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一例老年糖尿病直肠癌造口患者围术期的营养护理分析

王 娇 邹春莉*
昆明市延安医院� 云南� 昆明� 650000

摘� 要：本研究旨在探讨老年糖尿病直肠癌造口患者围术期的营养护理策略，老年患者因自身疾病复杂性，围术

期的营养状况至关重要。术前通过全面营养评估，制定个性化饮食方案，纠正营养不良，术中严格把控无菌操作，减

少感染风险，术后密切监测血糖与营养指标，调整营养支持方式，促进伤口愈合。结果显示，通过科学的营养护理可

有效改善患者预后，缩短住院时间，降低并发症发生率，为临床护理提供参考依据。

关键词：老年糖尿病直肠癌造口患者；围术期；营养护理；护理效果

结直肠癌作为消化系统常见的恶性肿瘤，其发病率

近年来持续攀升，患者常表现出腹痛腹泻、便血、腹部

异常包块及肠梗阻等典型症状，严重威胁生命健康[1]。

与此同时，糖尿病作为一种以糖代谢紊乱为特征的慢性

疾病，在中老年群体中尤为高发。流行病学数据显示，

二者的发病率呈同步上升趋势，致使合并发病的病例显

著增多[2]。这类患者由于两种疾病相互作用，不仅病情

更为复杂，治疗难度也大幅增加，给临床干预带来严峻

挑战。目前，手术切除仍是根治结直肠癌的核心手段，

可有效清除病灶、延长患者生存期并改善生活质量。然

而，糖尿病的存在会显著影响手术安全性，且血糖失控

易引发切口愈合延迟、感染风险上升及心脑血管并发症

等问题，极大增加了手术风险[3]。因此，针对结直肠癌合

并糖尿病患者，强化围手术期护理管理至关重要。通过

科学规范的护理干预，不仅能优化手术治疗效果，还能

促进患者术后快速康复，对提升整体治疗预后具有重要

意义。本研究中即分析了1例老年糖尿病直肠癌造口患者
的围术期恢复情况，并对此期间患者营养指标进行分析，

重点关注患者的营养状况效果改善，具体报道如下：*
1��临床资料

患者，女，76岁。主诉：因患者血糖升高10余年，
“近期恶心、腹痛5天”，于2024年12月4日收入院，患
者既往有“2型糖尿病”，予口服降糖药进行治疗，未规
律监测血糖；高血压病史，血压控制可。现病史：近半

年来未监测血糖，病程中逐渐出现肢体段麻木。5天前无
明显诱因出现恶心、腹痛，伴呕吐胃内容物4-5次，时有
腹胀、大便带血，体重近3个月下降5%，一周内因疾病原
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因处于禁食状态。既往史：有“2型糖尿病”，予口服降
糖药进行治疗，未规律监测血糖；高血压病史，血压控

制可。患者身高145cm、体重40KG，BMI: 19.02kg/m2。

2��护理问题

（1）营养状态受个体化影响，需调整针对性护理路
径；（2）该患者受疾病因素的影响需要行回肠造口术，
术后需行造口护理，恢复中需要有相应的营养补充；

（3）患者缺乏术后呼吸训练、早期活动、饮食管理等自
我护理知识与技能。（4）术后造口患者难以掌握造口护
理方法及生活适应技巧。（5）患者因疾病恐惧、手术创
伤及术后造口等问题，出现焦虑、抑郁等负面情绪。

3��护理目标

（1）收集患者的病史资料，营养风险筛查2 0 0 2
（NRS2002）进行快速营养风险筛查，患者评分为4分，
该患者存在营养风险，结合个体化差异制定预后康复路

径；（2）肠道营养准备，维持机体恢复所需，稳定水电
解质平衡；（3）术中静脉补液维持循环稳定和电解质
平衡，术后阶段 (早期恢复、个体化调整、造口适应)；
（4）患者行了直肠根治术+回场造口术，术后胃肠道耐
受度降低；（5）创造良好的营养恢复环境；
4��护理措施

（1）常规护理：对于合并糖尿病的直肠癌造口患
者，围手术期的多维度管理至关重要。护理团队通过全

面的病史采集，患者NRS2002评分4分，使用PG—SGA进
行营养不良评估，患者评分为17分，提示患者为重度营
养不良，需急切改善患者症状和营养支持治疗。随即启

动医护与营养科的协作机制，遵循中国抗癌协会肿瘤营

养专业委员会提出的营养不良五阶梯治疗模式为患者制

定营养支持方案。该患者的目标能量计算按照胃肠外科

病人围手术期全程营养管理中国专家共识推荐，患者能

量需求为25~30kcal/(kg·d)，蛋白质需求量按照1.5~2.0g/
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(kg·d)[4]。

鉴于患者存在不完全性肠梗阻、无法经口进食的状

况，初期采用全肠外营养（TPN）方式保障机体营养需
求。在此期间，护理人员严格记录出入量，实时监测血

糖及电解质指标变化。12月7日，患者出现血钾降低，护
理团队迅速协同医师实施补钾治疗，并通过动态监测血

钾浓度与尿量调整干预措施。随着病情改善，12月10日
肠梗阻症状缓解后，护理人员指导患者循序渐进恢复经

口摄入，从少量多次饮水逐步过渡至流质饮食，并密切

观察胃肠道反应。12月11日，营养支持策略调整为部分
肠外营养（PPN）联合部分肠内营养（PEN），选用富
含乳清蛋白的口服营养补充剂（ONS），指导患者采用
分餐、慢饮的方式摄入，并持续评估胃肠道耐受性。12
月16日复查显示，患者总蛋白提升至62.9g/L、白蛋白达
35.6g/L、前白蛋白为243mg/L，多项实验室指标显著改
善，营养不良状况得到有效纠正。

（2）在术前肠道准备阶段，严格遵循医嘱实施"低渣
饮食联合肠道清洁剂"方案。确保患者充分理解饮食要点，
护理人员采用一对一健康宣教模式，详细讲解低渣饮食的

注意事项：明确告知患者需避免食用全谷物制品、带壳坚

果，以及未经烹煮的生蔬菜与水果等高纤维食物；同时推

荐选择精制米、精细白面、鲜嫩肉沫、蒸鸡蛋、豆腐等

易消化吸收的食材。此外，在符合肠道准备规范的前提

下，指导患者合理饮用清流质饮品，包括无渣纯果汁、

电解质运动饮料、澄清清汤等，以此维持术前机体水电

解质平衡状态，直至达到手术规定的禁食要求。

（3）在手术全程管理中，护理团队紧密协同麻醉及
外科团队，严格遵循加速康复外科（ERAS）理念优化围
术期流程。通过缩短术前禁食时间（固体食物术前6小时
停止摄入，清流质术前2小时禁饮），减少患者饥饿感与
代谢应激。术中依据手术时长及患者个体状况，精准调

控静脉补液量，在维持循环稳定与电解质平衡的同时，

严格限制晶体液过量输注。麻醉清醒后6-8小时或术后24
小时内，若未出现恶心呕吐症状，即鼓励尝试少量啜饮

清水（每次5-10ml）；术后首日，逐步引入清流质饮食，
包括纯净水、米汤及无渣果汁，采取少量多次的摄入方

式（每2小时50-100ml），并持续观察患者腹胀、恶心等
胃肠道不适反应。术后2-3日，经营养科专业评估后，在
流质饮食基础上，于餐间及晚餐后补充口服营养补充剂

（ONS），每日3次，每次200ml，指导患者以小口慢饮
方式摄入。术后3-4日，饮食逐步升级为半流质状态，选
择米粥、软烂面条、蒸蛋羹、细嫩肉末、豆腐及细腻菜

果泥等低渣易消化食物；术后5-7日起，根据患者耐受程

度，循序渐进过渡至软食，持续推进康复进程。因入院

时空腹血糖控制不佳，考虑到患者高龄、合并糖尿病及

即将接受直肠癌根治术+造口术，手术创伤及应激反应可
能进一步加重血糖紊乱，遂邀请内分泌科会诊。经多学

科讨论，采用小剂量胰岛素微量泵持续泵入，初始剂量

设定为0.1U/（kg·h），根据每2小时末梢血糖监测结果
调整泵速，目标将空腹血糖控制在8-10mmol/L，餐后血
糖控制在10-13.9mmol/L，完成术前血糖控制。患者术后
因肠道功能未恢复，需行肠外营养支持治疗。鉴于其血

糖波动较大，继续使用胰岛素泵进行强化降糖治疗。在

肠外营养液输注过程中，严格遵循"葡萄糖-胰岛素配比"
原则（每输入1g葡萄糖搭配0.05-0.1U胰岛素），同时加
强血糖监测，每4小时检测一次末梢血糖，并根据血糖变
化及时调整胰岛素泵入剂量。治疗期间密切监测患者电

解质水平，警惕胰岛素治疗导致的低钾血症；加强造口

周围皮肤护理，预防因高血糖引起的感染及愈合不良。

经过积极治疗，患者血糖逐渐平稳，术后恢复顺利。

（4）由于肠道吸收功能改变，患者的饮食搭配也应
进行调整，像洋葱、芦笋、香料等食物容易加重造口异

味，可指导患者适当食用酸奶、脱脂牛奶，以减轻异

味。老年糖尿病合并直肠癌造口患者出院健康宣教中，

应详细叮嘱造口袋清洁方法、更换频率、以及操作技

巧，每日用温水（37-40℃）轻柔擦拭造口周围皮肤，
避免使用含酒精、碘类消毒剂，防止皮肤干燥破损。根

据造口底盘黏性和渗液情况，每3-5天更换一次；更换
时确保皮肤干燥，可使用造口护肤粉、皮肤保护膜隔离

刺激，粘贴底盘时从下往上按压，避免空气残留。造口

排泄物通常为糊状或液体，若出现干结、出血或异味，

需警惕肠梗阻或感染。每日监测空腹、三餐后2小时及
睡前血糖，使用血糖仪记录数据，复诊时携带。日常饮

食选择中，尽量少食易产气（洋葱、豆类）、刺激性

（辣椒、酒精）、高唐高脂肪食物（油炸食品、奶油蛋

糕等）及粗纤维食物（芹菜、玉米），防止腹胀、腹泻

或堵塞造口。生活中选择宽松、柔软的棉质衣物，避免

紧身裤或腰带压迫造口。出院后1周、1个月返院复查血
糖、造口愈合情况及营养状态，后续遵医嘱调整治疗方

案。由于患者住院期间输液缘故等，患者在后续为维持

血糖稳定、促进造口健康及预防并发症，建议每日总饮

水量1500-2000ml，适当的补充电解质水（如淡盐水、
口服补液盐），建议饮食注意补充维生素B12及铁元素
（如：蛋黄和廋肉等），同时监测血糖，记录每日饮水

量与排出量，若出现水肿、少尿等异常，及时复诊。

（5）在患者正式办理出院手续前，由专业营养师与
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责任护士共同完成全面评估。经核查，患者营养指标处

于稳定状态，体重维持在41kg，手术伤口愈合情况良
好；造口排出物为黄色稀便，造口周围皮肤完整、无异

常。同时，患者家属已熟练掌握造口护理操作流程与注意

事项。结合患者的个体化差异，明确当前饮食阶段为软

食，并由责任护士详细向患者及家属讲解适宜选择的食物

种类、新食物引入原则及现阶段需规避的食物类型。基于

食物交换份的基础上教会患者家属如何给予患者科学饮

食，此外，为保障患者术后康复效果，医护人员为其预约

造口门诊及营养门诊随访，首次随访安排在出院后1-2周，
后续于出院1个月进行复诊。同时，引导患者家属添加科
室官方微信，以便随时获取专业咨询服务，并多次强调

定期随访对疾病康复及预防并发症的重要意义。

5��护理评价

临床总结发现，充足的营养支持能增强免疫力，减少

造口周围感染、切口愈合不良等并发症，降低感染风险。

6��总结

由于直肠癌根治手术切除部分肠道，需行造口术而

改变了正常排便路径，肠道吸收面积减少，容易出现腹

泻、营养不良（如维生素、电解质缺乏），对消化吸收的

正常运作造成影响[5]。随着肠道结构改变可能影响消化液

分泌，导致脂肪、蛋白质等吸收障碍，进一步加重营养流

失，所以才需要针对性开展营养护理。营养不良可能导

致造口水肿、狭窄或回缩，影响造口功能及患者生活质

量[6]。而合理营养可改善患者体力状态，减少因虚弱引起

的焦虑、抑郁情绪，帮助其更好地适应造口生活[7]。若术

后需化疗等辅助治疗，良好的营养状况能提高患者对治疗

的耐受度，降低因身体不耐受导致的治疗中断风险，有利

于临床治疗及护理路径的顺利进展[8]。整体来说，围术期

营养护理通过精准补充营养，既能满足直肠癌造口患者手

术前后的生理需求，又能从根本上减少并发症、促进康

复，是提升治疗效果和生活质量的重要环节[9]。

直肠癌本身属于消耗性疾病，肿瘤生长会抢夺机体

营养，患者常存在贫血、低蛋白血症等营养不良问题，

影响手术耐受性。且造口手术会造成创伤，机体处于高

代谢状态，蛋白质、热量等需求显著增加，若营养不足

会延缓伤口愈合、造口周围组织修复，相对来说术后恢

复需求高[10]。本例接诊患者在造口后存在营养风险，所

以进一步探讨结肠癌造口患者实施围术期营养管理的积

极改善价值，围术期营养管理不但能有效改善患者营养

状况，还能预防营养不良，促进术后康复，提高患者的

治疗效果和生活质量。

而本研究中，此例患者在接受了术期的营养护理

后，患者在临床治疗及护理 路径中的配合度更高，医护

人员对于患者住院过程中全身皮肤、营养状况、以及合

并症现象等均保持着高度重视，术前、术中、术后围术

期阶段均得到高效且有温度的护理服务措施，不能改结

合了患者年龄、基础性疾病、日常生活习惯等个体化差

异，患者的并发症现象得到了有效的控制，预后生存率

及远期生活质量得到改善。
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