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较强烈的阶段，除前述的一般心理反应外，由于原
发疾病的解除，麻醉和手术的安全度过，病人一方
面在心理上产生很大的解脱感，对未来生活产生新
的期望，另一方面又担心手术会对今后工作、生活
带来不良影响。 另外，术后切口疼痛的折磨和对并
发症的担心也可使病人产生新的焦虑。 有时病人会
误把术后的正常反应看成是手术的不成功，产生许
多疑虑和主诉。 手术后应及时随访病人，解答病人
的疑问，消除病人的恐惧心理；继续听放松的音乐，

指导病人进行放松训练及心理疏导，减轻病人的焦
虑；向病人说明身体活动对术后恢复的意义。 术后
身体活动的适当提早可促进病人的身体恢复，减少
并发症。

综上所述，以美学原理指导护理实践，对于提
高整体护理的水平有重要的意义。 尤其对手术患者
取得更好的疗效、解除围手术期焦虑、减轻疼痛、促
进术后恢复、提高患者住院满意度有较好的效果。

（收稿日期： 2009-07-13）
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摘要：目的：探索全胃切除术后早期肠内营养支持治疗的效果。 方法：对 40 例行全胃切除术后的病人采用两种营养支持效果
进行观察。 结果：术后早期肠内营养支持治疗的患者要比传统营养支持治疗的患者能更好地促进胃肠功能的恢复 ，保证营养的摄
入，减少并发症。 结论：术后早期肠内营养治疗能明显改善患者机体状况和预后，是手术治疗的良好辅助治疗之一。
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%%%%%%%%营养的重要性早为人们所熟知，在疾病治疗的
同时， 常被视为手术治疗良好的辅助治疗方法之
一。 近年来随着对胃肠疾病诊疗技术的提高，人们
开始关注全胃切除术后营养支持治疗的作用。 为了
更好地改善机体术后状况， 减少并发症的发生，本
文通过对 40例病人资料的观察、分析，探索全胃切
除术后病人早期肠内营养支持的效果。
1%%%对象和方法
1.1%%%%对象 为南昌大学第二附属医院胃肠外科
2006年 1月 ~2008年 7月住院手术的胃癌病人 40
例，其中男性 29例，女性 11例，年龄 27~68 岁，平
均 41.2岁，均接受全胃切除手术。 随机分为观察组
和对照组各 20例。
1.2%%%%方法 观察组采取早期肠内营养支持治疗，治
疗方法是除常规补液、 纠正电解质紊乱外， 术后
1~2d 开始鼻肠管或空肠造瘘管泵入肠内营养液
4~7d，常用的有氨基酸类、肽类、蛋白类，主要产品
有复方营养要素、安素、能全素、百普素、能全力等。
对照组采用传统营养支持治疗，除常规补液、纠正
电解质紊乱外， 术后 1~2d开始从周围静脉滴入复
方氨基酸、脂肪乳剂等行营养支持。
1.3%%%%护理 肠内营养已成为现代治疗手段之一，从
护理角度应注意以下几方面：（1）心理支持。 病人对
术后的输液大多数能接受，而由于鼻肠管置入或空
肠造瘘管泵入使病人舒适度改变，加上对肠内营养
支持治疗知识缺乏了解，致使对留置鼻肠管或空肠

造瘘管泵入存有疑虑。 因此，要多与病人及家属交
谈，了解病人的心态，并向患者讲解留置鼻肠管或
空肠造瘘管的必要性和重要性及术后早期肠内营
养支持的目的及作用，以提高病人对肠内营养支持
治疗的认识，消除患者的疑虑，保证肠内营养支持
治疗的有效实施。（2）掌握营养液的正确配制，保证
适宜温度。 营养液的温度易受环境温度、膳食量的
多少、营养管的大小及滴注时间的长短等因素的影
响，因此，在配制过程中应避免各种影响因素，并做
到现配现用，从而保证营养液的温度。 如果营养液
的温度低于 38~40℃时，宜适当加温。（3）严格按照
肠内营养液的要求。 在护理治疗过程中，要严格按
照营养液配方、输注的速度进行，一般来说应遵循
由少到多、由慢到快、由稀到浓的原则，输注速度从
20~80mL/h开始。（4）营养管每天更换。输注肠内营
养液前后应用 10~25mL生理盐水对管道进行冲洗，
至少 8h冲洗 1次，防止堵塞管道。（5）保证病人的
正确体位。 实施肠内营养时，病人宜取低半卧位，卧
床病人应调整体位至头高 30~60度，以减少返流及
误吸的可能。（6）严密观察胃肠减压及腹胀情况。如
腹胀明显，且 24h内胃管抽出液大于 400mL，则不
宜使用肠内营养。
1.4%%%%观察指标 治疗前及治疗后 10d血浆白蛋白
含量，术后肛门排气、排便时间及住院天数等。
2%%%%结果
2.1%%%%两组病人治疗前及治疗后 10d 血浆白蛋白含
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量变化比较 见表 1。
表 1%%%%两组病人治疗前后血浆白蛋白含量比较 (X%±S)%%%%g/L

%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后
观察组 20%%%%%%%%%%%%%32.8±3.9%%%%%%%%%%%37.5±4.1%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%对照组 20%%%%%%%%%%%%%32.6±3.8%%%%%%%%%%%33.7±5.2%%%%%%
% p %%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%

2.2%%%%两组病人术后肛门排气、排便时间及住院天数
比较 见表 2。
表 2%%%%两组病人肛门排气、排便时间及住院天数比较 (X%±S)%

%%%%%组别 n%%%%%%肛门排气时间（h） 排便时间（h） 住院天数（d）
观察组 20%%%%%%%%%%%41.1±3.4%%%%%%%%%%%%%%%48.1±2.2%%%%%%%%%%%20.6±5.3

%%%对照组 20%%%%%%%%%%%54.6±4.8%%%%%%%%%%%%%%%56.2±4.3%%%%%%%%%%%24.2±6.1%%
%%%%%p %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%

3%%%讨论
胃肠道手术后机体处于应激状态，代谢率明显

高于正常，术后早期营养支持是减少并发症、促进
病人康复的重要措施。 从表 1看，治疗前后两组病
人血浆白蛋白含量均有变化，观察组治疗后增加明
显，经 t 检验，差别显著（P%<0.05）。 肠内营养液能够

提供足够的热量和氮源，促进总蛋白和应激蛋白的
合成，使病人在不进食的情况下保持良好的营养状
况。 从表 2看，两组病人在术后肛门排气、排便时间
及住院天数等方面比较， 差别显著（P%<0.05、P%<%
0.01）。 观察组病人术后肛门排气、排便时间分别比
对照组提前 13h和 8h。这可能是因为肠内营养液进
入肠道内刺激肠道，激活肠道内分泌系统，促进胃
肠激素的合成和释放，从而使消化道的重要器官血
流量增加， 有利于其功能恢复和提高全身免疫力。
同时肠内营养液含纤维素，也可促进胃肠道功能恢
复。 有报道，术后病人首次肛门排气、排便时间较未
实施肠内营养支持组提前[1，2]%。
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%%%%%%%%外周静脉套管针具有柔韧性好、对血管刺激性
小的特点， 弥补了金属针头行化疗容易扎破血管，
引起化疗药物外渗的弊端，故在临床工作中被广泛
应用于化疗。 化疗药物对血管剌激性大，导致留置
时间较短，如何既延长留置天数，又能有效预防静
脉炎及导管相关并发症的发生，我们通过对 100例
外周静脉套管针行化疗病人的观察、分析及采用一
整套切实可行的护理措施，取得良好效果。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 自 2007年 5月 ~2008年 5月，我
院内四科行外周静脉留置套管针的病人中随机抽
样 100例，均为肿瘤病人，其中肺癌病人 81 例，其
它癌症病人 19 例，男 77 例，女 23 例，年龄 26~74
岁，平均年龄 54岁。
1.2%%%%比较方法 A组 50例不采取任何静脉防护措
施滴注化疗药液，B组 50例采取以下防护措施。 留
置针采用美国 BD公司生产的静脉留置套管针（商
品名：INTLMA），使用型号：22GA，穿刺方法为常规
套管针穿刺。 观察比较项目：置管侧手臂有无静脉
炎发生、手臂水肿、药液外渗和套管堵塞。 静脉炎是
指沿静脉走向，血管发红、变硬，局部红肿、疼痛，滴
数缓慢或不滴。 药液外渗是指在点滴过程中，药液

返流自针眼处渗出。 套管堵塞是指外套管内血液凝
固，药液无法滴入。 手臂水肿是指置管侧手臂肿胀
疼痛，与未置管手臂比较，臂围明显增粗，用 0.9%
NS冲管时疼痛，滴数缓慢。
1.3%%%%防护措施
1.3.1%%%%心理护理 对置管病人进行置管前的指导，
消除病人的恐惧心理， 告诉病人置管后的注意事
项，全面了解病人置管前后情况及需求。
1.3.2%%%%操作技巧 选择上肢较粗大的静脉，避开关
节，尽量避免选择反复多次穿刺、血管硬度大、弹性
差的血管。 严格无菌操作，消毒范围大于敷料面积，
掌握进针角度，动作轻柔，避免穿刺时损伤血管壁
内皮。 以 20~30°角度快速刺入皮下，直刺静脉，见
回血后降低角度与皮肤平行，顺静脉走向将留置针
外套管置入静脉内少许，将内芯退出导管，并将外
套管完全送入静脉内，尽量一次穿刺成功，避免针
头在血管内来回移动。 套管脱出部分勿再送入血管
内，防止皮肤表面细菌通过针眼侵入，造成细菌性
静脉炎甚至败血症。
1.3.3%%%%穿刺后护理 为防止液体外漏的发生，应嘱
患者输液肢体与心脏平齐或稍高，穿刺静脉上方衣
服勿过紧，避免影响局部血液回流，（下转第 94页）
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