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胃癌术后患者肠内营养喂养不足循证预防
护理方案的应用及评价

张伟1,朱宁宁1,王姗2

摘要:目的
 

评价基于循证的胃癌患者术后肠内营养喂养不足预防护理方案的应用效果。方法
 

将94例胃癌患者按时间段分为对

照组和研究组各47例。对照组按常规肠内营养护理,研究组按基于循证构建的胃癌手术患者肠内营养喂养不足预防护理干预方

案进行护理。结果
 

研究组肠内营养喂养不足发生率显著低于对照组,术后营养状况显著优于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

应用循证预防护理方法优化肠内营养护理流程,可减少胃癌患者术后肠内营养喂养不足的发生,改善患者营养状况。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

evidence-based
 

practice
 

protocol
 

on
 

prevention
 

of
 

underfeeding
 

in
 

enteral
 

support
 

of
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

after
 

gastrectomy.
 

Methods
 

Ninety-four
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

were
 

chronologically
 

assigned
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experi-
mental

 

group
 

of
 

47,
 

receiving
 

either
 

routine
 

enteral
 

feeding
 

care
 

or
 

evidence-based
 

nursing
 

care
 

guided
 

by
 

a
 

protocol
 

for
 

prevention
 

of
 

underfee-
ding

 

in
 

enteral
 

support.
 

Results
 

The
 

experimental
 

group
 

had
 

lower
 

incidence
 

of
 

underfeeding
 

and
 

better
 

postoperative
 

nutritional
 

status
 

com-
pared

 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Application
 

of
 

evidence-based
 

nursing
 

to
 

optimizing
 

process
 

of
 

enteral
 

support
 

can
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

underfeeding
 

and
 

improve
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

after
 

gastrectomy.
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  胃癌是常见的消化道恶性肿瘤之一,发病率居我

国恶性肿瘤第二位[1],且预后相对较差。研究显示,
多数胃癌患者会发生不同程度的营养不良,54.54%
存在轻度营养不良,40.4%为重度营养不良[2],合理

的营养支持对患者疾病恢复极其重要。目前,对胃癌

术后仍具有一定胃肠功能的患者,肠内营养(Enteral
 

Nutrition,EN)已成为首选的营养支持方式[3-4]。欧

洲肠外肠内营养学会(ESPEN)临床实践指南指出,
外科手术患者的能量需求量为104.6~125.5

 

kJ/
(kg·d)[5],但胃癌患者在术后EN过程中能量摄入

不达标,即喂养不足(Underfeeding)的发生率高达

79.27%[6]。患者因无法获得充足的能量及营养物

质,可导致感染、压疮、伤口愈合缓慢、住院时间延长

等不良临床结局[7]。为了避免或减少EN喂养不足

的发生,国内外研究者相继提出一些干预措施,然而

这些措施并不系统全面,且由于不同国家间经济、制
度的差异,其不一定适用于我国。因此,构建规范、系
统、适宜的循证预防护理方案并在临床实施十分必

要。前期已基于循证构建胃癌患者术后EN喂养不

足预防护理方案[8],本研究小组于2018年4~7月在

试点研究科室实施该方案,以保障EN的疗效,改善

患者的营养状况。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将蚌埠医学院第一附属医院胃肠外

科作为试点研究科室,该科室编制床位44张,开放床

位75张,共有护士23名。选取科室责任护士、临床

营养支持专科护士10人实施方案,均为女性,年龄

29~42(34.40±3.72)岁;工作年限5~24(12.90±
5.32)年;本科9人,大专1人;护师7人,主管护师3
人。

 

采用方便抽样法,选取2018年1~7月入院的患

者作为研究对象,纳入标准:①经胃镜、病理学及影像

学检查确诊为胃癌并进行择期手术;②年龄≥18岁,
意识清楚,有正常阅读能力或语言表达能力;③术后

留置鼻肠管,计划EN≥3
 

d。排除标准:①大量胸腹

水、严重水肿及肢体不全者;②转科或死亡导致信息

收集不全者;③术后同时使用EN和PN。按入院时

间,将2018年1~3月入院的47例设为对照组,4~7
月入院的47例设为研究组。两组均无转科及死亡,
样本无脱落。两组年龄、性别、体质量指数(BMI)、体
质量、营养状况评分(采用患者自评-主观全面评定

量表即PG-SGA[9]评价)、术式比较,差异无统计学意

义(均P>0.05),见表1。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
体质量

(kg,􀭺x±s)
BMI
(􀭺x±s)

PG-SGA评分

[M(P25,P75)]
手术方式(例)

DG PG TG
对照组 47 31 16 63.15±10.73 63.55±12.55 23.62±3.59 6.00(4.00,8.00) 30 8 9
研究组 47 25 22 58.49±12.94 59.87±9.68 22.81±2.79 5.00(4.00,7.00) 32 9 6
统计量 χ2=1.590 t=-1.901 t=-1.592 t=-1.220 Z=-1.615 χ2=0.723

P 0.207 0.060 0.115 0.226 0.106 0.697

  注:DG为远端胃切除术,PG为近端胃切除术,TG为全胃切除术。

1.2 方法

1.2.1 干预方法
  

对照组按常规实施EN护理,即遵医嘱给予患者

EN混悬液,输注过程加强巡视,保证输注通畅,并观

察患者的临床表现,监测有无并发症的发生,发现异

常及时通知医生处理,同时对患者及家属进行口头健

康教育等。研究组以JBI循证卫生保健模式[10-11]为

理论框架,构建胃癌手术患者EN喂养不足预防护理

干预方案。方案内容包括基于最佳推荐条目的实践

方案及针对推荐条目应用障碍的解决措施[8]。实践

方案包括患者营养状况评估、EN实施流程、胃肠功能

管理、管道护理、并发症护理及健康教育6个部分,共
18项推荐条目。障碍因素包括护士、系统、物料及患

者4个层面。依据方案实施EN护理。
1.2.1.1 实施准备 依据最终形成的18项推荐条

目,制定EN喂养不足预防及管理实施流程,见图1;
 

制定相关护理文书,如EN护理记录单、患者功能锻

炼方案、EN健康教育资料等,为实践变革做准备。对

医护人员进行2项培训,每次培训时间控制在30~40
 

min。第1项培训内容是以JBI循证卫生保健模式为

例,介绍循证实践的具体方法与流程。主要包括确定

主题并获取证据,证据质量评价,组织利益相关人群,
基线审查,识别证据应用的障碍,获取资源并将证据

融入临床实践及效果评价等内容。第2项培训内容

为EN喂养不足预防及管理知识培训。首先将准备

的相关材料发放给医护人员自学,其次由护士长组织

开展培训,介绍干预方案中每项条目的含义及具体实

施方法,以及各种工具(营养评估工具、EN护理记录

单、健康教育资料)的使用方法,同时明确多学科合作

小组中每位成员的职责。
1.2.1.2 实践变革

 

1.2.1.2.1 人力资源层面 在医院及科室管理人员

的支持下成立多学科合作小组,包括3名医生、10名

护士及2名营养师,小组成员担任不同角色,责任到

人。医生负责患者的疾病治疗及药物使用,监测患者

实验室检测指标的变化;责任护士按照方案内容进行

EN护理,按时监测并记录,及时发现问题并通知医

生;科室护士长负责方案实施的质量控制、护士之间

及医护之间的沟通交流,组织进行教育培训;营养师

负责对患者进行营养知识宣教,并按时评估其营养状

况。

图1 EN喂养不足预防及管理流程

1.2.1.2.2 物料层面 ①营养评估工具:将PG-
SGA置于护士站,供护理人员评估患者的营养状况。
②EN护理记录单:查阅文献,根据推荐条目编制EN
护理记录单,主要内容包括EN摄入量、EN输注速

度、输注过程有无中断、是否发生EN不耐受及管道

护理情况。将纸质版记录单置于EN输液泵上,做到

“一泵一单”,供护理人员监测记录患者EN情况,以
便护理人员及时发现问题并采取相应的措施。③患

者功能锻炼方案:为促进患者胃肠功能尽早恢复,避
免发生EN不耐受,基于循证证据,编写术后功能锻

炼方案。缩唇呼吸运动:术后1
 

d开始,10~15
 

min/
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次,3次/d,术后2~3
 

d增加到6次/d。抬臀运动:术
后1

 

d开始,15次/组,4组/d,术后2~3
 

d增加至6
组/d。口腔咀嚼运动:术后1

 

d开始咀嚼口香糖,15~
20

 

min/次,2次/d,直至术后通气。下肢活动:术后1
 

d指导患者在床上进行小范围的伸展运动,3~5次/
d,5~10

 

min/次;术后第2天协助患者坐起及简单的

床边活动,1~2次/d;术后3~5
 

d协助患者扶床行

走,1~2
 

次/d,10~15
 

min/次;术后1周开始上下楼

梯等大范围活动,1~2次/d,10~15
 

min/次,可以根

据耐受水平调整锻炼强度。所有锻炼方法及动作于

术前指导患者学习,保证术后的锻炼量及动作规范

化,通过本院“317护”微信平台将该方案内容推送给

患者,配合护理人员的口头讲解和指导,让患者自主

进行功能锻炼。④EN健康教育资料:自行编写EN
健康教育资料,主要包括EN的优缺点、可能出现的

并发症及解决方法、EN 的注意事项等。通过本院

“317护”微信平台将内容推送给患者或家属,提高其

对EN的认知。
1.2.1.3 方案实施 研究组患者入院至其术后EN

 

1周内,护理人员按要求实施方案,处理方案实施过程

中遇到的障碍,并随时发现新的障碍,与多学科合作

小组成员协商解决,保证方案顺利实施。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 营养状况评估 于患者入院当天及术后1
周采用PG-SGA评估营养状况。该量表由 Ottery[9]

修订形成,包括患者自评部分和医护人员评估部分,
其中自评部分包括体质量变化、饮食情况、症状及身

体状况;医护人员评价部分包括疾病、应激状态及体

格检查。总评分为各项评分相加,0~3分为营养状态

良好,4~8分为中度或可疑营养不良,>8分为严重

营养不良。
 

1.2.2.2 EN摄入情况 于患者开始EN至第3天,
采用自行设计的EN摄入情况调查表进行调查,包括

EN开始时间、EN摄入量[以125
 

kJ/(kg·d)为患者

的目标需要量,从开始EN至第3天其能量摄入量占

目标需求量的百分比]、EN喂养不足(从开始EN至

第3天其能量摄入量低于目标需求量的60%)、有无

发生EN不耐受(腹胀、腹痛、腹泻、恶心、呕吐)等。
 

1.2.2.3 实验室检测指标 于患者入院时及术后1
周抽取血标本进行血常规及生化常规检查,包括白蛋

白、前白蛋白、总蛋白及淋巴细胞计数。
 

1.2.2.4 术后肠道功能恢复情况 包括患者术后首

次排气时间、首次经口进食时间,并记录患者住院时

间。护理人员与患者家属共同密切监测。
1.2.2.5 护士预防和管理EN喂养不足知识水平 根

据循证护理方案的内容自行编制护士预防和管理EN
喂养不足的知识测验问卷。于方案实施前、实施后1周

发放问卷,评价方案实施前后护理人员知识水平。测验

问卷共20题,设有单选题及多选题,满分100分。
1.2.2.6 护士循证实践依从性 根据最佳推荐条目

制定13条审查标准并提出相应的审查方法。条目1、
4、5采用查阅护理记录;条目3、6、7、8、12采用观察

法;2、9、10、11采用查阅护理文件法;条目13采用知

识测验法,于方案实施前后审查科室护士的执行情

况。基于最佳推荐条目自行设计审查表,“√”表示执

行,“×”表示未执行。
1.2.3 统计学方法 采用Excel进行数据录入、整
理,SPSS19.0软件进行数据分析,采用t检验、χ2 检

验及非参数检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组术后1周PG-SGA评分比较 对照组术后

1周PG-SGA评分中位数(M)13.00,P25、P75 分别为

12.00、16.00;研究组术后1周PG-SGA 评分 M 为

13.00,P25、P75 分别为12.00、14.00,两组比较,差异

有统计学意义(Z=-2.100,P=0.036)。
2.2 两组术后EN摄入相关指标比较 见表2。
2.3 两组术前及术后1周实验室检测指标比较 见

表3。
表2 两组术后EN摄入相关指标比较

组别 例数
EN开始时间

(h,􀭺x±s)
EN摄入量(%,􀭺x±s)

第1天 第2天 第3天

EN喂养不足

(例)
EN不耐受(例)

腹痛腹胀 腹泻 恶心 呕吐

对照组 47 75.06±13.81 27.26±5.4530.13±7.1942.90±12.67 33 19 5 7 2
研究组 47 55.14±11.09 28.41±4.4832.67±9.2954.87±10.51 14 7 2 4 1
t/χ2 -7.707 1.126 1.435 4.894 15.362 7.656 0.617 0.927 0.000
P  0.000 0.263 0.155 0.000 0.000 0.006 0.432 0.336 1.000

表3 两组术前及术后1周实验室检测指标比较 􀭺x±s

组别 例数
白蛋白(g/L)

术前 术后1周

前白蛋白(mg/L)
术前 术后1周

总蛋白(g/L)
术前 术后1周

淋巴细胞计数(×109/L)
术前 术后1周

对照组 47 41.00±5.0333.14±4.97 213.72±59.57104.91±38.89 66.02±5.0658.43±6.70 1.71±0.47 1.03±0.50
研究组 47 42.14±5.7535.39±3.89 234.23±79.47128.43±34.40 67.90±6.3159.96±7.06 1.92±0.62 1.29±0.46
t 1.029 2.435 1.416 3.104 1.589 1.077 1.869 2.589
P 0.306 0.017 0.160 0.003 0.116 0.284 0.065 0.011

·11·护理学杂志2019年2月第34卷第4期



2.4 两组术后肠道功能恢复情况及住院时间比较 
见表4。

表4 两组术后肠道功能恢复情况及

住院时间比较 􀭺x±s

组别 例数
首次排气

时间(h)
首次进食

时间(d)
住院时间

(d)
对照组 47 87.77±16.48 7.21±0.98 22.32±5.08
研究组 47 79.66±11.10 6.89±0.84 20.04±3.39

t -1.566 -1.698 -2.554
P 0.121 0.093 0.012

2.5 护士预防和管理EN喂养不足知识及循证依从

性 
  

方案实施后,护士对预防和管理EN喂养不足知

识得分85~100(93.00±5.87)分,显著高于方案实施

前65~80(70.50±5.50)分,方案实施前后比较,差异

有统计学意义(t=-8.840,P=0.000)。基线审查

时,护士对审查标准1、2、3、4、5、9、10、11、13的执行

率为0;审查标准6的执行率为70%;审查标准7的执

行率为80%;审查标准8的执行率为20%;审查标准

12的执行率为40%。实施方案后,护士对13条审查

标准的执行率均高于基线审查时,审查标准1、2、3、4、
6、7、9、10、12、13的执行率为100%;审查标准5、11的

执行率为80%;审查标准8的执行率为90%。
3 讨论

3.1 循证预防护理方案的实施效果 本研究表明,
实施EN喂养不足循证预防护理方案后,研究组患者

禁食时间显著短于对照组;EN第3天平均摄入量达

到目标需求量的(54.87±10.51)%,显著高于对照

组;EN 喂养不足发生率显著低于对照组(均 P<
0.01),与周飞燕[12]的研究结果一致。由于本研究对

护士进行了相关教育培训,护士的知识水平及循证实

践意识得以提高,认识到早期EN能够有效预防EN
喂养不足,从而保证了EN的顺利摄入。但是两组患

者在EN第1天及第2天摄入量上无明显差异,这是

由于术后进行EN遵循剂量由低到高过渡的原则,排
除发生严重EN不耐受而暂停EN的患者,在开始EN
的前2

 

d两组患者摄入量基本相同。本研究仅监测了

患者开始EN至第3天的摄入情况,今后的研究可以

延长监测周期,对于EN第3天达到目标需求量60%
的患者可以继续增加EN剂量并监测记录,没有达到

的患者寻找原因并制定相应的解决措施。
血清白蛋白能够反映患者的营养状况,其作为

客观的血液生化指标,能够提供真实的营养评价[13]。
而前白蛋白的半衰期较短,较白蛋白更为敏感,能够

迅速反映患者营养状况的变化[14-15]。本研究两组患

者入院时白蛋白、前白蛋白、总蛋白及淋巴细胞计数

比较,差异无统计学意义(均P>0.05),术后1周两

组患者上述指标均低于术前,这是由于手术创伤导

致患者出现应激反应,阻碍机体蛋白合成导致的[16]。

术后1周研究组患者白蛋白、前白蛋白、淋巴细胞计

数3项指标显著高于对照组(P<0.05,P<0.01),
这可能是因为本研究方案的实施保证了患者摄入充

足的EN,EN的治疗效果得以充分发挥,促进患者正

氮平衡的恢复,从而相对改善了患者的营养状况[17]。
同时,本研究显示研究组患者平均住院时间较对照

组缩短,这是因为患者经过有效的EN支持,其营养

状况得以改善,促进了其术后康复,从而缩短住院时

间[18-19]。
3.2 循证实践实施的建议 本研究在实施循证预防

护理方案前后发现了一些关键问题,并总结了相应的

实施建议:①开展一项循证实践项目仅仅依靠护理人

员是不够的,在此之前需充分调动各方面的人力资

源,组织成立多学科合作小组,组内成员需要分工明

确,各司其职,共同完成循证实践的实施。②在正式

进行循证实践前,需要征求患者的意愿,提高其参与

研究的积极性,如可以进行预试验,根据患者的反馈

信息对其不太愿意接受的部分进行适当调整和修改,
保证实践项目以最大效益化实施,从而达到实践的预

期效果。③进行循证实践前,需要确定实践中的障碍

并提出解决方法。当然,在实践过程中可能会有新的

障碍出现,实践者要随时监测证据引入临床实践过程

中出现的新的障碍,并及时进行矫正。如本研究的循

证预防护理方案中要求患者于术后48
 

h开始进行

EN,但是由于患者返回病房时间不一致,而医生均是

在每天早上查房时统一下医嘱,这就无法保证所有患

者均在术后48
 

h开始EN。发现该问题后,研究者与

多学科小组成员商讨并提出解决措施,即由责任护士

记录患者返回病房时间,确定其开始EN的时间并告

知床位医生于查房时下医嘱,其余时间段则由值班医

生负责下医嘱,保证患者于术后早期开始EN。④开

展循证实践是持续动态循环,不断固化的过程,在证

据融入实践后的审查中发现仍然存在的质量问题,应
该纳入新的证据,对审查标准进行修改或重新制定,
开展下一轮的质量审查,促进临床护理质量持续改

进。
4 小结

本研究以JBI循证卫生保健模式为理论框架,通
过临床护理质量审查的方式在试点科室实施胃癌患

者术后EN喂养不足循证预防护理方案,减少了患者

EN喂养不足的发生率,并提高了护士循证实践依从

性及知识水平。但是本研究的循证护理实践内容以

蚌埠市一所三甲医院的胃肠外科为实践场所实施,其
他机构应结合本单位相关资源及制度合理调适后谨

慎使用。另外,本研究未对患者进行后续随访监测,
今后的研究可以设计监测相关指标,注意方案的持续

性效果。
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