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术后早期进食护理对肝癌手术患者术后 
并发症及营养状态的影响观察

陈奕辰，顾娇娇 * 
中山大学附属第三医院，广东 广州 510000

【摘要】目的 研讨肝癌手术术后早期进食护理的影响。方法 取 2021 年 9 月至 2022 年 5 月我院肝癌手术患者

80 例，随机分成：对照组、观察组（各 40 例）。对照组常规护理，观察组术后早期进食护理，比较两组的干预效果。

结果 观察组白蛋白、前白蛋白、血红蛋白均高于对照组；术后并发症少于对照组（P ＜ 0.05）。结论 对于肝癌手术患

者，术后早期进食护理有助于提升其营养指标，对并发症有一定预防效果。
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Effect of early postoperative feeding nursing on postoperative complications and  
nutritional status of patients with liver cancer undergoing surgery
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【Abstract】Objective To study the influence of early feeding nursing after liver cancer operation. Methods From September 
2021 to May 2022, 80 patients with liver cancer were randomly divided into control group and observation group（40 cases each）. 

Routine nursing in the control group and early postoperative feeding nursing in the observation group, compared the intervention effect of 
two groups. Results The levels of albumin, prealbumin and hemoglobin in the observation group were higher than those in the control 
group; postoperative complications in the observation group were less than those in the control group（P＜0.05）. Conclusion For 
patients with liver cancer undergoing surgery, early postoperative feeding nursing can help to improve their nutritional indicators.
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肝癌为恶性肿瘤疾病之一，在临床中十分常

见 ［1］。目前，临床针对此疾病一般会选用手术方

式治疗，以肝切除术为主 ［2］。研究显示，多数肝

癌患者在手术治疗后免疫功能均会有所降低，同时

机体也会表现出高分解现象，机体营养较为缺乏，

术后的康复效果也受到了一定影响 ［3］。因此，对

于肝癌手术患者而言，术后也必须加强饮食指导，

使患者的免疫功能得以提升，加速组织的修复。研

究显示，通过护理能够有效预防相关的危险因素，

对肝癌术后的营养状况有着一定的改善效果 ［4］。

但常规护理对饮食方面的干预相对较少，同时缺乏

针对性，因此疗效也相对有限。而术后早期进食护

理则能专门针对饮食进行有效指导，对患者术后的

营养状态也有明显调节效果。鉴于此，本文将主要

针对术后早期进食护理进行分析。

1 资料与方法

1.1  一般资料

取 2021 年 9 月至 2022 年 5 月我院肝癌手术患

者 80 例，随机分成对照组、观察组。两组患者的

资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），符合

研究所需，见表 1。
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表 1 两组一般资料比较［n（%），  ±s］

组别 例数（n） 女性 男性 年龄范围（岁） 平均年龄（岁）

对照组 40 20（50.00） 20（50.00） 44~78 60.23±3.15

观察组 40 19（47.50） 21（52.50） 43~78 60.58±3.45

χ2/t 0.050 0.474

P 0.823 0.637

纳入标准：①患者经诊断为肝癌疾病；②所有

患者均接受手术治疗；③患者或家属知晓本研究，

并签字。

排除标准：①合并其他癌症的患者；②合并艾

滋病、肺结核等传染性疾病的患者；③精神、智力

受损，无法有效遵医的患者。

1.2  方法

1.2.1 对照组

对照组行常规护理。术后对患者的病情进行有

效观察，要求患者及时补充营养。在禁食期，还可

选用静脉营养支持方式对患者进行营养补充。

1.2.2 观察组

观察组增加术后早期进食护理，具体如下。 

①健康宣教：选用通俗的语言耐心讲述肝癌的有关

知识，并耐心讲解疾病和机体营养代谢之间的联

系，分析营养不足的原因，同时让患者明白及时进

行营养补充对康复有促进效果。②营养状况评估：

手术完成后，需对肝癌患者的营养状况进行全面评

估，针对营养缺失情况进行饮食计划的制订，并按

照计划安排早期进食护理措施，也需定期根据患

者的进食情况和营养变化对方案进行适当的调整。 

③早期饮食干预：术后，当患者苏醒后，可为其补

充 10~30ml 的温水，并观察患者的病情变化，如

发现患者出现误吸、呛咳等异常现象，应马上进行

处理。当患者病情稳定后，再指导患者早期饮食。

术后 1~2 天的饮食需以流食为主，坚持营养丰富、

易消化的原则。术后 3 天，可指导患者尝试摄入半

流质食物，但也需以易消化的为主，每次进食量在

80ml 左右。术后第四天便可进行饮食方案的调整，

可逐渐过渡为正常饮食，但在进食过程中，也需家

属全程监督患者，确保饮食足够足量，食物以少食

多餐为主，进餐需缓慢进行，避免发生不良现象。

④心理护理：必须耐心阐述早期进食的重要性，并

告知胃肠功能康复的具体时间，使患者内心有足够

的准备。另外，还可阐述早期进食对胃肠功能恢复

的影响，以缓解患者的不良担忧和心理压力。

1.3  观察指标

（1）观察两组的营养指标，包括白蛋白、前白

蛋白、血红蛋白。

（2）观察两组术后的并发症发生情况，包括恶

心呕吐、低蛋白血症、低钠血症、低钾血症、感染

等，计算总发生率。总发生率 = 发生并发症的总

例数 / 总例数 ×100%。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 22.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组的营养指标比较

护理后观察组白蛋白、前白蛋白、血红蛋白均

高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见

表 2。

2.2  两组术后的并发症发生情况比较

观察组术后并发症少于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 3。

3 讨论

近年来，我国患肝癌的人数正在不断增多，因

此临床也十分重视对该疾病的研究 ［5-6］。目前，手

术是治疗此疾病的主要方式，但在多年的临床实践

中发现，肝癌手术治疗后，患者会出现明显的代谢

失衡现象，而再加上术后高分解代谢、麻醉药物刺

激、手术应激等多种因素的影响，肝癌术后患者的

营养指标也会出现明显下降趋势 ［7］。

术后早期进食护理是临床中的一种护理措施，

主要针对手术患者进行，能够在术后早期为患者补

充营养，有助于提升患者的机体免疫功能。若在肝

癌手术患者中应用此项护理，还能通过心理疏导和
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健康宣教的形式，使患者正确看待早期进食护理，

并能更好地配合临床治疗，对营养状况的调整有着

重要作用。本研究中，观察组肝癌术后患者接受了

术后早期进食护理，彰显了显著的应用优势。对于

肝癌手术患者而言，手术后患者的机体代谢平衡会

出现明显的失衡，常规护理仅会结合患者的胃肠功

能变化进行饮食指导，进食时间相对较晚，然而，

在手术后，患者却有着较大的能量代谢需求，由于

营养缺失，机体的失衡状态也会更为严重。而术后

早期进食护理后，会提前进行饮水测试，随后再少

量摄入流食，对机体营养有着一定补充作用，可使

机体代谢得以满足。本研究结果显示，观察组各营

养指标均高于常规护理对照组，由此也可证明这一

点。另外，肝癌患者往往缺乏正确的疾病认知，因

此在术后也会存在各种错误认知，对临床护理工作

也会不配合，整体的护理质量也相对较低。加入术

后早期进食护理后，护理人员能关注到患者对疾病

的认知度，并不断普及术后早期禁食的优势，纠正

患者的错误认知，更利于患者配合临床治疗，对护

理工作的顺利开展也有着促进效果。另外，早期进

食护理后，能够加强对患者的营养评估和针对性的

饮食指导，及时补充患者机体所缺失的营养元素，

使分解代谢状态和机体代谢需求相符，因此，患者

术后出现低钠血症，营养不良等风险也会大大降

低，康复速度也会更快。

综上所述，术后早期进食护理具有重要的价

值，在肝癌术后患者中应用能够预防并发症，改善

营养指标，对患者康复有促进效果。
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表 2 两组的营养指标（  ±s）

指标 阶段 对照组（n=40） 观察组（n=40） t P

白蛋白（g/L）
护理前 32.94±0.39 32.79±0.52* 0.220 0.827

护理后 36.50±0.30 37.46±0.44# 11.469 0.000

前白蛋白（mg/L）
护理前 90.48±5.94 84.08±7.92* 0.646 0.520

护理后 101.10±7.47 118.08±2.36# 13.705 0.000

血红蛋白（g/L）
护理前 96.93±2.83 98.78±2.89* 0.457 0.649

护理后 102.25±7.21 119.42±2.48# 14.240 0.000

注：* 与对照组相比，P ＞ 0.05；# 与对照组相比，P ＜ 0.05。

表 3 两组术后的并发症［n（%）］

组别 例数（n） 恶心呕吐 低蛋白血症 低钠血症 低钾血症 感染 总发生率

对照组 40 10（25.00） 2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 15（37.50）

观察组 40 3（7.50） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 4（10.00）#

χ2 8.352

P 0.004

注：# 与对照组相比，P ＜ 0.05。


