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营养专科护士主导的围手术期全程营养管理
对胃癌患者临床结局的影响

陈颖袁彭利芬 *袁蒋满凤
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揖摘要铱 目的 探讨营养专科护士主导的围手术期全程营养管理对胃癌患者营养状况及临床

结局的影响遥 方法 采用便利抽样法及研究对象单盲的方法袁将 2022年 5月至 2024 年 2 月就诊于
中山大学附属第一医院胃肠外科符合纳入排除标准的胃癌患者分为试验组和对照组袁每组各 48 例遥
对照组实施常规营养管理袁试验组实施由营养专科护士主导的营养评定尧制定食谱尧监测与反馈等全
程营养管理遥比较两组患者入院 24 h内尧手术当天尧术后第 4天尧出院时尧术后 1个月时的营养风险筛查
2002渊nutritional risk screening 2002, NRS 2002冤评分尧患者主观整体评估渊patient-generated subjective
global assessment, PG-SGA冤评分尧体重尧体重指数和营养相关实验室指标渊血清白蛋白尧前白蛋白尧血
红蛋白尧总蛋白冤袁并比较两组患者胃肠道不良反应发生率尧胃肠道功能恢复时间尧住院天数及住院费
用遥 结果 试验组患者术后 1 个月 NRS 2002 评分尧出院时及术后 1 个月 PG-SGA 评分均较对照组
低渊均 P<0.05冤遥 试验组患者出院时与入院时体重差值尧术后 1个月与入院时体重差值均较对照组小
渊均 P<0.05冤遥 试验组患者手术当天总蛋白尧前白蛋白水平均较对照组高渊均 P<0.05冤袁术后第 4 天及
出院时血红蛋白尧血清白蛋白尧总蛋白尧前白蛋白水平均较对照组高渊均 P<0.05冤遥 试验组患者胃肠道
不良反应总发生率尧腹胀发生率均较对照组低渊均 P<0.05冤遥 试验组患者术后肠鸣音恢复时间尧术后
首次排气时间和首次排便时间均较对照组早渊均 P<0.05冤遥 试验组患者术后住院天数尧住院总天数尧
住院费用均较对照组少渊均 P<0.05冤遥 结论 营养专科护士主导的全程营养管理能促进胃癌患者营

养状况及临床结局的改善遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To explore the effect of whole-course nutrition management led by nutrition
nurse on nutriture and clinical outcome of perioperative patients with gastric cancer. Method Using
convenience sampling and single -blind methods for the research subjects, patients with gastric cancer who
met the inclusion and exclusion criteria and were treated in the Department of Gastrointestinal Surgery, the
First Affiliated Hospital of Sun Yat -sen University from May 2022 to February 2024 were divided into the
experimental group and the control group, with 48 cases in each group. The control group received routine
nutrition management, while the experimental group received full -course nutrition management led by
nutrition specialist nurses, including nutritional assessment, diet planning, monitoring, and feedback. The
nutritional risk screening 2002 (NRS 2002) score, patient-generated subjective global assessment (PG-SGA)
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我国是胃癌高发国家袁 其发病率和死亡率在
围手术期所有恶性肿瘤中均名列第 3 名 咱1暂袁严重
影响我国居民的身心健康遥由于肿瘤位置尧手术部
位等的特殊性袁 胃癌患者营养不良发生率明显高
于其他肿瘤患者袁为 52.9%耀80.8%袁且胃癌患者体
重下降可持续至术后 2耀3个月咱2-3暂遥 当患者发生营
养不良时袁分解代谢增加袁蛋白质消耗增加袁且由
于术后早期食物摄入不足袁蛋白质合成减少袁会导
致细胞生长与更新功能尧 组织修复功能与免疫功
能较营养状况良好者减弱袁 从而使其疾病易感性
增高袁 导致患者出现术后吻合口漏尧 伤口愈合不
良尧感染等不良临床结局袁并会延长住院时间尧增
加住院费用袁 进而影响患者的生存时间与生活质
量咱4-5暂遥 因此袁已有少数学者对胃癌患者实施全程
营养管理袁即将营养筛查尧营养评定尧营养干预贯
穿于胃癌患者术前尧术中尧术后及出院后袁并取得
良好效果咱5-7暂遥 但我国对胃癌患者的营养管理模式
尚未统一袁 多采取医生-护士-营养医师的合作模
式袁该模式对不同学科尧不同临床科室之间的配合
度要求较高袁 而我国营养医师大部分集中于营养
科袁且数量较少袁难以满足住院患者的营养需求咱8暂遥
基于此现状袁近年来袁我国开始培养营养专科护士
并探讨其作用遥研究表明袁营养专科护士主导的营

养管理有助于改善胃癌患者的营养状况及生活质

量咱9-10暂遥美国肠外及肠内营养协会渊American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition, ASPEN冤2016 年
颁布的叶营养支持护士和普通护士的营养护理实践
和专业定位标准曳也指出袁营养专科护士在临床营
养护理实践过程中袁应发挥主导作用袁与其他医疗
专业人员协同合作袁 为患者提供优质的全程营养
管理咱11暂遥但目前袁关于营养专科护士主导的全程营
养管理在胃癌围手术期患者中的研究较少袁 且我
国营养专科护士的工作职责局限于饮食宣教及肠

内尧肠外营养护理袁其工作范畴和专科角色作用的
发挥远不及 ASPEN提出的标准咱8, 12暂遥因此袁本研究
旨在探讨营养专科护士为主导的全程营养管理对

胃癌围手术期患者营养状况及临床结局的影响袁
为构建胃癌患者围手术期营养管理模式并明确营

养专科护士的工作职责及角色作用提供依据遥
1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2022 年 5 月至 2024 年 2 月就诊于中山
大学附属第一医院胃肠外科中心行外科手术治疗

的胃癌患者作为研究对象遥纳入标准院淤病理分期
为玉耀芋期的胃癌患者曰于接受手术治疗者曰盂术

score, weight, body mass index, and nutrition -related laboratory indicators (serum albumin, prealbumin,
hemoglobin, total protein) of the two groups were compared at 24 hours after admission, on the day of surgery,
on the 4th day after surgery, at discharge, and one month after surgery. The incidence of gastrointestinal
adverse reactions, recovery time of gastrointestinal function, length of hospital stay, and hospitalization costs
were also compared between the two groups. Result The NRS 2002 score of the experimental group one
month after surgery, and the PG -SGA scores at discharge and one month after surgery were all lower than
those of the control group (all P<0.05) . The differences in weight between discharge and admission, and
between one month after surgery and admission in the experimental group were smaller than those in the
control group (all P<0.05) . The levels of total protein and prealbumin of the experimental group on the
day of surgery were higher than those of the control group (all P <0.05) , and the levels of hemoglobin ,
serum albumin, total protein, and prealbumin of the experimental group on the 4th day after surgery and at
discharge were all higher than those of the control group (all P<0.05). The total incidence of gastrointestinal
adverse reactions and the incidence of abdominal distension in the experimental group were all lower than those
in the control group (all P<0.05). The recovery time of bowel sounds, the time of first postoperative flatus, and
the time of first postoperative defecation in the experimental group were all earlier than those in the control
group (all P <0.05) . The postoperative hospital stay , total hospital stay, and hospitalization costs of the
experimental group were all less than those of the control group (all P<0.05). Conclusion The whole -
course nutrition management led by nutrition nurse can improve the nutritional status and clinical outcome of
gastric cancer patients.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Nutrition nurse; Whole-course nutrition management; Gastric cancer; Perioperative
period; Clinical outcome
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前未接受新辅助化疗者曰 榆年龄逸18岁者曰 虞神
志清尧无交流障碍者曰愚无药物成瘾者曰舆知情同
意并自愿参加本研究者遥排除标准院淤伴有心尧肺尧
肝尧肾等重要脏器严重疾病者曰于术后尚未给予营
养管理就已经发生域级及以上手术相关并发症
者遥 脱落标准院淤中途退出研究的患者曰于入组后
未按照治疗方案执行的患者曰 盂入组后拒绝随访
的患者遥 本研究经中山大学附属第一医院伦理委
员会审核渊伦审咱2022暂119 号冤袁所有患者及其家
属均知情同意遥 本研究选择较能反映胃癌患者营
养状况且与其临床结局密切相关的血清白蛋白作

为主要效应指标用以计算样本量遥 根据预试验结
果袁啄=3.3,滓=4.6袁以 琢=0.05尧茁=0.1为检验水准袁通
过查表已知 t琢=1.96,t茁=1.28袁代入公式 n1=n2=2渊t琢+
t茁)2滓2/啄2计算出样本量总共为 82 例袁 以 10%失访
率计算袁样本量至少为 92 例遥 本研究共纳入研究
对象 100 例袁 采用便利抽样法及研究对象单盲的
方法袁 将符合纳入排除标准的就诊于胃肠外科甲
病区的患者作为试验组袁 就诊于胃肠外科乙病区
的患者作为对照组袁 其中试验组 1例拒绝随访袁1
例入组后未按治疗方案执行袁 对照组 2 例拒绝随
访袁最终纳入研究对象 96 例袁试验组与对照组分
别为 48例袁样本有效率为 96%遥
1.2 方法

1.2.1 对照组

实施常规营养管理方案遥具体方法院入院 24 h
内用营养风险筛查 2002渊nutritional risk screening
2002, NRS 2002冤进行筛查曰责任护士遵医嘱进行
肠内/肠外营养尧饮食指导及常规护胃治疗袁遵循
由少到多尧由稀到稠尧循序渐进尧逐步过渡的饮食
原则袁指导患者饮食种类由清流尧流质尧半流质尧软
食向普食逐渐过渡袁并指导患者少量多餐尧细嚼慢
咽曰观察患者进食后的反应及腹部情况遥
1.2.2 试验组

实施营养专科护士主导的围手术期全程营养

管理方案院在对照组营养管理方案的基础上袁成立
营养管理小组袁由科室主任尧护士长尧护理组长尧责
任护士尧营养专科护士尧营养医师共同组成遥 责任
护士于患者入院 24 h 内尧手术当天尧术后第 4 天尧
出院时尧术后 1 个月进行 NRS 2002 评分袁对 NRS
2002 评分<3 分者 1 周后复评袁逸3 分者由营养专
科护士应用患者主观整体评估渊patient-generated
subjective global assessment, PG-SGA冤量表进行营

养评定袁对 PG-SGA 评分<4 分的患者加强营养教
育袁由营养专科护士于术前尧术后尧出院时分别组
织营养宣教会袁 及时了解患者对营养相关知识及
围手术期饮食注意事项的掌握情况袁 并纠正患者
不合理的饮食结构及不良饮食习惯曰 对于 PG-
SGA 评分逸4 分的患者袁 除实施营养教育及遵医
嘱进行肠内/肠外营养护理之外袁营养专科护士为
能够进食的患者制定个体化食谱遥 制定食谱的方
法如下院淤确定目标能量及三大营养素比例遥根据
叶胃癌围手术期营养治疗中国专家共识 渊2019
版冤曳咱13暂推荐袁胃癌围手术期患者目标能量以 25耀
30 kcal/(kg窑d)计算袁并根据体型尧体力消耗尧应激
水平等进行调整曰 三大营养素的比例为碳水化合
物渊55%耀65% 冤尧脂肪 渊20%耀30% 冤尧蛋白质 (1.2 耀
1.5) g/(kg窑d)遥 于确定餐次比遥 根据患者胃肠道功
能尧饮食习惯袁确定每天进餐次数尧每次进食量及
进食间隔时间遥 盂制定具体至饮食种类尧每次进食
量尧进食间隔时间的个体化食谱遥在实施营养干预
过程中袁 由营养专科护士动态监测患者围手术期
的 NRS 2002 评分尧PG-SGA 评分尧体重尧体重指数
渊body mass index, BMI冤及营养相关实验室指标袁根
据其变化袁及时调整营养干预方案遥每日计算患者
能量及三大营养素的摄入量袁根据指南咱13暂袁对于
实际摄入能量不足 60%尧并持续 3耀5 d 的患者袁及
时向医生反馈袁并根据营养不良治疗五阶梯咱13暂提
出营养相关建议遥
1.3 评价指标

1.3.1 营养相关指标

观察两组患者入院时尧手术当天尧术后第 4天尧
出院时尧 术后 1 个月的 NRS 2002 评分尧PG-SGA
评分尧 体重尧BMI遥 观察两组患者入院时尧 手术当
天尧术后第 4 天尧出院时的血清白蛋白尧前白蛋白尧
血红蛋白尧总蛋白遥
1.3.2 临床结局相关指标

观察两组患者胃肠道功能恢复时间尧 胃肠道
不良反应渊腹胀尧腹痛尧呕吐尧腹泻冤发生率尧住院天
数及住院费用遥
1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0进行数据处理与分析遥计数资
料采用频数或率或构成比渊%冤描述袁组间比较采
用卡方检验或 Fisher 确切概率法遥 正态分布的计
量资料采用均数依标准差描述袁组间比较采用 t 检
验遥 非正态分布的计量资料采用 M(P25,P75)描述袁组
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间比较采用 Mann-Whitney U检验遥 所有检验均为
双侧检验袁 以 琢=0.05为检验水准袁P<0.05为差异
有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者年龄尧性别尧婚姻尧职业尧付费方式尧
居住地尧文化程度尧吸烟史尧饮酒史尧过敏史尧慢性
病史的差异均无统计学意义渊均 P>0.05冤渊表 1冤遥
2.2 两组患者手术相关资料比较

两组患者组织学分型与分级尧病理分期尧肿瘤
部位尧手术方式尧手术级别及手术风险级别的差异
均无统计学意义渊均 P>0.05冤渊表 2冤遥
2.3 两组患者营养相关指标比较

2.3.1 两组患者围手术期营养风险筛查 2002评分
比较

表 3显示袁两组患者入院时 NRS 2002 评分差
异无统计学意义 渊P>0.05冤遥 试验组术后 1 个月
NRS 2002 评分较对照组低渊P<0.05冤袁其他时间点
两组患者的 NRS 2002 评分差异均无统计学意义
渊均 P>0.05冤遥
2.3.2 两组患者围手术期患者主观整体评估评分比较

表 4显示袁 两组患者入院时 PG-SGA评分差
异无统计学意义渊P>0.05冤遥 试验组患者出院时及
术后 1 个月的 PG-SGA 评分均较对照组低渊均 P<
0.01冤袁 其他时间点两组患者的 PG-SGA 评分差异
无统计学意义渊均 P>0.05冤遥
2.3.3 两组患者围手术期体重尧体重指数比较

表 5显示袁 两组患者入院时及其他各个时间
点的体重尧BMI差异均无统计学意义渊均 P>0.05冤遥
试验组患者出院时与入院时体重差值尧 术后 1 个
月与入院时体重差值均较对照组小渊均 P<0.05冤袁
即试验组患者术后体重丢失量较对照组少遥
2.3.4 两组患者围手术期营养相关试验室指标比较

表 6显示袁两组患者入院时血红蛋白尧血清白
蛋白尧 总蛋白及前白蛋白水平差异均无统计学意
义渊均 P>0.05冤遥试验组患者手术当天的总蛋白尧前
白蛋白水平均较对照组高渊均 P<0.05冤袁试验组患
者术后第 4天及出院时的血红蛋白尧血清白蛋白尧
总蛋白及前白蛋白水平均较对照组高渊均 P<0.05冤遥
2.4 两组患者临床结局指标比较

2.4.1 两组患者胃肠道不良反应发生率比较

表 7显示袁试验组患者术后腹胀发生率尧胃肠

道不良反应总发生率均较对照组低渊均 P<0.05冤遥
两组患者腹痛尧呕吐和腹泻发生率的差异均无统
计学意义渊均 P>0.05冤遥
2.4.2 两组患者胃肠道功能恢复时间尧 住院天数
及住院费用比较

表 8结果显示袁 试验组患者术后肠鸣音恢复

年龄

约60岁
逸60岁

性别

男

女

婚姻

已婚

未婚/离异/丧偶
职业

农民/工人
企业/事业单位职工
离退休

其他

付费方式

医疗保险

公费

自费

居住地

农村

城镇

文化程度

小学或以下

初中

高中/中专
大专

本科及本科以上

吸烟史

有

无

饮酒史

有

无

过敏史

有

无

慢性病史

有

无

26渊54.17冤
22渊45.83冤

26渊54.17冤
22渊45.83冤

46渊95.83冤
2(4.17)

9(18.75)
10(20.83)
13(27.08)
16(33.33)

43(89.58冤
3(6.25)
2(4.17)

21(43.75)
27(56.25)

19(39.58)
14(29.17)

5(10.42)
1(2.08)
9渊18.75冤

9渊18.75冤
39(81.25)

5(10.42)
43(89.58)

5(10.42)
43(89.58)

15(31.25)
33(68.75)

26渊54.17冤
22渊45.83冤

30渊62.50冤
18渊37.50冤

45(93.75)
3(6.25)

10(20.83)
8(16.67)

15(31.25)
15(31.25)

45(93.75)
2(4.17)
1(2.08)

18(37.50)
30(62.50)

9(18.75)
23(47.92)

3(6.25)
1(2.08)

12渊25.00冤

7(14.58)
41(85.42)

5(10.42)
43(89.58)

6(12.50)
42(87.50)

12(25.00)
36(75.00)

0

0.686

0.211

0.450

0.579

0.389

6.689

0.300

0

0.103

0.464

1.000

0.408

0.646

0.930

0.749

0.533

0.153

0.584

1.000

0.749

0.496

表 1 试验组和对照组患者一般资料比较［例（%）］

项目
试验组
渊n=48冤

对照组
渊n=48冤 字圆值 P值
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时间

入院时

手术当天

术后第 4天
出院时

术后 1个月

试验组渊n=48冤
1.50渊1.00, 3.00冤
2.00渊2.00, 5.00冤
5.00渊4.25, 5.00冤
4.00渊4.00, 5.00冤
4.00渊2.00, 5.00冤

对照组渊n=48冤
2.00渊1.00, 3.00冤
3.50渊2.00, 5.00冤
5.00渊5.00, 5.00冤
5.00渊4.00, 5.00冤
5.00渊4.75, 5.00冤

Z值
-0.253
-0.431
-1.954
-1.802
-4.264

P值
0.800
0.666
0.051
0.072

<0.001

表 3 试验组和对照组患者围手术期的营养风险筛查 2002评分比较［分，M(P25,P75)］

组织学分型

腺癌

其他

组织学分级

中分化

低分化

病理分期

玉期
域期
芋期

肿瘤部位

食管胃结合部

贲门胃底部

胃体部

胃角部

胃窦幽门部

手术方式

远端胃切除术

全胃切除术

近端胃切除术

手术级别 **

四级

其他

手术风险级别 ***

2级
3级

48(100.00)
0(0)

8渊16.67冤
40渊83.33冤

10(20.83)
13(27.08)
25(52.09)

3(6.25)
14(29.17)
11(22.92)

5(10.42)
15(31.25)

22(45.83)
23(47.92)

3(6.25)

48(100.00)
0(0)

47(97.92)
1(2.08)

48(100.00)
0(0)

10渊20.83冤
38渊79.17冤

10(20.83)
13(27.08)
25(52.09)

2(4.17)
9(18.75)

17(35.42)
4(8.33)

16渊33.33冤

23(47.92)
22(45.83)

3(6.25)

48(100.00)
0(0)

47(97.92)
1(2.08)

要

0.274

0

2.716

0.044

要

要

1.000*

0.601

1.000

0.606

0.978

1.000*

1.000*

表 2 试验组和对照组患者手术相关资料比较［例（%）］

项目
试验组
渊n=48冤

对照组
渊n=48冤 字圆值 P值

注院*采用 Fisher确切概率法遥 **手术级别袁根据手术风
险程度尧难易程度尧资源消耗程度或伦理风险不同分为一
级尧二级尧三级尧四级袁其中袁四级手术指风险高尧过程复杂尧
难度大尧资源消耗较多的手术遥 ***手术风险级别袁基于手术
切口的清洁程度尧麻醉风险和手术持续时间来评估手术风
险袁分为 0级尧1级尧2级尧3级袁其中袁2 级包括开放尧新鲜且
存在污染的伤口袁感染风险高曰3级指患者存在严重外伤或
手术切口可能出现组织坏死尧炎症等袁感染风险极高遥

时间尧术后首次排气时间尧术后首次排便时间均
较对照组早渊均 P<0.05冤曰试验组患者术后住院天
数尧住院总天数及住院费用均较对照组少渊均 P<
0.05冤遥
3 讨论

研究表明袁胃癌患者对手术康复期饮食尧活动
等预后相关知识具有强烈的需求和求知欲咱14暂袁而
传统的营养干预方法多由医生或护士通过口头宣

教实现袁干预有效率较低袁患者缺乏主观能动性袁
且我国多数医护人员缺乏营养专科知识的教育及

培训袁对患者营养支持的重视程度不够袁难以满足
患者对营养教育的需求遥 本研究采取营养专科护
士主导的全程营养管理模式袁 结果提示试验组患
者出院时 NRS 2002 评分尧出院时及术后 1 个月时
PG-SGA评分尧体重丢失量均较对照组低袁试验组
患者手术当天总蛋白和前白蛋白袁 术后第 4 天及
出院时血红蛋白尧血清白蛋白尧总蛋白及前白蛋白
水平均较对照组高袁 说明营养专科护士对患者进
行个体化的尧可操作性强的尧通俗易懂的尧全程的
饮食宣教袁能加强患者自我营养管理监测袁提高患
者对营养及术后饮食的重视程度袁 提高饮食依从
性袁使患者顺利地过渡至正常饮食袁从而减少术后
体重丢失袁改善其营养状况遥 另有研究证实袁强化
营养教育可以显著改善胃癌术后患者的能量和蛋

白质摄入量袁从而改善患者营养状况袁促进患者术
后早期康复咱7袁15-16暂遥两组患者部分指标如体重尧BMI
等的差异无统计学意义袁 其原因可能是样本量不
够大袁也可能是实施营养管理的时间有限袁本研究
大多数患者术前营养管理时间平均约为 1 周袁术
后平均约为 10 d袁观察时间较短袁导致部分指标差
异未能充分体现遥

营养科作为临床辅助科室袁 在胃癌患者围手
术期全程营养管理过程中袁常处于被动状态袁营养
医师介入时机尚不明确咱17暂袁无法参与胃癌围手术
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项目

血红蛋白渊g/L冤
入院时

手术当天

术后第 4天
出院时

血清白蛋白渊g/L冤
入院时

手术当天

术后第 4天
出院时

总蛋白渊g/L冤
入院时

手术当天

术后第 4天
出院时

前白蛋白渊mg/L冤
入院时

手术当天

术后第 4天
出院时

试验组渊n=48冤

121.21依23.47
113.10依18.64
106.71依18.53
109.13依18.90

37.07依3.40
30.61依4.40
32.93依3.23
37.62依3.67

62.80依5.25
54.90依6.85
54.61依5.21
61.17依6.67

224.35依42.91
195.04依43.58
161.35依38.36
185.42依45.78

对照组渊n=48冤

119.38依21.36
112.44依18.53
99.46依16.58

102.15依13.70

37.39依4.06
28.92依4.32
29.70依3.62
34.00依2.91

62.46依5.67
51.30依6.22
51.45依5.37
56.71依4.28

239.46依40.60
176.06依42.10
139.25依44.99
151.29依27.40

t值

0.400
0.176
2.020
2.072

-0.425
1.903
4.617
5.342

0.301
2.692
2.925
3.893

-1.771
2.170
2.590
2.295

P值

0.690
0.861
0.046
0.041

0.672
0.060

<0.001
<0.001

0.764
0.008
0.004

<0.001

0.080
0.033
0.011
0.024

表 6 试验组和对照组患者围手术期的营养相关实验室指标比较（曾 依 泽）

项目

体重渊kg袁曾 依 泽冤
入院时

手术当天

术后第 4天
出院时

术后 1个月
出院时与入院时体重差值咱kg袁M渊P25袁P75冤暂
术后 1个月与入院时体重差值咱kg袁M渊P25袁P75冤暂
体重指数渊kg/m2袁曾 依 泽冤
入院时

手术当天

术后第 4天
出院时

术后 1个月

试验组渊n=48冤

60.29依9.45
59.45依9.14
59.19依8.96
58.55依8.89
57.20依8.81
-1.74渊-3.00袁0冤
-3.09渊-5.50袁-1.00冤

22.25依2.48
21.94依2.35
21.85依2.33
21.62依2.29
21.12依2.28

对照组渊n=48冤

61.15依8.51
60.40依8.07
59.96依8.19
58.42依8.01
55.21依7.96
-2.73渊-3.88袁-1.00冤
-5.94渊-7.38袁-3.50冤

22.73依2.75
22.41依2.57
22.23依2.62
21.61依2.64
20.45依2.70

t/Z值

-0.465
-0.539
-0.440

0.076
1.161

-2.510
-4.250

-0.751
-0.936
-0.761

0.021
1.329

P值

0.643
0.591
0.661
0.940
0.249
0.012

<0.001

0.455
0.352
0.449
0.984
0.187

表 5 试验组和对照组患者围手术期的体重、体重差值及体重指数比较

时间

入院时

手术当天

术后第 4天
出院时

术后 1个月

试验组渊n=48冤
6.00渊3.25, 9.00冤

17.00渊15.00, 19.00冤
12.50渊10.00, 15.00冤
10.00渊9.00, 12.00冤

6.00渊2.00, 7.25冤

对照组渊n=48冤
4.00渊3.00, 6.25冤

17.00渊16.00, 18.00冤
13.00渊12.00, 15.00冤
12.00渊10.75, 13.00冤

9.00渊7.00, 10.00冤

Z值
1.595

-0.030
-1.931
-3.479
-5.321

P值
0.111
0.976
0.053
0.001

<0.001

表 4 试验组和对照组患者围手术期的患者主观整体评估评分比较［分，M(P25,P75)］
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咱员暂

注院*采用 Fisher确切概率法遥

项目

腹胀

腹痛

呕吐

腹泻

胃肠道不良反应总发生率

试验组渊n=48冤
4渊8.33冤
2渊4.17冤
1渊2.08冤
2渊4.17冤
9渊18.75冤

对照组渊n=48冤
12渊25.00冤

8渊16.67冤
1渊2.08冤
2渊4.17冤

23渊47.92冤

字2值
4.800
要
要
要

9.188

P值
0.028
0.091*

1.000*

1.000*

0.002

表 7 试验组和对照组患者胃肠道不良反应发生率比较［例（%）］

项目

肠鸣音恢复时间(d)
术后首次排气时间渊d冤
术后首次排便时间渊d冤
术后住院天数渊d冤
住院总天数渊d冤
住院费用渊元冤

试验组渊n=48冤
0.92依0.68
2.56依1.22
3.77依1.56
8.25依2.45

15.60依3.82
114 394.78依29 401.74

对照组渊n=48冤
1.98依0.98
3.75依1.52
4.88依2.09

11.92依8.70
21.83依13.10

137 670.02依45 209.06

t值
-6.182
-4.218
-2.933
-2.812
-3.162
-2.990

P值
<0.001
<0.001

0.004
0.006
0.002
0.004

表 8 试验组和对照组患者胃肠道功能恢复时间、住院天数、住院费用比较（曾 依 泽）

期患者的全程营养管理袁 尤其是胃癌患者在术后
消化道重塑尧胃肠道功能恢复过程中袁容易出现腹
胀尧腹痛等胃肠道不良反应袁影响患者营养状况及
术后康复遥因此袁本研究采取营养专科护士主导的
全程营养管理方案袁 以便于及时发现并处理患者
的饮食相关问题遥本研究结果显示袁试验组患者进
食后腹胀发生率及胃肠道不良反应的总发生率均

较对照组低袁且试验组患者术后肠鸣音恢复时间尧
术后首次排气时间及首次排便时间均较对照组

早袁试验组患者住院天数及费用均较对照组少遥原
因可能是营养专科护士在胃癌围手术期患者全程

营养管理的过程中袁发挥着临床护理者尧协调沟通
者尧营养管理者尧营养教育者的角色作用袁不仅熟
知患者病情袁 还能及时发现患者饮食及营养状况
的变化袁 并应用专业的知识和技能袁 根据患者病
情尧营养状况尧胃肠道功能尧目标能量等制定个体
化食谱袁 使之与患者的胃肠道功能恢复情况相匹
配袁 从而降低患者进食后胃肠道不良反应总发生
率袁促进患者胃肠道功能早期恢复袁减少住院时间
和住院费用袁与其他文献报道基本一致咱6袁18-20暂遥 本
研究中袁两组患者腹痛尧呕吐及腹泻发生率差异无
统计学意义袁可能与两组患者术后均常规进行护胃
治疗有关袁 或是与胃癌患者术后早期进食量均较
少尧排便次数也较少有关遥 另外袁本研究样本量不
够大袁对腹痛尧呕吐尧腹泻等的统计仅限于住院期
间袁而未对出院后的胃肠道不良反应进行统计袁观

察时间不够长袁干预效果可能未充分体现遥
综上所述袁本研究表明袁根据胃癌围手术期患

者康复及营养状况特点袁由营养专科护士主导袁基
于患者的营养筛查及营养评定结果袁 为患者制定
个体化的尧 全程的营养管理方案能促进胃癌围手
术期患者营养状况及临床结局的改善遥 但本研究
为单中心研究袁样本量有限袁干预周期较短袁只追
踪至患者术后 1 个月袁 干预效果和结论具有一定
局限性袁 今后研究可将干预周期延长至术后 3 个
月或持续至患者术后化疗结束袁 并在本研究基础
上扩大样本量袁进行多中心尧大样本量临床研究对
比袁 以验证应用营养专科护士主导的全程营养管
理方案的效果袁 并完善胃癌手术患者的营养干预
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