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Abstract
Objective To explore the application effect of bundled nursing strategies in enteral nutrition support after gastrointestinal tumor 
surgery, and to evaluate their impact on improving patients &#039;nutritional status, restoring intestinal function, and clinical 
prognosis. Methods: The control group received routine enteral nutrition care measures, while the observation group was provided 
with bundled enteral nutrition care interventions in addition to routine care. Nutritional indicators, gastrointestinal function recovery, 
incidence of enteral nutrition-related complications, and hospital stay were compared between the two groups. Results: The 
nutritional indicators of the observation group were significantly higher than those of the control group; the gastrointestinal function 
recovery time of the observation group was significantly shorter than that of the control group; the incidence of enteral nutrition-
related complications in the observation group was markedly lower than that in the control group (P&lt;0.05). Conclusion The 
application of bundled nursing strategies in enteral nutrition support after gastrointestinal tumor surgery can effectively improve 
patients&#039; nutritional status, promote the recovery of gastrointestinal function, reduce the incidence of complications, and has 
significant clinical value.
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集束化护理在胃肠道肿瘤术后肠内营养中的应用
王霁羽   胡琛   曹文婷  

山西医科大学第一医院，中国·山西 太原 030001

摘  要

目的 探讨集束化护理策略在胃肠道肿瘤术后肠内营养支持中的应用效果，评估其对患者营养状况改善、肠道功能恢复及临
床预后的影响。方法:对照组采用常规肠内营养护理措施，观察组在常规护理基础上实施集束化肠内营养护理干预。比较两
组患者的营养指标、胃肠道功能恢复情况、肠内营养相关并发症发生率以及住院时间。结果 观察组营养指标显著高于对照
组；观察组胃肠功能恢复时间均显著短于对照组；观察组肠内营养相关并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论 
集束化护理策略应用于胃肠道肿瘤术后肠内营养支持中，能够有效改善患者的营养状况，促进胃肠道功能恢复，减少并发
症发生率，具有显著的临床应用价值。
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1 引言

胃肠道肿瘤是消化系统常见恶性肿瘤，手术切除是主

要治疗手段 [1]。然而术后患者常伴有不同程度的胃肠道功能

障碍、应激状态及免疫功能下降，加之术前营养状况普遍不

佳，极易导致术后营养不良，影响伤口愈合与免疫功能恢复，

增加并发症风险和住院时间 [2]。早期肠内营养已成为胃肠道

肿瘤术后营养支持的重要策略，有助于维持肠黏膜结构完整

性，促进肠道屏障功能恢复，预防肠道菌群移位，并能有效

减轻炎症反应，提高患者机体抵抗力 [3]。集束化护理（Bundle 

Care）源于 2001 年美国医疗改进研究所提出的概念，是指

将以循证医学为基础的多项最佳实践组合成一个整体护理

方案，协同实施，共同作用于临床治疗过程 [4-5]。每个集束

内通常包含 3-5 项简单、明确、相对独立且能协同增效的干

预措施 [6-7]。与传统单一护理措施相比，集束化护理策略更

强调系统性、协同性和整体效果 [8-9]。近年研究表明，集束

化护理在危重症管理、感染预防、康复促进等方面取得显著

成效。然而，集束化护理在胃肠道肿瘤术后肠内营养管理中

的应用研究相对有限 [10]。本研究旨在评估集束化护理策略

在胃肠道肿瘤术后肠内营养支持中的应用效果，通过对比分

析与常规护理的差异，探讨其对改善患者营养状况、促进胃

肠道功能恢复、减少并发症及缩短住院时间的影响，为临床
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实践提供科学依据。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月在我院胃肠外科接

受胃肠道肿瘤手术的 86 例患者作为研究对象。纳入标准： 

（1）经病理确诊为胃肠道恶性肿瘤并接受根治性手术治疗；

（2）年龄 18-75 岁；（3）术前营养风险筛查评分（NRS 

2002）≥ 3 分；（4）术后计划接受肠内营养支持；（5）患

者知情同意并自愿参与研究。排除标准：（1）术前存在严

重营养不良（血清白蛋白＜ 25g/L）；（2）合并严重心、肝、

肾功能不全；（3）术后 48 小时内发生严重并发症需二次手 

术；（4）术中发现广泛转移无法进行根治性切除；（5）意

识障碍或精神异常无法配合研究。

采用随机数表法将患者分为观察组（43 例）和对照

组（43 例）。观察组男 26 例，女 17 例；年龄 39-73 岁，

平 均（58.46±9.32） 岁；BMI(21.35±2.78)kg/m²； 肿 瘤 类

型：胃癌 15 例，结肠癌 18 例，直肠癌 10 例；TNM 分期：

Ⅰ期 7 例，Ⅱ期 16 例，Ⅲ期 20 例；术前 NRS 2002 评分

（3.62±0.58）分。对照组男 24 例，女 19 例；年龄 41-74 岁，

平均（59.23±8.94）岁；BMI(21.57±2.65)kg/m²；肿瘤类型：

胃癌 16 例，结肠癌 16 例，直肠癌 11 例；TNM 分期：Ⅰ期

6例，Ⅱ期17例，Ⅲ期20例；术前NRS 2002评分（3.58±0.62）

分。两组患者在性别、年龄、BMI、肿瘤类型、TNM 分期

及术前营养风险评分等一般资料方面比较，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），具有可比性。

2.2 方法

2.2.1 对照组
对照组患者接受胃肠道肿瘤术后常规肠内营养护理，

主要包括：（1）术后密切监测生命体征及胃肠道功能恢复

情况；（2）根据医嘱开展肠内营养支持，一般术后 24-48

小时内开始鼻肠管或鼻胃管输注营养液；（3）严格执行无

菌操作规程，定时更换输注装置；（4）按照常规方案递增

营养液浓度和输注速度；（5）监测患者肠内营养耐受性； 

（6）观察并记录肠内营养相关并发症；（7）进行基础健康

宣教和出院指导。

2.2.2 观察组
观察组在常规护理基础上实施集束化肠内营养护理干

预，具体内容如下：

（1）术前集束化准备

术前集束化准备以多学科协作为基础，组建专科营养

支持团队，包括营养师、外科医师及责任护士，共同参与患

者术前营养评估。通过全面筛查患者营养风险，评估包括

体重指数、血清白蛋白、前白蛋白等生化指标，结合主观整

体评估（SGA）量表和 NRS 2002 评分工具，制定个体化营

养干预计划。对中重度营养风险患者（NRS 2002 评分≥ 4

分），实施术前 3-5 天强化营养支持，每日保证能量 30-

35kcal/kg，蛋白质 1.2-1.5g/kg，辅以肠道准备。术前 24 小

时开展针对性健康教育，详细讲解肠内营养支持的必要性、

流程和配合要点，增强患者依从性，减轻心理压力。同时预

设术后肠内营养启动时机和具体方案，确保术后营养支持无

缝衔接。

（2）术后早期肠内营养启动集束

术后早期肠内营养启动集束强调”早、慢、稳”原则。

术后 6-12 小时即开始评估患者肠道功能准备情况，综合考

虑肠鸣音、腹胀程度、引流液性状及血流动力学稳定性，确

定最佳启动时机。首次肠内营养采用小剂量（10-20ml/h）

稀释营养液（初始浓度 0.5kcal/ml）持续微量泵入，减少胃

肠道负担。实施”先肠后胃”策略，优先选择鼻肠管或术中

预置的空肠造瘘管路进行营养支持，减少反流和误吸风险。

根据患者耐受情况，制定 24-72 小时阶梯式递增方案，每

12 小时评估一次，逐步增加浓度和速率，最终达到目标需

求量（能量 25-30kcal/kg·d，蛋白质 1.2-1.5g/kg·d）。全

程应用智能营养泵控制输注，确保精准给药。

（3）肠内营养耐受性监测与调节集束

肠内营养耐受性监测与调节集束采用标准化胃肠道耐

受评分系统，包含胃潴留量、腹胀程度、排气排便情况和腹

痛评分四个维度，每 4 小时评估一次。建立三级预警机制：

轻度不耐受（评分1-3分）减慢输注速度20%；中度不耐受（评

分 4-6 分）暂停输注 2 小时并使用促胃肠动力药物；重度不

耐受（评分≥ 7 分）停止输注并通知医师重新评估。对出现

腹胀者，应用多潘立酮 10mg，每日三次促进胃排空；对便

秘患者，实施低位灌肠或口服乳果糖调节；对腹泻患者，分

析原因并根据严重程度采取暂停输注、减慢速度或添加益生

菌等措施。配合实施腹部轻柔顺时针按摩，每日 3 次，每次

15 分钟，并指导患者进行早期适度活动，促进胃肠蠕动恢复。

（4）肠内营养输注管理集束

肠内营养输注管理集束确立严格的管路维护与输注制

度。使用全封闭式肠内营养输注系统，减少污染风险，营养

液配制在层流工作台进行，严格执行手卫生。制定管路维护

检查清单，包括管路固定牢靠度、通畅性、皮肤压力状况等，

每班交接时检查记录。严格控制营养液悬挂时间不超过 4 小

时，配方袋和输注管路每 24 小时更换一次。使用 50ml 温

水每 6 小时冲管一次，预防管路堵塞。采用”四定”原则：

定时间、定浓度、定速度、定温度（营养液温度控制在室温

20-25℃），避免输注过快引起渗透性腹泻。每日评估鼻腔

及咽喉黏膜状况，使用水溶性润滑剂减轻摩擦，预防压力性

损伤。定期更换管路固定位置，降低长期使用并发症风险。

（5）营养监测与动态优化集束

营养监测与动态优化集束以精准化、个体化营养支持

为核心。建立营养监测档案，术后第 1、3、5、7 天监测血

清白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白、血糖及电解质等指标，分

析变化趋势。采用每日营养摄入记录表，详细计算实际能量
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和蛋白质摄入量，与目标需求量（能量 25-30kcal/kg·d，蛋

白质 1.2-1.5g/kg·d）对比分析，计算营养达标率。根据监

测结果每 48 小时评估一次营养处方合理性，调整营养液种

类、浓度或配比，确保营养素摄入均衡。实施全程营养风险

监测，术后每 3 天重新评估一次 NRS 2002 评分，评分≥ 3

分继续强化营养支持。针对不同营养指标异常，制定个体化

干预措施，如低白蛋白血症补充白蛋白制剂，血糖异常调整

碳水化合物比例等，确保营养支持的连续性和有效性。

2.3 观察指标
（1）营养状态指标：分别于术前 1d、术后 3d 和术

后 7d 测定患者血清白蛋白（Albumin, ALB）、前白蛋白

（Prealbumin, PA）、转铁蛋白（Transferrin, TF）水平，评

估营养状况改善情况。

（2）胃肠道功能恢复指标：记录两组患者术后首次排

气时间、首次排便时间和肠鸣音恢复时间（恢复至正常肠鸣

音 4-5 次 /min），评估胃肠道功能恢复速度。

（3）肠内营养相关并发症：监测并记录两组患者肠内

营养过程中出现的腹胀、腹泻（24h 内排便≥ 3 次且性状稀

薄）、呕吐、管路相关并发症（堵塞、脱出等）、吸入性肺

炎等并发症发生情况。

2.4 统计学方法
采用 SPSS 24.0 统计软件进行数据分析。计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以例数（百分比）表示，组间比较采用 X² 检验。

P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者营养状态指标比较
两组患者术前营养指标比较差异无统计学意义（P ＞

0.05）。术后 3d 和 7d，观察组血清白蛋白、前白蛋白和转

铁蛋白水平均显著高于对照组（P ＜ 0.05），表明观察组营

养状况恢复更为理想。具体数据见表 1。

3.2 两组患者胃肠道功能恢复情况比较
观察组术后首次排气时间、首次排便时间和肠鸣音恢

复时间均显著短于对照组（P ＜ 0.001），表明观察组胃肠

道功能恢复更快。具体数据见表 2。

3.3 两组患者肠内营养相关并发症发生情况比较
观察组肠内营养相关并发症总发生率显著低于对照组

（p ＜ 0.05），尤其在腹胀、腹泻和管路并发症方面差异明显。

具体数据见表 3。

4 讨论

胃肠道肿瘤手术不仅直接影响消化吸收功能，还会引

起一系列应激反应和免疫抑制状态，导致患者术后处于高分

解代谢状态 [11]。与其他外科手术相比，胃肠道肿瘤术后患

者面临着独特的营养支持挑战：既需要尽早恢复肠道喂养以

维持肠黏膜屏障功能，又要避免因过早或不当的肠内营养而

表 1 两组患者术前术后营养指标比较（x±s）

指标 时间点 观察组（n=43） 对照组（n=43） t 值 P 值

血清白蛋白（g/L）

术前 1d 33.56±3.82 33.72±3.65 0.197 0.845

术后 3d 30.25±2.83 28.14±2.76 3.490 0.001

术后 7d 35.62±3.15 32.18±2.97 5.265 ＜ 0.001

前白蛋白（mg/L）

术前 1d 215.36±18.54 214.82±19.26 0.134 0.894

术后 3d 187.42±15.37 175.68±14.95 3.593 0.001

术后 7d 238.45±18.76 215.73±16.42 5.971 ＜ 0.001

转铁蛋白（g/L）

术前 1d 2.15±0.26 2.13±0.27 0.353 0.725

术后 3d 1.86±0.24 1.72±0.23 2.814 0.006

术后 7d 2.35±0.28 2.09±0.25 4.587 ＜ 0.001

表 2 两组患者胃肠道功能恢复情况比较（x±s，h）

指标 观察组（n=43） 对照组（n=43） t 值 P 值

首次排气时间 48.36±10.25 65.72±12.36 7.128 ＜ 0.001

首次排便时间 72.14±11.32 89.45±13.17 6.745 ＜ 0.001

肠鸣音恢复时间 30.25±6.18 42.53±8.21 7.864 ＜ 0.001

表 3 两组患者肠内营养相关并发症发生情况比较 [n(%)]

组别 腹胀 腹泻 呕吐 管路并发症 吸入性肺炎 并发症总发生率

观察组（n=43） 3(6.98) 2(4.65) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 5(11.63)

对照组（n=43） 7(16.28) 6(13.95) 2(4.65) 3(6.98) 1(2.33) 14(32.56)

X² 值 - - - - - 5.731

P 值 - - - - - 0.017
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加重肠道负担。临床实践表明，对这类患者的肠内营养支持

需要更加精细化、个体化和全程化管理，才能在确保安全的

前提下最大限度发挥营养支持的临床价值 [2-13]。

集束化护理策略将多项单一有效的干预措施整合为有

机整体，形成协同增效作用，这一特点使其在胃肠道肿瘤术

后肠内营养管理中具有独特优势。与传统护理相比，本研究

采用的集束化护理方案具有以下显著特点：首先，强调多学

科团队协作和全程管理，从术前评估到术后监测形成闭环；

其次，采用标准化流程和个体化实施相结合的策略，既确保

护理质量一致性，又满足个体差异需求 [14-15]；第三，建立了

详细的预警与干预机制，能够及时识别风险并采取针对性措

施。这种系统化、精细化的管理模式，有效克服了传统护理

中各项措施相对独立、缺乏协同性的不足 [16]。

研究结果显示，接受集束化护理的观察组在三个关键

方面均取得显著改善。营养状态指标的迅速回升，源于集束

化护理中的个体化评估和动态调整机制，确保了营养支持更

加精准有效 [17]；胃肠道功能的加快恢复，归功于早期小剂

量启动、循序渐进递增以及配套的促胃肠动力措施共同作

用，为肠内营养的顺利实施创造了有利条件 [18]；并发症发

生率的明显降低，则反映了标准化耐受性监测和规范化管路

管理的成效，这些措施通过早期识别和精准干预，有效预防

了常见并发症 [19]。这些结果相互关联、相互促进，共同构

成了集束化护理的整体疗效，充分体现了集束化护理”整体

大于部分之和”的特点 [20]。

综上所述，集束化护理策略应用于胃肠道肿瘤术后肠

内营养支持中，能够有效改善患者的营养状况，促进胃肠道

功能恢复，减少并发症发生率，对于提高胃肠道肿瘤患者术

后康复质量具有重要临床价值。
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