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胃癌根治术后运用早期肠内营养与肠外营养护理的效果

比较分析
马珂 张亚锋 高正芳 师瑞 张德娟通讯作者

甘肃省中医院，甘肃兰州，730050；

摘要：本项研究的主要目标是对比分析胃癌根治术后患者接受早期肠内营养与肠外营养护理两种不同方法的效

果差异。研究的参与者包括了在 2024 年 1 月至 2025 年 2 月期间于我院接受胃癌根治术的 100 名患者。这些患

者被随机地分配到两个不同的组别中，即对照组和实验组，每组各包含 50 名患者。在对照组中，患者接受了传

统的肠外营养护理方式，而实验组的患者则接受了早期肠内营养护理。经过一段时间的观察和数据收集，研究

结果表明，实验组的患者在术后营养状态和免疫指标的改善、胃肠道功能的恢复速度以及并发症的发生率方面，

均显示出比对照组更为优越的效果。这些差异在统计学上具有显著性意义，具体表现为 P值小于 0.05。基于这

些发现，研究的结论是早期肠内营养护理在胃癌根治术后对于改善患者的健康状况具有更为积极和有效的作用。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取了在2024年1月至2025年2月期间于

我院接受胃癌根治术的 100 例患者作为研究对象。所有

患者均符合胃癌的诊断标准，并且已经接受了根治性手

术治疗。参与研究的患者年龄范围在50岁至70岁之间，

且所有患者及其家属均已经充分了解研究内容，并给予

了知情同意。在研究开始前，我们已经排除了那些存在

重要脏器功能障碍、术前营养不良或免疫功能低下、精

神疾病或认知障碍的患者。所有符合条件的患者被随机

分为两组，每组包含50例患者。在性别、年龄等一般

资料方面，两组患者具有可比性，确保了研究结果的公

正性和可靠性。

1.2 病例选择标准

纳入标准：所有参与研究的患者必须经过病理确诊

为胃癌，并且已经接受了胃癌根治术治疗。此外，患者

在术后需要生命体征平稳，没有肠内营养的禁忌证。

排除标准：在研究开始前，我们排除了那些术前存

在严重胃肠道疾病，可能影响营养吸收的患者；同时排

除了那些合并其他恶性肿瘤的患者；以及那些患有严重

感染性疾病的患者。此外，对于那些对营养制剂有过敏

反应的患者，我们也进行了排除，以确保研究的安全性

和有效性。

1.3 方法

1.3.1对照组

在进行手术后的恢复过程中，患者通常需要采用肠

外营养护理。这种护理方式涉及通过中心静脉置管来给

予患者全胃肠外营养支持。营养液的组成包括了葡萄糖、

脂肪乳、氨基酸、维生素以及电解质等多种成分。为了

确保患者获得恰当的营养，需要根据患者的体重和病情

来精确计算营养液的量和成分。通常情况下，每日的营

养液总量会按照每公斤体重 25-30 千卡路里的标准来

供给，这样的供给会持续进行 10到 14天。

在护理过程中，必须严格遵守无菌操作原则，以确

保中心静脉置管的安全护理。此外，还需要定期更换输

液装置和穿刺点的敷料，以防止感染。护理人员需要密

切观察患者的生命体征以及输液情况，特别注意患者是

否有发热、寒战、心悸等不适症状。同时，要控制好输

液速度和输液量，避免对患者造成不必要的负担。此外，

记录患者的出入量也是重要的护理措施之一，这有助于

保持患者体内的水电解质平衡，确保患者在恢复期间的

生理状态稳定。

1.3.2实验组

在术后护理中，我们采用了早期肠内营养的方法。

具体操作是在手术完成后的 24小时内，在胃镜的辅助

下，将鼻空肠营养管准确地置入患者的空肠上段。在这
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一阶段，为了确保患者的安全和舒适，我们从术后 24

小时开始，首先给予患者 5%的葡萄糖溶液 500 毫升，

输注速度控制在每小时 10-20毫升。在输注过程中，我

们密切观察患者是否有腹胀、腹痛或腹泻等不良反应。

如果患者在这一阶段没有出现任何不适，那么在术后4

8小时，我们会开始给予患者整蛋白型的肠内营养制剂。

初始剂量设定为每天 500-1000 千卡路里，然后根据患

者的具体情况逐渐增加至目标剂量。目标剂量的计算依

据是每公斤体重 25-30千卡路里。输注速度也会根据患

者的耐受情况逐步提升，直至达到每小时 80-100毫升。

在护理过程中，我们采取了多项措施以确保患者的安全

和营养管的有效使用。首先，我们确保鼻空肠营养管被

妥善固定，防止管道发生移位或意外脱出。其次，在每

次输注营养液前后，我们都会用温开水仔细冲洗管道，

以保持其通畅无阻。此外，我们还密切监测患者的胃肠

道反应，一旦发现患者出现腹胀、腹痛或腹泻等不良反

应，我们会及时调整营养液的浓度和输注速度，或者在

必要时暂停输注。最后，我们定期对患者的营养指标和

胃肠道功能恢复情况进行监测，以评估营养治疗的效果

和患者的恢复状况。

1.4 观察指标

营养指标：为了全面评估患者的营养状况，研究团

队计划在手术前以及手术结束后的第七天，对患者进行

一系列的血液检测。这些检测将包括血清白蛋白（ALB）、

前白蛋白（PA）以及转铁蛋白（TF）的水平测定。通过

这些关键的营养指标，研究人员希望能够了解手术对患

者营养状态的影响，并据此评估患者的恢复情况。

免疫功能指标：在手术前后，研究者们还计划对患

者的免疫功能进行评估。具体来说，将在术前和术后第

七天对患者外周血中的 T淋巴细胞亚群，特别是 CD4⁺

和 CD8⁺ 细胞的水平进行检测。此外，研究者们还将计

算 CD4⁺ 与 CD8⁺ 细胞的比值，以评估患者的免疫状态

和手术对其免疫系统可能产生的影响。

胃肠道功能恢复情况：为了监测患者胃肠道功能的

恢复情况，研究人员将记录患者肠鸣音的恢复时间、首

次排气时间以及首次排便时间。这些数据将有助于了解

患者在手术后胃肠道功能的恢复速度和程度，从而为临

床治疗提供重要的参考信息。

并发症发生情况：研究团队将密切观察并详细记录

患者在手术后可能出现的并发症情况。这些并发症包括

但不限于感染（如肺部感染、切口感染等）、静脉炎、

高血糖以及肝功能损害等。通过这些数据，研究人员希

望能够评估手术的安全性，并为减少术后并发症的发生

提供科学依据。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 两组患者营养指标比较

表 1 两组患者营养指标比较

组别 例数 时间 血清 ALB（g/L） 血清 PA（mg/L） 血清 TF（g/L）

对照组 50 术前 38.5±3.2 200.5±25.6 2.3±0.3

术后第 7 天 32.5±3.0 150.3±20.1 1.8±0.2

实验组 50 术前 38.8±3.0 202.3±26.3 2.4±0.2

术后第 7 天 35.2±3.1 175.6±22.3 2.1±0.2

t 值（术后第 7 天） 3.84 4.56 5.12

P 值（术后第 7 天） <0.05 <0.05 <0.05

根据表 1所展示的数据，我们可以观察到，在手术

之前，两组患者在血清白蛋白（ALB，单位为 g/L）、

血清前白蛋白（PA，单位为 mg/L）以及血清转铁蛋白

（TF，单位为 g/L）的水平上表现出相似性，这些指标

之间的差异并不显著，统计学上认为这些差异不具备统

计学意义，具体表现为 P值大于 0.05。然而，在手术

后的第 7天，我们注意到两组患者的上述血清指标均出

现了下降的趋势。不过，实验组患者的下降幅度相较于

对照组来说明显较小，这种差异在统计学上是显著的，

具体表现为 P值小于 0.05。这一结果揭示了实验组患
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者的营养状况相较于对照组更为优越。因此，可以得出

结论，早期肠内营养支持对于改善患者的营养指标具有

积极的作用。

2.2 两组患者免疫功能指标比较

表 2 两组患者免疫功能指标比较

组别 例数 时间 CD4⁺（%） CD8⁺（%） CD4⁺/CD8⁺

对照组 50 术前 38.5±4.2 28.6±3.5 1.35±0.15

术后第 7 天 32.5±3.8 30.5±3.2 1.06±0.12

实验组 50 术前 38.8±4.0 28.8±3.3 1.38±0.13

术后第 7 天 36.2±3.6 30.2±3.0 1.20±0.10

t 值（术后第 7 天） 4.02 0.48 4.86

P 值（术后第 7 天） <0.05 >0.05 <0.05

根据表 2的数据分析，我们可以观察到，在手术之

前，两组患者在CD4⁺ T 细胞、CD8⁺ T 细胞以及 CD4

⁺ /CD8⁺ 比例这三个免疫指标上的数值是相当接近的，

它们之间的差异并不显著，统计学上认为这些差异不具

备统计学意义，具体表现为 P 值大于 0.05。然而，在

手术后的第7天，我们注意到两组患者的 CD4⁺ T 细胞

数量和 CD4⁺ /CD8⁺ 比例均出现了下降的趋势。但是，

实验组患者的下降幅度显著低于对照组，这种差异在统

计学上是显著的，其 P 值小于 0.05。至于 CD8⁺ T 细

胞水平，在术后第 7天时，两组之间的差异并没有达到

统计学上的显著性水平，P值同样大于 0.05。这些结果

综合表明，实验组患者的免疫功能恢复情况要优于对照

组，这可能意味着早期肠内营养支持对于改善患者的免

疫功能指标具有积极的作用。

2.3 两组患者胃肠道功能恢复情况比较

表 3 两组患者胃肠道功能恢复情况比较

组别
例
数

肠鸣音恢
复时间（h）

首次排气
时间（h）

首次排便
时间（h）

对照组 50 48.5±8.5 72.3±10.2 96.5±12.3

实验组 50 36.2±7.2 56.8±8.5 78.6±10.5

t 值 7.84 8.65 7.92

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

根据表 3所展示的数据，我们可以清晰地看到，接

受早期肠内营养支持的实验组患者，在肠鸣音恢复时间、

首次排气时间以及首次排便时间上，均显著地短于未接

受该支持的对照组患者。这些差异在统计学上具有显著

性，具体表现为 P值小于 0.05，这表明结果是可靠的。

这一发现进一步强化了早期肠内营养支持在促进患者

胃肠道功能恢复方面的积极作用和重要性。实验组患者

胃肠道功能的更早恢复，可能对减少术后并发症的发生

率有着直接的积极影响，从而有助于提高患者的整体康

复质量。因此，我们可以得出结论，早期肠内营养支持

对于改善患者胃肠道功能恢复情况具有极其重要的意

义，它不仅加速了康复过程，还可能对患者的长期健康

产生积极影响。

2.4 两组患者并发症发生情况比较

在本次医学研究中，我们观察到实验组的并发症发

生率仅为 12%，具体来说，在 50名实验组患者中，有 6

名患者出现了并发症。这一数据显著低于对照组的 28%，

在对照组的50 名患者中，有 14名患者出现了并发症。

通过统计学分析，我们发现两组之间的差异具有统计学

意义，卡方检验的结果为χ² = 4.76，且 P值小于 0.0

5，这表明实验组与对照组在并发症发生率上存在显著

差异。进一步分析对照组出现的并发症情况，我们发现

有5例患者出现了肺部感染，4例患者出现了切口感染，

2例患者出现了静脉炎，2例患者出现了高血糖，以及

1例患者出现了肝功能损害。而在实验组中，肺部感染

的病例减少到了 2例，切口感染减少到了 1例，高血糖

的病例也减少到了1例，但肝功能损害的病例增加到了

2例。

3 讨论

胃癌根治术是主要治疗方法，但手术创伤大，可能
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导致营养不良和免疫功能下降。合理的营养支持对患者

康复和降低并发症至关重要
[1]
。

肠外营养通过静脉提供营养，满足需求但长期使用

可能引起肠道问题和并发症。本研究显示，采用肠外营

养的患者术后营养和免疫指标下降，胃肠道功能恢复慢，

并发症多。

早期肠内营养在术后 24-48 小时内开始，维持肠道

功能，减少感染，促进免疫功能
[2]
。本研究中，早期肠

内营养患者术后营养和免疫指标更高，胃肠道恢复更快，

并发症少。

实施早期肠内营养时，需注意适应证和禁忌证，选

择合适的营养制剂和输注方式，调整配方和速度，并加

强护理观察。

综上，早期肠内营养护理在胃癌根治术后效果优于

肠外营养，有助于改善营养和免疫状况，促进胃肠道恢

复，减少并发症，值得推广
[3]
。但需进一步研究其长期

效果和安全性。
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