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围术期营养支持护理对直肠癌根治术后患者机体功能恢
复的影响

◎
 

孙欢欢/
 

江苏省南京市中西医结合医院 江苏 南京 210018

  摘要:目的:研究围术期营养支持护理对于接受直肠癌根治

术的直肠 癌 患 者 术 后 机 体 功 能 恢 复 的 影 响。方 法:随 机 抽 取

2020年7月-2020年12月接收的36例需行直肠癌根治术的直

肠癌患者作为研究对象,18例直肠癌患者选用常规护理作为对

照组,18例直肠癌患者接受围术期营养支持护理作为实验组。
比较两组直肠癌患者的机体功能恢复情况和并发症发生情况。
结果:实验组直肠癌患者的机体功能恢复情况和并发症发生情

况均显著优于对照组(P<0.05)。结论:患者接受直肠癌根治术

后及时予以围术期营养支持护理能够促进直肠癌患者的机体功

能恢复,同时有助于降低切口感染和肺部感染等并发症发生率,
值得临床重视。
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直肠癌属于临床常见的消化道恶性肿瘤疾病,近年来,随着

生活方式的改变,直肠癌的病发率呈现逐年增加的趋势,严重危

害人们的身体健康。研究表明,直肠癌根治术被认为是治疗直

肠癌患者最有效的方式之一,广泛应用于治疗直肠癌患者[1]。
然而,直肠所处位置给直肠癌根治术带来较大挑战,直肠处于人

体较低位,深入盆腔,解剖结构复杂、难度较大,加上如果直肠癌

根治术过程中病灶未彻底清理干净,患者复发可能性较高[2]。
而科学的有效护理干预可以显著改善直肠癌患者的术后机体恢

复。基于此,本文以36例直肠癌患者为研究对象,旨在分析采

用围术期营养支持护理对于接受直肠癌根治术的患者术后机体

功能恢复的具体影响,调查如下。
1 资料与方法

1.1 基础资料 选择2020年7月-2020年12月接收的

36例接受直肠癌根治术的患者作为研究对象,其中18例直肠癌

患者选用常规护理作为对照组,18例直肠癌患者接受围术期营

养支持护理作为实验组。对照组男8例、女10例,年龄37-65
岁,平均47.97±4.84岁。实验组男10例、女8例,年龄37-66
岁,平均48.01±4.83岁。两组直肠癌患者的一般资料对比无

显著差异。
1.2 方法 对照组的直肠癌患者采用常规护理。实验组

直肠癌患者接受围术期营养支持护理,具体如下:医护人员在直

肠癌患者入院后详细评估其身体机能营养状况,调查和记录患

者最近一段时间的饮食情况,同时检测患者的体重、白蛋白含量

和体质指数等营养指标;对直肠癌患者及其家属进行健康宣教,
为其讲解直肠癌根治术术前和术后饮食相关的注意事项,使其

知晓手术前后机体营养摄入对于自身机体功能恢复的意义。直

肠癌根治术后早期,医护人员适时指导患者咀嚼口香糖,少量多

次食用易于机体消化的流食。对于病情严重的直肠癌患者,如
果机体无法摄入每日所需营养物质,可通过静脉注射或口服营

养制剂满足患者的营养需要。最后,医护人员需根据患者的机

体恢复情况灵活调整饮食方案,同时做好记录。
1.3 观察指标

1.3.1 机体功能恢复情况 比较两组直肠癌患者的术后

首次排便时间、下床时间以及住院时间。
1.3.2 并发症发生情况 比较两组直肠癌患者的切口感

染、肺部感染以及腹胀腹痛等并发症发生情况。
1.4 统计学方式 采用SPSS17.0处理数据,计量资料(机

体功能恢复情况)行t检验,以(x±s)表示,计数资料(并发症发

生情况)行X2 检验,以%表示。P<0.05时具有统计学意义。
2 结果

2.1 机体功能恢复情况 实验组直肠癌患者术后首次排

便时间为5.01±0.75d,显著低于对照组的8.24±0.96d(P<0.
05);实验组直肠癌患者下床时间为3.83±0.37d,显著低于对照

组的5.36±0.43d(P<0.05)。
2.2 并发症发生情况 对照组直肠癌患者切口感染3例、

肺部感染2例、腹胀腹痛3例,并发症发生率为44.44%。实验

组直肠癌患者腹胀腹痛1例,无切口感染和肺部感染,并发症发

生率为5.55%,显著低于对照组的44.44%(P<0.05)。
3 讨论

直肠癌疾病具有病发率高、并发症发生率高等显著特点,严
重损害患者的健康[3]。目前直肠癌根治术被认为是最有效的治

疗措施。处于围术期的直肠癌患者往往会由于患病导致体内营

养被大量消耗,容易出现蛋白质和热量营养不足等现象进而影

响患者的免疫系统,增加并发症出现的可能性。研究表明,直肠

癌根治术需要结合有效的围术期护理和营养支持护理能够显著

促进患者机体功能恢复[4]。为了证实围术期营养支持护理的有

效性,以36例接受直肠癌根治术的患者为研究对象,发现实验

组患者的术后机体功能恢复情况和并发症发生情况显著优于对

照组,围术期营养支持护理的有效性。
综上所述,直肠癌患者接受直肠癌根治术后及时予以围术

期营养支持护理能够促进其机体功能恢复,且有助于降低切口

感染和肺部感染等并发症发生率,值得临床重视。
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