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延续饮食指导对全胃切除术后患者营养状态的影响

王　智，饶　芸，徐　萍，刘　媛　（陆军军医大学第一附属医院全军普通外科中心，微创胃肠外科中心，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨延续饮食指导对全胃切除术后患者营养状态的影响。方法　选取２０１７年１月至２０１８年６月在陆军军医
大学第一附属医院行全胃切除术的５０例胃癌患者，按照术后饮食指导方法的不同将患者分为对照组和观察组。对照组２５例患者术
后予以常规饮食指导，观察组２５例患者术后予以延续饮食指导，比较２组患者术前和术后第１、３、６个月营养指标。结果　２组患者术
前血清前白蛋白、白蛋白、免疫球蛋白、血红蛋白及淋巴细胞计数、ＢＭＩ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者术后１个月时白蛋
白及血红蛋白水平较术前明显降低，观察组患者术后６个月时血清前白蛋白水平及术后第３、６个月时血红蛋白水平较对照组高，
差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　通过６个月的延续饮食指导能够改善全胃切除患者的营养状态。
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　　胃癌是临床最常见的消化道恶性肿瘤之一，位列
我国癌症发病率和病死率第２位。每年因胃癌死亡的
患者近５０万例，早期胃癌比例低（仅１０％左右），进展
期病例为主要诊治对象，近年来新发胃癌患者呈现年

轻化趋势［１２］。胃癌的治疗以手术为主，对于胃体癌、

胃上部癌及弥漫性胃癌患者，根治性全胃切除术是主

要治疗手段［３］。然而，全胃切除后患者易发生 Ｒｏｕｘ
ｅｎＹ后预瘀滞综合征、营养不良等并发症，而营养不
良在临床中容易被忽略。由于营养物质摄入不足，

患者术前多已存在不同程度的营养不良，术后食物存

储混合的能力显著降低，只能进食软性食物，营养状态

差，生活质量受到较大影响［４６］。对患者进行的延续饮

食指导应该是有计划、有目的、有评价的教育活动，对

临床治疗起到增效的作用［７］。目前关于全胃切除术

患者实施院外延续饮食指导的研究较少，本研究通过

延续饮食指导，对全胃切除术后患者营养状况进行了

为期６个月的干预和临床观察，取得了较好的效果，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年１月至２０１８年６月在我科行全胃切除

术的５０例胃癌患者，其中男４５例，女５例，年龄５３．５～
６６．０岁，平均４８．５岁。按照术后饮食指导方法的不同
将患者分为对照组和观察组。对照组２５例患者术后予
以常规饮食指导，观察组２５例患者术后予以延续饮食
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指导。本研究已通过医院伦理委员会批准，患者知情并

签署同意书。纳入标准：①病理诊断确诊为胃癌（分期
为Ｔ２４Ｎ０３Ｍ０），无远处转移，无其他肿瘤病史；②术后规
律化疗采用ＳＯＸ方案；③年龄１８～７０岁，智力正常，具

备一定的沟通和理解能力。排除标准：①伴有其他全身
系统性疾病；②不能经口进食；③术后６个月内接受其
他手术。２组患者临床资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

表１　２组患者术前临床资料比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２５）

组别 年龄（岁） 前白蛋白（ｇ／Ｌ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 淋巴细胞（×１０９／Ｌ） 白蛋白（ｇ／Ｌ） 免疫球蛋白（ｇ／Ｌ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
对照组 ５８．２４±９．４１ ０．２０±０．０５ １２３．８０±２４．４０ １．２２±０．７０ ３８．６９±４．００ ２５．８７±５．１８ ２２．７±３．１７
观察组 ５８．８０±７．３６ ０．２１±０．０７ １２５．４４±１８．６７ １．６１±０．６４ ３９．８３±４．８８ ２７．３９±４．７６ ２２．４±２．８６
ｔ －０．２３４ －０．３７２ －０．２６７ －２．０４７ －０．９０３ －１．０８５ ０．３１７
Ｐ －０．２３９ －０．１９６ －０．１１４ －０．６１４ －０．２４９ －０．５４６ ０．８９２

１．２　方法
１．２．１　成立延续饮食指导小组　　副主任护师１名，
主管护师２名，医生１名，营养师１名。小组每周进行
１次专业营养知识学习培训。延续饮食指导小组负责
制定《健康教育手册》，涵盖专业营养知识、全胃切除

术后营养相关并发症（体质量下降、贫血、营养不良性

骨病、维生素Ａ缺乏）及处理、化疗饮食注意事项３方
面内容，其中专业营养知识包括中国居民膳食指南、中

国居民平衡膳食宝塔、营养配餐、营养缺乏与疾病的关

系等［８９］。

１．２．２　研究工具　　主要有：①自制的《患者饮食知
识需求调查表》，包括年龄、性别、文化程度、从事工

作、饮食喜好、饮食习惯、最想接收的饮食知识等；

②《营养风险筛查 ＮＲＳ２００２评估表》，于患者出院前
１ｄ对其进行风险评估，为合理进行营养支持提供参考
依据［１０］；③自制的《７ｄ饮食记录本》，记录患者出院
后每月第１个星期的饮食情况，包括进食食物种类、进
餐频次、进餐时间、进食后不良反应，能较客观地反映

患者院外营养素摄入情况，为下一步饮食指导提供依

据；④《饮食指导单》，包括饮食总原则（高热量、高蛋
白质、高维生素、低脂肪、少渣易消化饮食）、膳食搭

配、等价交换食物表、食物禁忌、烹饪方法等。

１．２．３　调查方法　　于观察组患者出院前１ｄ发放
《患者饮食知识需求调查表》，患者填写完成后当天收

回，同时对患者进行营养风险筛查。结合患者饮食知

识需求调查结果和营养风险筛查 ＮＲＳ２００２评估结果，
延续饮食指导小组制定适合该患者的详细《饮食指导

单》。出院当天，发放《健康教育手册》《饮食指导单》

《７ｄ饮食记录本》，普及营养知识并告知患者记录注
意事项。建立电话随访登记本及微信随访平台，主要

随访《７ｄ饮食记录本》（前３个月１周１次，后３个月
２周１次），叮嘱患者将其拍照并上传至微信随访平
台，或通过电话随访了解患者饮食情况，督促遵守饮食

计划，询问其是否出现饮食相关症状并答疑解惑，结合

随访信息动态调整《饮食指导单》。在容易出现营养

性并发症的时间节点上给予患者主动干预，比如积极

纠正和预防贫血、补充维生素、矿物质。

１．３　观察指标
２组患者在院期间的营养支持均采用肠内肠外营

养结合的方式，研究发现全胃切除术后患者早期经口

进食是安全的，且术后吻合口瘘、术后切口感染及术后

梗阻等并发症发生率不会增加［１１］。遵循快速康复理

念，经口进食饮食指导遵从清流食 －流质饮食 －半流
食－软食原则。出院后给予对照组患者常规饮食指
导，部分按照第三版《成人护理学》里胃癌手术后出院

饮食指导执行；给予观察组患者延续饮食指导。

观察２组患者术前、术后第１、３、６个月的血清前
白蛋白、白蛋白、免疫球蛋白、血红蛋白及淋巴细胞计

数、ＢＭＩ的变化。采用ＳＰＳＳ２２．０及 ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５
软件对数据进行处理和统计分析。计量资料用均数±
标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

通过比较２组患者术前、术后第１、３、６个月各项
营养指标发现，术后１个月２组患者白蛋白及血红蛋
白水平较术前明显降低，术后３个月以后逐渐回升。
术后６个月观察组患者血清前白蛋白水平及术后第
３、６个月血红蛋白水平较对照组高，２组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见图１。

３　讨论

２０１６年，国家卫生和计划生育委员会在《全国护
理事业发展规划（２０１６２０２０年）》中提出将开展延续
性护理服务作为“十三五”重点规划，其中提到将护理

服务延伸至社区、家庭，逐步完善服务内容和方式，保

障护理服务的连续性［１２］。胃癌术后患者对延续性护

理服务的需求强烈，其对于延续性护理的需求率高达
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ａ：前白蛋白；ｂ：血红蛋白；ｃ：淋巴细胞计数；ｄ：免疫球蛋白；ｅ：白蛋白；ｆ：ＢＭＩ　：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
图１　２组患者术前、术后第１、３、６个月营养指标比较

９４．９％，其中对饮食、复诊及后续治疗需求最高［１３］。

延续护理作为新的护理发展方向，近年来也逐步运用

于胃癌患者术后管理中［１４］。延续护理提高了患者的

生活质量，但胃癌患者饮食恢复过程中仍面临许多问

题与挑战：一方面患者营养知识，特别是专业营养知识

缺乏，营养知识的教育势在必行，因此本研究中给患者

发放了涵盖营养知识的健康教育手册并进行讲解；另

一方面医务人员自身缺乏饮食知识，导致现有的饮食

指导有很多不足之处，尤其是在指导内容和方法上，内

容不够详细，患者在执行过程中存在困难，饮食指导没

有体现出针对性和延续性［１５１７］。

研究调查发现，在不给予任何干预的情况下，要使

胃癌患者的营养状况恢复至术前水平至少需要６个
月［１８］。及时、良好的营养支持可以降低术后营养不良

及并发症的发生［１０］。饮食指导能增加患者对营养知识

的了解，改善患者及家属的饮食行为，从而提高饮食质

量，达到改善营养状况的目的。术后１个月２组患者白
蛋白及血红蛋白水平较术前明显降低，可能是全胃切除

后内因子分泌减少，盐酸缺乏，维生素Ｂ１２吸收不良，也
可能是全胃切除后胃饥饿素的分泌减少，导致患者缺乏

饥饿感，进食少所致［１９］。提示延续护理小组可在这时

加强随访，测定血清维生素Ｂ１２浓度，以便及时发现缺乏
维生素Ｂ１２并补充。制定个性化的饮食指导，鼓励患者
增加进餐次数，调整膳食搭配，多进食高蛋白、高维生

素、少渣等易消化食物，适当补充维生素Ｄ和铁剂，以促
进患者恢复体质，必要时可行肠外营养支持，降低营养

不良发生率。前白蛋白半衰期只有１．９ｄ，半衰期越短

则敏感性越高，其能在早期或者亚临床期检测人体的营

养不良［２０］。前白蛋白、血红蛋白水平均可作为衡量癌

症患者营养状态的重要指标，本研究对全胃切除术后患

者进行延续饮食指导，观察组患者术后６个月前白蛋白
水平较对照组高，术后３个月、６个月血红蛋白水平较对
照组高，差异有统计学意义。营养状态的改善是循序渐

进的，６个月的延续饮食指导能够改善全胃切除术后患
者的营养状态，在多次延续饮食指导和互动中与患者之

间建立了信任关系，有利于提高患者依从性，保障饮食

计划的实施，帮助患者增加营养知识，逐步养成良好的

饮食习惯，从而达到改善营养状态的目的［２１］。汪丹丹

等［２２］认为让患者参与饮食管理可提高胃癌术后患者的

饮食依从性，改善患者的营养状况；金琳华等［２３］认为胃

癌根治术后对患者采取持续性护理，可有效缓解其负

面情绪，改善机体营养状况，提高其生活质量；国外研

究者对癌症术后患者进行参与式饮食干预，显著改善了

患者的营养状况，本研究结果与之相吻合［２４］。

综上所述，延续饮食指导可以改进患者的饮食行

为，提供科学、延续、有针对性的饮食指导，从而改善患

者的营养状态。但本研究只对行全胃切除术胃癌患者

的营养状态进行了小样本量的临床观察，研究结果可

能存在一定的局限性，以后还需要进行样本量更大、观

察时间更长、观察指标更多的研究，期望通过不断的理

论学习和临床实践，形成延续饮食护理路径，建立全胃

切除术后系统的延续饮食指导平台，推广至近端胃及

远端胃切除术后的饮食护理，服务广大患者，提高其生

活质量。
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况的影响研究［Ｊ］．中华护理杂志，２０１７，５２（４）：３８９－３９３．ｄｏｉ：１０．
３７６１／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－１７６９．２０１７．０４．００１．

［２３］金琳华，马　宁．术后持续性护理模式对行胃癌根治术患者生活
质量及营养指标的影响［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１８，２６（１１）：
６６１－６６６．ｄｏｉ：１０．１１５６９／ｗｃｊｄ．ｖ２６．ｉ１１．６６１．

［２４］ＫｉｌｎＨ，ＳｕｈＥＥ，ＬｅｅＨＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ
ｂａｓｅｄｄｉｅｔａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｆｏｒｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＮｕｒｓ，
２０１４，３７（２）：ｅ１０－ｅ２０．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＮＣＣ．０ｂ０１３ｅ３１８２９１９３ｃ８．

（编辑：左艳芳）

２０５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


