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早期营养支持治疗联合综合护理干预对早期食管癌内镜
治疗术后胃肠功能的影响

许雪娟
金华市人民医院 浙江 金华 321000

摘� 要：目的：分析早期营养治疗支持治疗联合综合护理干预对早期食管癌术后患者胃肠功能的影响。方法：于

2020年1月～2022年12月选择60例因早期食管癌就诊于我科室的病人进行调研，按照随机模式，将其分为2组，对照组
30例病人选用常规护理，观察组30例病人选用早期营养支持、综合护理干预联合应用方案。总结护理效果。结果：经

过早期营养支持治疗联合综合护理干预，观察组患者的肠鸣音恢复时间、排气时间、排便时间均短于对照组，且统计

分析结果为P < 0.05，存在统计学意义的差异性。结论：对早期食管癌内镜治疗术后的患者采用早期营养治疗支持联

合综合护理干预的方法，可有效改善其胃肠功能，促进其身体健康的恢复，此方案值得临床应用与普及。
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引言

食管癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，全世界每年

约有35万人死于食管癌，其典型的症状为进行性吞咽困
难，先是难咽较干的食物，然后是半流质、流质食物，

最后连水和唾液也不能咽下。进行性吞咽困难导致多

数患者出现了营养不良，加上手术后出现的胃肠功能紊

乱，术后长时间禁食，都会加剧患者营养不良的状态，

严重影响了其身体的恢复。以往在食管癌根治术后，会

通过静脉补充高营养物来为患者提供其所需的营养，但

该方法费用较高、容易出现并发症。肠内营养支持在临

床上已经逐渐开始受到关注，但是在术后给予早期营养

支持的情况并未得到普及应用[1]。此次研究在进行早期食

管癌内镜治疗术后患者中进行早期营养支持治疗联合综

合护理干预，得到的效果令人满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  研究对象
选取2020年1月～2022年12月因早期食管癌就诊于我

科室行内镜黏膜下剥离术治疗的60例患者，按照随机数
字表法将其分为2组，对照组30例病人选用常规护理，观
察组30例病人选用早期营养支持、综合护理干预联合应
用方案。

对照组、观察组，病人性别为男性者，分别为15例
与15例，女性者为15例与15例，年龄跨度在41岁至60岁
之间，中位年龄为50.25岁。对照组与观察组病人一般资
料对比，结果并无差异，（P > 0.05）。

1.2  方法
对照组30例病人进行常规的禁食、补液、胃肠减压

等，并进行常规护理，选择温开水棉球定时清洁患者口

腔，固定胃管，观察引流液的量、颜色、性状，加强健

康宣教工作，向患者及其家属宣教疾病相关知识。观察

组30例病人选用早期营养支持、综合护理干预联合应用
方案，如下：

1.2.1  早期营养支持治疗：术后第1天静脉滴注30ml
浓度为10%的氯化钾和2000-2500ml浓度为5%的葡萄糖注
射液，同时经胃管选择输注泵泵注250ml浓度为0.9%、
温度为30℃的氯化钠注射液。术后第2天经胃管选择输
注泵泵注500ml肠内营养混悬液（百普力SP），泵注速
度为每小时30-50ml；泵注500ml肠内营养混悬液（能全
力TPF），泵注速度为每小时50-60ml。术后第3天经胃
管选择输注泵泵注500-1000ml肠内营养混悬液（百普力
SP）、1000ml肠内营养混悬液（能全力TPF），泵注速
度为每小时80-100ml。输注时应选择加温器让营养液温度
保持为38-40℃。定时冲管，让营养管保持畅通。按患者
的胃肠道舒适度来对泵入速度进行调整，在患者发生营

养液反流、腹胀等现象时，应暂停泵入或将输注速度调

慢，在患者恢复后再进行输注[2]。

1.2.2  综合护理干预：（1）口腔护理：选择温开水
棉球定时清洁患者口腔；同时可加用咀嚼木糖醇口香糖

的措施，咀嚼口香糖这一模拟进食的行为，能够使促胃

液素分泌增多，也能促进肠胃蠕动，从而使患者肠鸣音

恢复、排气、排便较早发生。木糖醇还能够抑制口腔中

细菌的生长，改变口腔不良气味，可以刺激唾液分泌，

同时口香糖在牙齿上摩擦起清洁牙齿作用，使病人的口

腔感染发生情况降低，提高禁食病人口腔的舒适度。

（2）营养管护理：在留置胃管后，选择工字形胶布进行
二次合理固定，做好标识，应定时更换胶布，让固定稳
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定性提高。观察引流液的量、颜色、性状，进而来对肠

内营养量进行合理调整。取半卧位，适当抬高床头，避

免出现误吸或反流。使用加温器对营养液温度进行合理

控制，防止营养液温度较低而刺激胃肠道，导致肠蠕动

亢进，引起痉挛性腹痛或腹泻。（3）心理护理：采用文
字、视频的模式，对患者及家属进行健康宣教，向患者

及其家属详细讲解食管癌内镜治疗手术前后的注意事项

及早期营养支持治疗的重要性，采取teach-back模式及时
评估患者及家属的掌握情况，对于未掌握或理解错误的

知识点，再次强调，直到患者及家属正确掌握所有知识

点为止。耐心回答患者及家属的疑问，让患者积极参与到

护理工作中。（4）穴位按摩:足三里穴位具有消积化滞,通
经活络，健脾和胃，调理气血的作用，合谷穴位能够和

胃通腑，调经活血的效果明显，有利于肠蠕动恢复[3] 。

术后指导患者及家属用大拇指对合谷穴和足三里交替按

摩，每次10 ~ 15 分钟，2次/天，由轻到重，取穴位要正
确，待患者感觉到酸麻胀痛时停止按摩。（5）术后锻
炼：鼓励患者早期下床活动，适当的锻炼能够保持身体

健康，促进营养的吸收，提高患者的食欲，因此在恢复

期间以及需要患者能够积极主动参加户外有氧运动，如

散步、太极、广场舞等舒缓性运动。

1.3  观察指标
对患者的术后胃肠功能恢复情况进行观察比较，具

体指标为肠鸣音恢复时间、排便时间和排气时间。

1.4  统计学方法
本次实验选所使用的统计学软件为SPSS22.0系统，

在软件计算器中，将对比组与研究组实验数据均统一核

对并输入，再进行统计学分析与检验。本次调查中，所

涉及到的计量资料，均采用均数±标准差方式进行表述。
本次调查中所涉及的计数资料，均采用百分比表述方

式，当P值小于0.05时，说明本差异，存有统计学意义与
价值。

2 结果

如表1所示，对照组：肠鸣音恢复时间为83.1±6.7h、
排气时间为12 1 .2± 16 . 8h、排便时间为9 4 .2±9 . 2h；
观察组：肠鸣音恢复时间为61.5±6.5h、排气时间为
62.5±7.1h、排便时间为78.2±5.2h，对照组与观察组肠鸣
音恢复时间、排气时间、排便时间对照，用时较长，两

组对照存有差异，（P < 0.05）。

表1 对照组与观察组胃肠功能恢复情况对比表

对比组与胃肠功能恢复情况对比/h

组别 例数 肠鸣音恢复时间 排气时间 排便时间

对比组 30 83.1±6.7 121.2±16.8 94.2±9.2

研究组 30 61.5±6.5 62.5±7.1 78.2±5.2

3 讨论

本次研究中，对观察组患者实施早期营养支持治疗

联合综合护理干预，其胃肠功能恢复情况优于对照组，

对比的结果存在统计差异性（P < 0.05）。 过往的临床研
究发现，对于接受胃肠道或食道内镜手术治疗的患者来

讲，术后大约需要3天才能恢复消化功能，因此应在术后
3-5天开展肠内营养支持[4]。随着医学研究的不断深入，

越来越多的临床研究发现，腹部手术患者的肠道局部麻

醉部位仅为胃和结肠，术后6小时就能恢复小肠的蠕动和
吸收功能，在术后6-12小时即可开展肠内营养支持治疗。
所以开展早期营养支持治疗是可行和有效的。在对患者

进行早期肠内营养支持治疗时，为了对不良反应进行

预防和控制，术前应认真做好相关的准备工作，对肠内

粪便和积气进行有效清除。临床研究发现，为患者提供

肠内营养支持治疗，能释放胃肠激素，对肠蠕动进行改

善，同时对门静脉血流和肠黏膜屏障进行改善。早期营

养支持能够有效的促进与改善病人胃肠激素释放情况，

同时可保证与促使病人门静脉血流运行通畅，进而达到

保护病人肠粘膜屏障功效[7]。在配合综合护理干预，从肠

内营养液保温、口腔清洁、穴位按摩、术后锻炼等方面

进行，可尽早促进病人胃肠道功能恢复，从而提高护理

质量与效果。

结语

早期营养支持治疗可以有效改善胃肠黏膜功能，能

够提高消化道血液流量，降低胃肠功能恢复时间。进行

有效的护理干预，通过心理护理，可消除患者紧张、害

怕等不良情绪，有利于营养支持治疗顺利进行；通过营

养管护理、口腔护理、穴位按摩、术后锻炼等措施，可

避免管道堵塞、口腔感染等不良事件的发生，提高患者

的舒适度，提高患者的依从性和配合性，有益于患者恢

复。本研究结果提示，对早期食管癌内镜治疗术后的患

者实施早期营养支持治疗和综合护理干预，患者的肠鸣

音恢复时间、排气时间、排便时间均较短，患者的胃肠

功能恢复时间也相对较短，可见该方法在促进患者胃肠
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功能恢复上具有较好的效果，可行性较高。
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