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个性化营养支持结合快速康复护理在胸壁结核术后患者
中的应用效果研究

郭亚亚 杨 佳
宁夏回族自治区第四人民医院� 宁夏� 银川� 750021

摘� 要：研究探讨个性化营养支持结合快速康复护理在胸壁结核术后患者中的应用效果。选取120例胸壁结核切
除术患者，随机分为实验组和对照组各60例。对照组采用常规护理，实验组在此基础上实施个性化营养支持与快速康
复护理。结果显示，实验组伤口愈合时间、住院时长显著缩短，术后营养指标、免疫功能及生活质量均优于对照组。

表明该综合干预模式可有效促进胸壁结核术后患者康复，减少并发症，提升康复质量。
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引言：胸壁结核术后康复面临诸多挑战，患者术前

多营养不良，术后疼痛、活动受限及药物副作用又加剧

营养摄入不足，传统标准化饮食方案效果有限，且针对

胸壁结核的快速康复护理专项研究较少。个性化营养支

持以患者代谢特点为核心制定饮食计划，快速康复护理

涵盖术前、术中、术后全流程管理。本研究旨在探讨二

者结合在胸壁结核术后患者中的应用效果，为临床提供

更有效的康复方案，改善患者预后。

1��胸壁结核术后康复：现状剖析、营养机制与快速

康复护理要素

1.1  胸壁结核术后康复现状
胸壁结核术后康复面临多重挑战。首先，结核感染

导致的慢性消耗使患者术前即存在不同程度的营养不

良，术后因疼痛、活动受限及抗结核药物副作用，进一

步加剧营养摄入不足。其次，手术创伤引发炎症反应，

抑制免疫功能，增加感染风险。此外，传统护理模式

中，营养支持多采用标准化饮食方案，未充分考虑患者

个体差异，导致营养干预效果有限。快速康复护理虽在

胸外科领域有所应用，但针对胸壁结核这一特殊病种的

专项研究仍较少。

1.2  个性化营养支持的作用机制
个性化营养支持以患者代谢特点为核心，通过动态

评估营养风险（如NRS2002评分）、能量需求（间接测
热法或公式计算）及营养素缺乏情况，制定个体化饮食

计划。高蛋白饮食（1.2-1.5g/kg/d）可促进胶原蛋白合
成，加速伤口愈合；高热量摄入（30-35kcal/kg/d）可纠
正负氮平衡，增强免疫防御；维生素C、锌等微量元素的
补充则通过抗氧化作用减少炎症反应[1]。研究显示，个性

化营养支持可使结核患者营养不良率降低30%，BMI指数

提升1.2kg/m2，显著缩短住院时间。

1.3  快速康复护理的核心要素
快速康复护理涵盖术前、术中及术后全流程管理。

术前通过健康宣教缓解患者焦虑，术前2小时口服碳水
化合物溶液减少饥饿应激；术中采用微创技术、目标导

向液体治疗及体温维护策略；术后早期拔除引流管、鼓

励下床活动，并通过多模式镇痛减少阿片类药物使用。

在胸外科领域，ERAS实施可使术后并发症发生率降低
40%，住院时间缩短2-3天。
2��研究方法

2.1  研究对象
选取2023年1月至2024年12月于某三甲医院胸外科行

胸壁结核切除术的患者120例，纳入标准：①年龄18-65
岁；②病理确诊为胸壁结核；③首次手术且无远处转

移；④签署知情同意书。排除标准：①合并糖尿病、慢

性肾病等代谢性疾病；②术前3个月内接受免疫抑制剂治
疗；③精神障碍无法配合研究。采用随机数字表法分为

实验组和对照组，每组60例。
2.2  干预方案
2.2.1  对照组
对照组采用常规护理模式。饮食上，给予术后基础

指导，建议摄入瘦肉、鱼类等高蛋白食物，以及米饭、

面条等高热量食物，以补充蛋白质、提供能量。伤口护

理时，护士每日严格无菌换药，观察伤口状况，清理分

泌物，预防感染。疼痛管理依患者主观感受按需给药，

缓解痛苦。康复锻炼于术后第3天开始，指导患者在床边
缓慢坐起、站立等简单活动，强度和时长依耐受调整，

预防并发症[2]。

2.2.2  实验组
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实验组在对照组常规护理的基础上，实施个性化营

养支持与快速康复护理。

（1）个性化营养支持：①术前评估：运用NRS2002
评分系统全面筛查患者营养不良风险。该系统综合考量

疾病严重程度、营养状况受损程度及年龄等因素，可准

确评估风险程度。对存在风险者，进一步采用间接测热

法测定静息能量消耗（REE）。该方法通过测量呼吸气
体中氧与二氧化碳的交换量，精准计算静息能量消耗，

较传统经验估算能更准确地反映个体能量需求。同时，

结合血生化指标检测，如血清白蛋白（反映营养与肝脏

合成功能）、前白蛋白（半衰期短，对营养变化更敏

感），综合评估后为每位患者制定个性化营养目标，保

障方案科学性与针对性。②术后饮食方案：术后6小时，
若患者胃肠道功能初步恢复且无恶心、呕吐等不适，开

始口服能量密度1.0kcal/mL的瑞代®肠内营养制剂。随
胃肠道耐受性增强，逐步过渡到个性化饮食。饮食中，

高蛋白组分以乳清蛋白为主（占比 ≥ 50%），其生物价
高、消化率好，富含必需氨基酸，利于肌肉合成与伤口

愈合。热量分配按早餐30%、午餐40%、晚餐30%进行，
保证能量合理持续供应。每日添加200mL橙汁（富含维生
素C，抗氧化、促胶原合成、增强免疫力）和10g牡蛎粉
（锌强化食品，参与蛋白质合成与细胞生长，利于伤口

愈合和免疫维持）。③动态调整：每周复查患者体重、

血清白蛋白、前白蛋白等营养指标。根据体重变化判断

营养状况与身体恢复情况，结合伤口愈合情况调整营养

方案，同时观察胃肠道耐受性，有无腹胀、腹泻等不适，

及时灵活调整饮食方案，确保患者获得适配的营养支持。

（2）快速康复护理：①术后疼痛管理：采用多模式
镇痛，将帕瑞昔布40mg静脉注射（每12小时一次）与对
乙酰氨基酚1g口服（每6小时一次）相结合。帕瑞昔布为
选择性COX-2抑制剂，镇痛抗炎强，可减轻术后炎症疼
痛；对乙酰氨基酚通过抑制中枢前列腺素合成镇痛。二

者机制不同，联合增强镇痛效果，减少单一药物用量，

降低不良反应风险。目标是将疼痛评分（NRS）控制在 
≤ 3分，保证患者术后舒适，利于早期活动、咳嗽排痰
等，促进身体恢复[3]。②早期活动：术后第1天，护理人
员协助患者缓慢坐起，动作轻柔，观察面色、呼吸等确

保安全；术后第2天，帮患者在床边站立，时间依耐受情
况逐渐增加，可借助扶手保持平衡；术后第3天，引导患
者在室内行走，距离和速度依体力调整，每日活动时间

逐步增至30分钟。过程中密切关注患者反应，如有不适
立即停止并处理。早期活动能促进血液循环，预防深静

脉血栓；增强呼吸功能，减少肺部并发症；促进胃肠蠕

动，预防肠粘连和便秘，对快速康复意义重大。③引流

管管理：术后密切观察胸腔和皮下引流管情况。胸腔引

流管术后24小时引流量小于50mL且无漏气可拔除；皮下
引流管术后48小时引流量小于20mL可拔除。及时拔管可
减少不适、降低感染风险。留置期间保持通畅，防止扭

曲、受压、堵塞，定期换袋，严格无菌操作，预防感染。

2.3  观察指标
设定主要指标与次要指标，其中主要指标涵盖伤

口愈合时间（自手术日至伤口完全闭合所用时长）以

及住院时长；次要指标包含营养指标，即术前及术后

第7天、第14天分别检测血清白蛋白（ALB）、前白蛋
白（PA）、血红蛋白（Hb）；免疫功能指标，于术前
及术后第7天检测CD4+T淋巴细胞计数、免疫球蛋白G
（IgG）；还有生活质量指标，采用SF-36量表评估术后
第14天患者在生理功能、角色功能、躯体疼痛以及总体
健康状况等方面的表现。

2.4  统计学方法
采用SPSS26.0软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（ ）表示，组间比较采用独立样本t检验；
计数资料以频数（%）表示，组间比较采用χ2检验。P < 
0.05为差异有统计学意义。
3��研究结果

3.1  基线资料比较
两组患者在年龄、性别、BMI、结核病程、手术方

式（病灶清除术+胸壁成形术）等方面差异无统计学意义
（P > 0.05），具有可比性[4]。

3.2  主要指标比较
实验组伤口愈合时间为（10.2±1.5）天，显著短于

对照组的（14.7±2.1）天（t = 12.34,P < 0.001）；住院时
长为（12.5±1.8）天，较对照组的（17.3±2.4）天缩短4.8
天（t = 11.67,P < 0.001）。

3.3  次要指标比较
（1）营养指标：术后第7天，实验组ALB、PA、Hb

水平均显著高于对照组（P < 0.05）；术后第14天，实
验组ALB恢复至术前水平，而对照组仍低于术前（P < 
0.01）。
（2）免疫功能：术后第7天，实验组CD4+T淋巴细胞

计数为（523±67）个/μL，IgG为（12.1±1.4）g/L，均显
著高于对照组的（432±58）个/μL和（9.8±1.1）g/L（P < 
0.001）。
（3）生活质量：实验组SF-36量表生理功能、角色功

能、躯体疼痛及总体健康状况评分均显著高于对照组（P 
< 0.05）。
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4��讨论

4.1  个性化营养支持的作用
本研究中，实验组通过精准评估患者营养需求，制定

个体化饮食方案，显著改善术后营养状况。高蛋白饮食促

进了胶原蛋白合成，加速伤口愈合；高热量摄入纠正负

氮平衡，增强了免疫防御；维生素C和锌的补充则通过抗
氧化作用减少了炎症反应。与常规护理相比，实验组术

后第7天ALB和PA水平即显著升高，提示个性化营养支持
可更快纠正营养不良状态，为组织修复提供物质基础。

4.2  快速康复护理的优势
快速康复护理通过多模式镇痛、早期活动及引流管优

化管理，有效减少手术应激和并发症。多模式镇痛降低阿

片类药物用量，减少便秘、呼吸抑制等副作用；早期活

动促进肺复张和血液循环，降低深静脉血栓和肺部感染

风险；引流管早期拔除则减少患者不适和感染机会[5]。

4.3  综合干预的协同效应
个性化营养支持与快速康复护理的结合发挥了协同

作用。营养支持为快速康复提供了能量和物质保障，而

快速康复护理则通过减少应激和并发症，提高了营养吸

收效率。例如，早期活动促进胃肠道蠕动，改善营养摄

入；多模式镇痛则减少了因疼痛导致的食欲下降。这种

“营养-康复”双向促进模式，显著提升胸壁结核术后患
者的康复质量。

4.4  研究结果对临床实践的启示
4.4.1  推动个性化营养支持普及
本研究显示，个性化营养支持对胸壁结核术后患者

效果显著。临床中，医疗团队要摒弃传统标准化饮食方

案，重视对患者个体营养状况评估。术前用NRS2002评
分系统筛查营养不良风险，对有风险者用间接测热法测

静息能量消耗，结合血生化指标检测，制定精准个性化

营养目标。术后依患者胃肠道耐受性动态调整饮食，合

理分配高蛋白、高热量食物比例，适当补充维生素和微

量元素，能加速伤口愈合、提高免疫力、减少住院时

间、降低医疗成本。

4.4.2  强化快速康复护理实施
快速康复护理对胸壁结核术后患者康复至关重要，

其多模式镇痛、早期活动、引流管优化管理等措施，可

有效减少手术应激与并发症。临床实践中，医护人员要

严格按流程操作。术前加强健康宣教，缓解患者焦虑，

提升其对手术的认知与配合度；术中采用微创技术和目

标导向液体治疗等，降低手术创伤与并发症风险；术后

密切观察病情，及时调整护理方案[6]。如在疼痛管理上，

依疼痛评分合理采用多模式镇痛，控痛同时减少药物副

作用；早期活动依患者身体状况制定个性化计划，逐步

增加强度与时间；加强引流管护理，及时拔除，减少患

者不适与感染机会。

结束语

本研究表明，个性化营养支持与快速康复护理结

合，在缩短胸壁结核术后患者伤口愈合时间和住院时

长、改善营养与免疫指标、提升生活质量方面效果显

著，发挥了协同作用。临床实践中，应推动个性化营养

支持普及，强化快速康复护理实施，提高医护人员相关

能力，让更多患者受益。未来可进一步扩大样本量、延

长随访时间，探索更优干预方案，为胸壁结核术后康复

提供更坚实的依据。
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