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·临床实践·

原发性肝癌肝切除术的围手术期饮食护理
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　　［摘　要］　目的　探讨加强饮食护理对原发性肝癌肝切除患者术后恢复的影响。方法　回顾性分析２０１４年８月至１２月西
南医院收治的１００例原发性肝癌患者行肝切除术的临床资料。将患者分为２组，对照组５０例采用传统的围手术期饮食管理，观察
组５０例运用科室制定的饮食护理计划单，在围手术期有针对性地加强饮食护理，个体化制定细化的围手术期的饮食计划单，为患
者提供足够的能量。观察２组患者术后肛门排气时间、开始进食时间、腹泻、便秘等消化道并发症发生情况，并发放患者对围手术
期饮食护理的满意度调查表，评估２组患者的术后康复速度。结果　观察组患者在术后肛门排气时间、开始进食时间均少于对照
组（Ｐ＜０．０５），胃肠道腹胀、腹泻发生率２组有显著差距（χ２＝２．２１０，Ｐ＝０．０３７），而对饮食护理满意度明显高于对照组（χ２＝３．９５３，
Ｐ＝０．０４６）。结论　运用饮食护理计划单，有利于原发性肝癌肝切除术患者术后恢复，无饮食护理并发症，减轻了护士宣教工作量，
患者满意度高。
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　　为了给原发性肝癌肝切除术后患者提供足够的能量来对抗
肿瘤，达到术后尽快康复的目的，手术后的饮食护理起着至关重

要的作用。给原发性肝癌肝切除患者围手术期制定细化的、有

针对性的饮食护理计划单，并与传统的围手术期饮食护理相比

较，旨在探明精细的饮食管理在肝癌切除术患者恢复中的作用，

为临床治疗与护理提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１４年８月至１２月在我科行肝癌切除术的１００例原
发性肝癌患者，在取得医院伦理委员会许可和患者知情同意后

将患者分为观察组和对照组，各５０例。２组患者在术前均有２
种以上临床影像学诊断为原发性肝癌，术后经病理学证实为原

发性 肝 癌。其 中 观 察 组 男 ３７例，女 １３例，平 均 年 龄
（５９．０±６．５）岁，对照组男 ３６例，女 １４例，平均年龄（５５．０±
７．５）岁。２组患者术前肝功能分级均为 ＣｈｉｌＡ级。２组患者临
床资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方式
　　对照组按肝癌切除术传统围手术护理常规护理［１］，观察组

将饮食护理计划单运用于围手术期中。观察组护理具体方式如

下：患者确定手术方案后，术前由责任护士对患者进行术前饮食

护理指导，告知饮食护理计划，以缓解患者焦虑情绪。发放制定

好的术后饮食护理计划单，让患者及及家属对术后的饮食要求

有所准备，取得患者及家属的配合。术前常规禁食 ６ｈ，禁饮
２ｈ，适当补充能量，术前给予５％葡萄糖氯化钠５００ｍＬ，以减轻

患者因禁食造成的不适感。患者术后麻醉清醒即拔出胃管，术

后第１天即给予温开水，促进肠蠕动的恢复。第２天给予稀米

汤、鲜果汁等流食。肛门排气后，按饮食护理计划单给予饮食护

理，术后３～４ｄ恢复正常饮食。

１．３　观察指标
　　观察２组患者肛门排气时间、恢复饮食时间、腹泻、腹胀发

生率指标。２组患者发放患者术后饮食护理满意度调查表，调

查其满意度。

１．４　统计学方法
　　各指标采用ＳＰＳＳ１３．０软件包处理数据，组间均数比较用ｔ

检验，计数资料用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后情况
　　２组患者术后首次肛门排气时间、恢复饮食时间比较，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。观察组患者术后腹泻、

腹胀共发生３例，发生率为６％；对照组发生１０例，发生率为２０％。

２组并发症发生率比较，差异显著（χ２＝２．２１０，Ｐ＝０．０３７）。

表１　患者肛门排气时间和恢复饮食时间情况

组别 ｎ 首次排气时间（ｄ） 恢复饮食时间（ｄ）

观察组 ５０ ２．７１±０．８１ ３．０６±０．７２

对照组 ５０ ３．３３±０．９７ ４．５５±０．７５

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　术后饮食护理满意度
　　患者术后饮食满意度调查发现：观察组满意率为９８％，对

照组为８６％，２组满意率存在显著差异（χ２＝３．９５３，Ｐ＝０．０４６）。
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３　讨论

　　目前肝切除术仍为肝癌的首要治疗方式。肝脏是人体最大
的消化器官，许多营养物质通过肝脏进行生物转化和合成［２］，

因此肝切除术对患者机体打击大，术后存在各种代谢障碍，主要

是糖、脂肪、蛋白质３大营养物质和胆酸、电解质的代谢障碍。
主要表现在肝脏能量储备降低，能量基质利用障碍，对葡萄糖的

代谢速率降低，创伤引起机体术后糖耐受差和胰岛素抵抗［３］。

消耗能量较大，影响患者术后的营养需求及机体的抵抗力，因此

术后恢复较慢。而早进食是术后康复的一个重要环节。肝切除

患者术后选择合理的营养支持，制定有针对性的饮食管理计划

对改善肝癌患者的营养不良状况，达到术后尽快康复的目的至

关重要。既往也有报道，合肥市传染病院调查１６１例肝硬化死
亡病例，其中有９６例与饮食不当有关［４］。从而证明，饮食护理

是否得当对肝病患者的病情恢复可产生重要的影响。

　　在本研究中，我们查阅相关资料，针对肝癌手术后患者常有
肝功能的减损，手术后的高糖饮食能增加肝糖原的储备，节省蛋

白质，补偿消耗，维持血糖浓度，预防低血糖的发生［５］。大量进

食富含纤维素高的食物，促进大便的通畅，避免加重肝脏的解毒

负担。注意饮食卫生，不洁饮食可引起肠道感染；肠道细菌和消

化酶可作用于未经消化吸收的蛋白质，分解产生大量氨。肝癌

术后患者肝功能受损，不能将大量有毒的氨通过代谢分解，排出

体外，使血氨增高，可诱发肝性脑病［６］。根据以上饮食要求，我

们行常规术后饮食宣教，然而传统宣教方式往往采用口头宣教，

信息量过于笼统，而且不利于患者记忆或指导实践操作。如宣

教高蛋白、高碳水化合物、低脂肪饮食，患者或家属的接受程度

会受患者知识水平和理解能力的影响而产生不同的宣教效果，

而且绝大多数患者家属不清楚每天具体吃什么，吃多少，怎样

吃。针对以上情况，我科护理组制定了术后饮食计划单，该计划

单细化到术后每一天。特别是进食的前１～５ｄ，每天可选用的
饮食种类及总量甚至烹饪方式都有具体要求。患者只需按照饮

食计划单要求进行选择即可制定一份术后患者的食谱。该计划

细化到每一天吃什么，哪些食物可以选择，使用怎样的烹饪方

式。也列出了哪些是含钾、钠高的食物，避免患者从饮食上造成

低钠、低钾。有了这样一份饮食计划单，患者及家属可操作性

强，也减轻了护士饮食宣教的工作量。本研究结果表明，患者术

后肠道功能恢复更快，患者满意度更高，这与胡敏芝［７］在快速

康复外科理念在国内消化道肿瘤手术前后饮食管理应用进展中

的结果一致。

　　综上所述，运用饮食护理计划单对肝切除患者进行饮食管
理，能促进患者肠道恢复。尽早进食，能减少患者腹泻、腹胀的

发生率，提高患者的满意度。
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低体质量婴儿先心病合并肺动脉高压术后的呼吸支持治疗
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徐　鹏，丁　汀，朱学敏，彭　渝　（第三军医大学新桥医院全军心血管外科研究所婴幼儿重症加护病房，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　探讨体质量小于５ｋｇ婴儿先天性心脏病合并肺动脉高压术后的呼吸治疗策略。方法　针对低体质量先心
病合并肺动脉高压患儿的特点，给予优化机械通气方式、特殊的呼吸道管理计划及合理的药物治疗。结果　本组２８例体质量小于
５ｋｇ婴儿先天性心脏病合并肺动脉高压术后的患儿中顺利拔管２４例，再次插管３例，非呼吸系统原因死亡１例。结论　低体质量
先天性心脏病合并肺动脉高压婴儿的术后的呼吸支持治疗非常重要，运用合理的呼吸支持治疗方案可以降低并发症的发生率，显

著提高此类重症患儿围术期的治愈率。
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