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·全科护理·

医院-社区-家庭营养管理联合早期康复对老年胃肠
恶性肿瘤手术患者营养状况与预后的影响

王宏引 阙海峰 沈景晶

胃肠恶性肿瘤是临床常见疾病，种类繁多，在

发病早期其临床症状不明显，因此多数患者确诊后

已步入中晚期，手术是主要治疗方法，通过手术切

除病灶组织，从而促进患者恢复[1]。传统术后护理

管理模式多集中于医院住院期间，忽视了患者出院

后的长期营养管理和康复指导，随着医疗模式的转

变和延续护理理念的推广，越来越多的研究开始关

注医院 -社区 -家庭（hospital - community - home，
HCH）三位一体的综合管理模式[2]。营养管理在术

后康复中的重要性不容忽视，良好的营养状况是术

后康复的基础，术后早期阶段的适当运动和功能锻

炼，可促进患者恢复体力，增强心肺功能，加速术后

康复，老年患者在术后早期康复过程中往往面临诸

多挑战，需要制定个性化的康复方案，以确保早期

康复护理的有效实施[3]。基于此，本次研究旨在探

究HCH营养管理联合早期康复在老年胃肠恶性肿

瘤手术患者中的应用效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年4 月至2023年4 月丽

水市中心医院胃肠外科就诊的106 例老年胃肠恶性

肿瘤患者。纳入标准包括：①经胃/肠镜、组织病理

学检查确诊为胃肠恶性肿瘤；②年龄 60 岁以上；

③均进行手术治疗。排除标准包括：①患有两种及

以上恶性肿瘤；②神志不清，存在认知沟通障碍；

③患有严重血液、免疫系统疾病；④躯体功能严重

障碍。所有患者均知情同意，本次研究通过医院医

学伦理审核。按照随机数字表法分为观察组和对

照组，各 53 例。两组患者的一般资料比较见表 1。
两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

53
53

性别

（男/女）

29/24
31/22

年龄/岁

68.63±3.62
69.24±3.43

肿瘤部位/例
胃癌

22
25

结肠癌

31
28

1.2 方法 对照组术后给予常规护理干预，包括营

养支持（肠外营养）补充氨基酸、脂肪乳等，术后给

予患者静脉补液、肠胃减压，患者排气排便后指导

患者经口进食等。观察组给予HCH营养管理联合

早期康复进行干预。HCH营养管理具体为：①建立

管理小组：成立由 1名胃肠外科主治医师、1名营养

师以及 6~8名病区和社区护理人员组成的管理小

组，并对成员进行专业培训。②创建患者资料与营

养档案：收集患者基本资料，形成详细的营养管理

档案；入院即评估患者营养状况，依据其饮食习惯

制定个体化管理计划，术后依据患者身体状况变化

情况调整营养方案，确保营养均衡；入院即对患者

与家属进行健康知识宣教，包括疾病知识、营养管

理等，并将资料发送对应社区医护人员进行备案、

学习，出院叮嘱社区护士管理饮食；在院期间每周

评估患者营养状况，与营养师共享数据，以及时调

整营养计划。③饮食记录与监控：护理人员指导患

者家属记录患者每日食物摄入量、食物种类及排便

情况等，患者食欲与排便异常时及时联系社区护理

人员。④构建线上交流平台：出院前与患者建立线

上联系渠道（如微信），每周推送营养管理相关短视

频、公众号文章，提供患者家属咨询服务，解答相关

问题。早期康复护理具体为：①制定康复方案：护
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理小组制定老年胃肠恶性肿瘤术后康复方案，并对

小组成员进行有关肿瘤、手术、运动护理等知识的

宣教。②术后1 d康复护理：手术结束麻醉清醒后，

护士间隔1～2 h协助患者翻身一次，视情况给予扣

背、排痰；术后平卧约10 h后调整为半卧位，指导进

行腹式呼吸法，并增加床上缩肛运动，每次 30 min，
每日 2 次。③术后 2 d康复护理：指导患者进行上

肢运动（如握拳、肘关节屈伸、伸抬臂等）和下肢运

动（如膝关节屈伸、髋关节外展、抬腿等）；对于体质

较好、恢复良好的患者，可以适当增加运动强度，例

如指导患者双腿弯曲，双手按住床面，抬起臀部离

开床面，坚持5 s后缓慢放下，但注意运动量不宜过

大。④术后4 d康复护理：引导患者下床行走，并逐

步过渡到自行活动；指导患者进行腹部按摩，确保

按摩中不触碰切口，按摩需达到腹部有微热感。

1.3 观察指标 ①肠胃恢复时间：记录术后肠鸣音

恢复、首次排气与排便、首次进食、下床活动时间和

住院时长。②营养状况：干预前、干预3 个月后使用

改良版患者主观整体评估（patient-generated subjec⁃
tive global assessment，PG-SGA）[4]，其中 0～1 分表

示营养良好，2～8 分表示患者营养不良，9 分及以

上表示严重营养不良。③血清学指标：干预前、干预

3 个月后，采集患者空腹状态下静脉血，检测血清蛋

白（albumin，ALB）、血红蛋白（hemoglobin，Hb）、转铁

蛋白（transferrin，TFN）和前清蛋白（prealbumin，PA）
水平。④记录两组干预期间感染、腹胀等不良反应

发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验；等级资料比较采用秩和检验。设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后肠胃恢复时间比较见表2
表2 两组术后肠胃恢复时间比较

组别

观察组

对照组

肠鸣音恢复/h
20.64±1.72*
22.33±1.85

首次进食/h
33.51±4.09*
42.60±5.76

首次排气/h
46.18±8.30*
52.56±9.27

首次排便/h
54.82±10.26*
64.33±10.37

下床活动时间/h
58.19±10.58*
70.63±12.54

住院时长/d
9.48±2.06*

12.34±2.49
注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表2可见，术后观察组患者的肠鸣音恢复、首

次进食、首次排气、首次排便时间、下床活动时间与

住院时长均短于对照组（t分别=4.87、9.37、3.73、
4.75、5.52、6.44，P均＜0.05）。
2.2 两组干预前后营养状况 PG-SGA分级比较见

表3
由表 3可见，干预前，两组 PG-SGA分级比较，

差异无统计学意义（Z=0.04，P＞0.05）；观察组干预

3 个月后 PG-SGA分级优于对照组，差异有统计学

意义（Z=5.18，P＜0.05）。
表3 两组营养状况PG-SGA分级比较/例（%）

组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

营养良好

9（16.98）
35（66.04）

8（15.09）
22（41.51）

营养不良

25（47.17）
12（22.64）
28（52.83）
23（43.40）

严重营养不良

19（35.85）
6（11.32）

17（32.08）
8（15.09）

2.3 两组干预前后血清学指标比较见表4
表4 两组干预前后血清学指标比较

组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

ALB/g/L
32.61±2.35
40.23±2.47*
33.26±2.65
36.58±2.36

Hb/g/L
106.42±12.09
127.39±17.39*
104.66±13.12
113.52±14.45

TFN/mg/L
132.46± 8.37
156.26±14.26*
133.25± 9.12
142.33±10.45

PA/g/L
207.30±20.52
274.39±28.16*
209.22±21.58
254.26±26.45

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 4可见，干预前，两组血清ALB、Hb、TFN、

PA 水平比较，差异均无统计学意义（t分别=1.36、
0.72、0.46、0.47，P均＞0.05）；干预3 个月后，观察组血

清ALB、Hb、TFN、PA水平均高于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=7.78、4.47、5.76、3.79，P均＜0.05）。
2.4 两组不良反应发生情况比较见表5
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表5 两组不良反应发生情况比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

53
53

肺部感染

0
1（1.89）

切口感染

1（1.89）
5（9.43）

腹胀腹痛

1（1.89）
4（7.55）

尿路感染

1（1.89）
3（5.66）

发生率

3（ 5.67）*
13（24.53）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 5可见，观察组患者的总不良反应发生率

低于对照组，差异有统计学意义（χ2=7.36，P＜0.05）。
3 讨论

胃肠恶性肿瘤属于慢性消耗性疾病，现代社会

由于生活方式和饮食结构改变，胃肠道恶性肿瘤发

病率在不断增加。临床对于胃肠恶性肿瘤多采取手

术治疗，而老年患者器官功能减弱，机体代谢能力

差，因此术后营养不良情况更加严重，从而术后感染

风险增加，影响患者康复。

Wang等[5]研究指出，充分识别营养管理需求的

影响因素，提出应对策略，有助于为构建符合食管

癌患者需求的肿瘤营养管理方案提供理论支持和

实践依据。本次研究结果显示，观察组患者干预后

PG-SGA 分级优于对照组，血清 ALB、Hb、TFN、PA
水平均高于对照组（P均＜0.05），表明HCH营养管

理联合早期康复可明显提高老年胃肠恶性肿瘤手

术患者术后营养状况。HCH营养管理属于分级管

理模式，注重患者家属与社区医护人员参与，在医

院、社区与家庭之间建立双向沟通，这对提高肿瘤

患者护理质量具有重要意义[6]。杨露思等[7]将HCH
管理模式应用于高血压患者的病程管理中，提升了

患者对营养状况的认知度，督促患者养成良好生活

习惯，因而依从性较高，营养水平得到明显改善。

HCH营养管理通过系统的营养评估和个性化的营

养管理计划，建立以患者为中心全面医疗服务闭

环，实时记录患者营养状态变化情况，密切关注术

后不适症状，从而有助于术后各时间点的营养评

估。线上交流平台有助于社区人员随访患者居家

期间身体状况，日常中可提供患者家属咨询服务。

因此，HCH营养管理可通过给予患者持续性营养支

持，有效提高其营养水平。

本次研究结果显示，干预后观察组肠鸣恢复时

间、进食时间、排气时间均短于对照组，不良反应发

生率明显低于对照组（P均＜0.05），表明HCH营养管

理联合早期康复可有效促进老年胃肠恶性肿瘤手术

患者术后恢复。术后运动锻炼是胃肠道肿瘤患者健

康管理中一个关键环节，早期运动能促进患者肠道蠕

动，加快胃肠道切口吻合。本次研究基于HCH营养

管理，早期制定合理运动康复方案，护理人员引导患

者严格落实方案计划。此外在不同恢复阶段，依据患

者身体恢复情况实施针对性体位训练、腹部按摩、行走

等，一方面可促进肠胃道功能恢复，缓解不良症状，另

一方面可促进腹腔血液循环，加快伤口愈合[8]。

综上所述，HCH营养管理联合早期康复可促进

老年胃肠恶性肿瘤手术患者术后恢复，明显改善其

营养状况，减少不良症状发生率。本次研究局限性

在于样本数量小，所获结果或有偏倚，且缺乏长期

随访数据，后续可扩增样本量进行前瞻性研究，并

增加对患者的随访时长，以获得更为科学的数据。
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