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直肠癌术后护理中开展标准化饮食护理干预的效果 
钱  仪 

（海安市南莫中心卫生院） 

摘要：目的 分析直肠癌术后护理中开展标准化饮食护理干预的效果。方法 选取本院 2020 年 3 月-11 月期间收治的 68 例直肠癌患者进行

研究，并采取随机双盲法将其分为对照组和观察组，各 34 例。给予对照组常规护理，给予观察组常规护理+标准化饮食护理，并对两组的营养

状况、临床指标进行对比。结果 观察组营养状况指标（PA、TP、ALB）、临床指标（拆线时间、首次排气时间、肠外营养供应时间、住院时

间）优于对照组，两组比较有统计学意义（P＜0.05）。结论   常规护理直肠癌患者的基础上联合使用标准化饮食护理，能够提高患者的营养

状况，能够提高护理效果，值得推广。 
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我国直肠癌患者的总体数量最近几年有上升的趋势，临床中治疗

该类患者大多数情况下使用手术的方式，能够有效的控制病情进展，

最常使用的是结肠造口术，是直接把直肠从腹壁中引出，帮助患者排

出肠内容物，但是该手术具有一个显著的弊端即需要使用“人工肛

门”，而大部分患者都比较抵触和排斥“人工肛门”，很多患者术后都

会出现较为严重的心理问题如自卑、焦虑、抑郁等，这些不良情绪的

出现，会对患者的预后康复效果造成严重的影响，因此，需要给予直

肠癌术后患者高效的护理干预，提高护理方法的科学性。标准化饮食

护理是对常规护理模式的补充，需要医护人员结合患者的实际情况为

其制定针对性的饮食方案，改善患者的营养状态，提高患者的抵抗和

免疫能力，降低出现并发症的几率[1]。本研究分析了直肠癌术后护理

中开展标准化饮食护理干预的效果，效果显著，现报道如下。 

1 资料和方法 

1.1  一般资料 

选取本院 2020 年 3 月-11 月期间收治的 68 例直肠癌患者进行研

究，并采取随机双盲法将其分为对照组和观察组，各 34 例，对照组

男：女（15：19），年龄 28-75 岁，均龄（61.42±4.58）岁；观察组

男：女（14：20），年龄 29-76 岁，均龄（62.54±4.62）岁，两组一

般资料无统计学意义（P＞0.05），能比较。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组采用简单口头健康宣教、并发症和心理护理、造口护理等

常规护理。 

1.2.2 观察组 

观察组采用常规护理+标准化饮食护理。（1）饮食护理的基本原

则是由少到多、由简单到多样、主要食用低渣且无刺激的食物。（2）

叮嘱患者不可过量饮食，不能食用刺激性和粗纤维食物。（3）术后 2

天左右要禁食，营养通过静脉补液获得；术后 3 天可以食用流质食物；

术后 7 天可以食用半流质食物，鼓励患者定时排便；术后 14 天可以

恢复饮食；叮嘱患者多食用营养高、纤维素多的低渣食物。（4）鼓励

患者多食用瓜果蔬菜，适当的增加饮水量，如果患者已经嵌塞，给予

患者口服 100ml 石蜡油；如果患者术后出现腹泻症状，应提高饮食卫

生和控制食物温度。（5）在住院期间护理人员要每日记录患者摄入食

物的情况，把患者的摄入总能量计算出来，然后结合患者的实际饮食

和健康状态调整患者的饮食方案，确保患者的饮食结构合理，并摄入

足量的营养。 

1.3 指标观察 

（1）对比两组营养状态指标。以 PA、TP、ALB 评价。（2）对

比两组临床指标。以拆线时间、首次排气时间、肠外营养供应时间、

住院时间评价[2]。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组营养状态指标 

观察组 PA、TP、ALB 高于对照组，两组比较有统计学意义（P

＜0.05），见表 1： 

表 1：对比两组营养状态指标（ sx ± ，g/L） 

PA TP ALB 
分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察

组 
34 

184.26 

± 

15.21 

220.18 

± 

18.56 

48.62 

± 

4.16 

67.89 

± 

5.74 

29.84 

± 

3.15 

38.09 

± 

1.24 

对照

组 
34 

185.86 

± 

16.48 

199.42 

± 

20.21 

48.75 

± 

4.18 

53.24 

± 

6.15 

29.91 

± 

3.17 

34.21 

± 

2.06 

t  0.416 4.411 0.128 10.154 0.091 9.409 

p  0.678 0.000 0.898 0.000 0.927 0.000 

2.2 比较两组临床指标 

观察组拆线时间、首次排气时间、肠外营养供应时间、住院时间

短于对照组，两组比较有统计学意义（P＜0.05），见表 2： 
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表 2：对比两组临床指标（ sx ± ，d） 

分组 例数 拆线时间 
首次排气时

间 

肠外营养供

应时间 
住院时间 

观察组 34 5.21±1.35 2.21±0.63 5.84±1.05 6.01±1.42 

对照组 34 7.38±1.38 3.12±0.76 7.76±2.38 9.58±1.64 

x2  6.554 5.375 4.303 9.595 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

直肠癌不仅严重的损伤了患者的身心健康，还对患者的生命安全

造成威胁，据研究调查数据显示，有 60%左右的结直肠癌患者为直

肠癌，临床中大多数情况下使用手术治疗直肠癌。患者手术会均会出

现不同程度的营养失调症状，主要是因为手术前不仅肿瘤会消耗机体

大量的营养，患者还会在疾病的影响下出现食欲不振的问题，导致机

体摄入的营养总量不足，另外，手术会对机体造成较大的损伤、放化

疗治疗也会消耗一定的营养[3]。术后患者受到多种因素（过度担忧手

术效果、改变排便方式、恐惧放化疗治疗等）的影响，极易出现不良

情绪，从而导致患者没有食欲，如果没有给予患者有效的饮食治疗，

患者的营养不良状况会进一步加剧，导致机体抵抗能力大幅度下降。 

以往所使用的常规护理更多的是护理疾病本身，只是口头简单的

告知患者食用禁忌，相应的饮食护理服务欠缺针对性、标准化，没有

从患者的饮食习惯出发，导致患者依从性不高，对其预后效果造成严

重的影响[4]。在护理直肠癌患者的时候实施标准化饮食护理，以患者

的真实需求为基础，结合患者的饮食习惯和实际病情，为其制定具有

针对性的饮食方案，并向患者讲解饮食、依从性对疾病控制的重要影

响，从而达到饮食护理的最佳效果，进而提高术后护理的整体质量。 

综上所述，常规护理直肠癌患者的基础上联合使用标准化饮食护

理，能够提高患者的营养状况，能够提高护理效果，值得推广。 
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表 3 两组患者血清肿瘤标志物水平对比（ sx ± ） 

组别 例数 
CA72-4

（U/mL） 
CA19-9（U/L） CEA（ng/mL）

试验组 20 4.11±1.05 30.65±5.21 13.96±2.38 

参照组 20 8.59±1.86 48.62±7.05 21.91±4.25 

t / 9.381 9.167 7.298 

p / 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

肺癌为发生在肺部、气管和支气管肺之间的恶性肿瘤，患者在临

床表现上多为咳嗽、咯血、呼吸困难等方面[3]。对于肺癌患者，手术

治疗后康复期间时间漫长，且由于手术会造成患者创伤大，肺部组织

有较大的损伤，疼痛感较高，因此大多进行化疗治疗，化疗见效快，

减轻患者痛苦，但化疗药物毒性大作用于身体其他器官会产生多种并

发症[4]，因此对化疗患者行正确有效的护理手段能够提高患者治疗的

有效性。 

常规护理只是对患者进行用药提醒，身体监测等，优质护理主要

以患者为中心，加强护理人员自身专业水平，主要通过心理、生理、

饮食及药物指导等多方面对患者进行 24h 全程护理，期望化疗结果最

大化。本文对肺癌化疗患者进行研究结果表明：行优质护理的试验组

较参照组 NRS 疼痛评分、肺功能指标及血清肿瘤标志物水平均明显

更优，有统计学意义（p＜0.05）。 

综上所述，对肺癌化疗期患者行优质护理，能够减轻疼痛，在对

治疗肺癌的过程中有较大的帮助，有明显的应用意义，值得进行广泛

应用推广。 
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