@

!

组别
入院时0术前 # 2及

术后 N 2均值

术后半

年测定值

常规组!$ jT"" #ODP" l!D!# #$D;$ lTD";

干预组!$ jT"" #ODP! l!D#$

#;DNU l!D!P

""

9与常规组比较#

""

2e"D"#/

表 VTU 组临床生化指标比较#

!

El/$

组别

<?H#8Si

入院时0术前 # 2及

术后 N 2均值

术后半年

测定值

3\S!@@,=S_"

入院时0术前# 2及

术后 N 2均值

术后半年

测定值

<Q_S!@@,=S_"

入院时0术前 # 2及

术后 N 2均值

术后半年

测定值

常规组!$ jT"" NDUP l"DO" ODN; l"D;# !D#T l#D!N !D!# l"D;N #D!$ l"D!! #D#P l"DT#

干预组!$ jT"" ND!$ l"DP"

$DTU l"DO!

""

!D$# l"D$N

#DN" l"D$P

""

#D!$ l"DTP

#DP# l"D$P

""

9与常规组比较#

""

2e"D"#/

VT讨T论

直肠癌患者由于腹泻持久0便血和发热#导致

体内营养及水分大量丢失#加之行根治术后身体

创伤大0术后长时间禁食水#患者营养状况继续恶

化#临床表现为不同程度体质量下降0低蛋白血症

等/ 长期营养不良致机体免疫功能抑制#术后感

染0吻合口瘘等并发症多发#导致病死率增

高'O :N(

/ 因此#加强直肠癌患者营养护理指导和

干预#分期进行营养状况测评#并积极采取有效的

出院后营养延续护理干预措施#对提高患者生存

质量有重要意义/

直肠癌术后早期给予全肠外和肠内联合营养

治疗#对改善患者营养状况的重要性已经得到临

床认可/ 本研究结果也表明#干预组经营养指导

小组干预#直肠癌患者营养状况在康复期改善明

显#术后半年#干预组 %MV !""! 量表评分低于常

规组#差异有统计学意义!2e"D"P"&干预组 I7.

评分高于常规组#差异有统计学意义!2e"D"#"&

干预组<?H#803\指标均低于常规组#而 <Q_指

标高于对照组#差异有统计学意义!2e"D"#"/

营养指导小组的成立和营养指导相关知识培训#

可加强临床护士对住院患者的营养状况评定与营

养风险筛查知识掌握#熟悉住院患者的营养支持0

营养咨询与营养教育#从而能做好膳食结构与平

衡膳食以及产能营养素代谢失衡患者的营养指导

等#做好围手术期及急危重症患者的营养支持工

作#保证患者合理营养摄入';(

/ 实施以来#护士能

结合患者营养状况制定个性化营养指导方案#显

著改善患者营养状况#降低营养不良风险#提高生

存质量#彰显优质护理服务中延续护理工作的临

床应用价值/ 同时#在对患者及家属进行营养干

预指导过程中#通过有效互动#改善了医患护患关

系#提高了护理服务满意度/
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