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  [摘 要] 目的 探讨营养预康复在妇科恶性肿瘤手术患者围手术期中的应用效果。方法 选取2022
年1月至2023年7月在该院住院的妇科恶性肿瘤行开腹手术患者100例,采用随机数字表法将其分为对照组

和试验组,每组50例,对照组患者实施阶梯式快速康复饮食管理护理,试验组患者在对照组基础上实施营养预

康复护理;对比2组患者入院时、术后第2天、术后第5天血清总蛋白、白蛋白情况,创口愈合不良、术后营养不

良、术后低蛋白血症、肠梗阻、尿路感染、下肢深静脉血栓、肺炎、压力性损伤发生率,以及首次肛门排气时间、首

次下床活动时间、住院时间。结果 2组患者入院时、术后第2天、术后第5天血清总白蛋白、白蛋白水平均为

先下降后上升,术后第2天和术后第5天血清总蛋白、白蛋白水平与入院时比较,差异均有统计学意义(P<
0.001);2组患者术后第2天血清总蛋白水平与术后第5天比较,差异均无统计学意义(P>0.05);2组患者术

后第2天白蛋白水平与术后第5天,差异有统计学意义(P<0.05);试验组患者术后第2、5天血清总蛋白、白蛋

白水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。试验组患者创口愈合不良、术后营养不良、术后低蛋白

血症发生率均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者术后尿路感染、下肢深静脉血栓、肺炎、
压力性损伤发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05);试验组患者首次肛门排气时间、首次下床活动时间、
住院时间均短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 营养预康复能改善妇科恶性肿瘤患者围手术

期营养,改善预后,减少术后并发症的发生,缩短术后胃肠功能恢复时间和住院时间,加速患者康复。
[关键词] 预康复; 妇科; 恶性肿瘤; 营养; 围手术期

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2024.23.016 中图法分类号:R473.71
文章编号:1009-5519(2024)23-4047-05 文献标识码:A

Application
 

effect
 

analysis
 

of
 

nutritional
 

pre-rehabilitation
 

in
 

perioperative
 

period
 

of
 

patients
 

with
 

gynecological
 

malignant
 

tumor
 

surgery*

LIU
 

Liping,LIN
 

Xiaoqun△,XIA
 

Xiufang,LIN
 

Wen,ZHU
 

Minting,WEI
 

Fengling
(Department

 

of
 

Gynecology,the
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Guangxi
 

Zhuang
 

Autonomous
 

Region,Nanning,Guangxi
 

530021,China)
[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

nutritional
 

pre-rehabilitation
 

in
 

perioperative
 

period
 

of
 

patients
 

with
 

gynecological
 

malignant
 

tumor
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

gyneco-
logical

 

malignant
 

tumors
 

who
 

underwent
 

open
 

surgery
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

July
 

2023
 

were
 

se-
lected

 

and
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

experimental
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

stepwise
 

rapid
 

rehabilitation
 

diet
 

manage-
ment

 

and
 

nursing.The
 

patients
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

nutritional
 

pre-rehabilitation
 

nursing
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

serum
 

total
 

protein
 

and
 

albumin
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

the
 

time
 

of
 

admission,the
 

second
 

day
 

after
 

operation
 

and
 

the
 

fifth
 

day
 

after
 

operation.The
 

inci-
dence

 

of
 

poor
 

wound
 

healing,postoperative
 

malnutrition,postoperative
 

hypoproteinemia,intestinal
 

obstruc-
tion,urinary

 

tract
 

infection,deep
 

venous
 

thrombosis
 

of
 

lower
 

extremity,pneumonia
 

and
 

pressure
 

injury,the
 

first
 

anal
 

exhaust
 

time,the
 

first
 

time
 

to
 

get
 

out
 

of
 

bed
 

and
 

the
 

hospitalization
 

time
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

serum
 

total
 

albumin
 

and
 

albumin
 

values
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

on
 

admission,
on

 

the
 

2nd
 

and
 

5th
 

day
 

after
 

operation
 

decreased
 

first
 

and
 

then
 

increased.The
 

serum
 

total
 

protein
 

and
 

albumin
 

on
 

the
 

2nd
 

and
 

5th
 

day
 

after
 

operation
 

were
 

significantly
 

different
 

from
 

those
 

on
 

admission
 

(P<0.001).

·7404·现代医药卫生2024年12月第40卷第23期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,December
 

2024,Vol.40,No.23

* 基金项目:广西壮族自治区卫生健康委员会自筹经费科研课题(Z20210667)。

  作者简介:刘莉萍(1989-),硕士研究生在读,主管护师,主要从事妇科护理工作。 △ 通信作者,E-mail:1497255835@qq.com。



There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

serum
 

total
 

protein
 

value
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

on
 

the
 

2nd
 

day
 

after
 

operation
 

and
 

the
 

5th
 

day
 

after
 

operation
 

(P>0.05).The
 

albumin
 

values
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

on
 

the
 

second
 

day
 

after
 

operation
 

were
 

significantly
 

different
 

from
 

those
 

on
 

the
 

fifth
 

day
 

after
 

operation
 

(P<0.05).The
 

serum
 

total
 

albumin
 

and
 

albumin
 

values
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

on
 

the
 

2nd
 

and
 

5th
 

day
 

after
 

operation,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

poor
 

wound
 

healing,postoperative
 

malnutrition
 

and
 

postoperative
 

hypoproteinemia
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

postoperative
 

urinary
 

tract
 

infection,lower
 

extremity
 

deep
 

venous
 

thrombo-
sis,pneumonia

 

and
 

pressure
 

injury
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

first
 

anal
 

exhaust
 

time,first
 

am-
bulation

 

time
 

and
 

hospitalization
 

time
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Nutritional
 

pre-rehabilitation
 

can
 

im-
prove

 

perioperative
 

nutrition,improve
 

prognosis,reduce
 

postoperative
 

complications,shorten
 

postoperative
 

gastrointestinal
 

function
 

recovery
 

time
 

and
 

hospitalization
 

time,and
 

accelerate
 

patient
 

recovery
 

in
 

patients
 

with
 

gynecological
 

malignant
 

tumors.
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  妇科恶性肿瘤主要包括卵巢癌、宫颈癌、子宫内

膜癌,其 发 病 率 占 女 性 恶 性 肿 瘤 患 者 的 15% ~
20%[1],严重威胁着女性的健康。临床治疗方法主要

以手术为主,患者常常因术前肿瘤消耗、心理负担重,
食欲不佳、饮食量少,使机体分解代谢增加,容易导致

患者发生营养不良和低蛋白血症。阮永兰等[2]研究

显示,妇科肿瘤患者营养风险的发生率为65.22%,这
对患者的手术和预后产生了不利影响。预康复是指

术前进行干预,提高患者的能量和代谢储备,进而加

快患者术后康复。其主要包括采取运动锻炼、营养优

化和心理支持3个方面的干预[3]。而营养优化是预

康复至关重要的部分,研究表明,强化围手术期营养

补充有利于机体恢复[4]。目前,妇科恶性肿瘤手术患

者营养预康复处于探索阶段,本研究旨在探讨营养预

康复在妇科恶性肿瘤手术患者围手术期中的应用

效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2022年1月至2023年7月在

本院住院的妇科恶性肿瘤行开腹手术患者100例,采
用随机数字表法将其分为对照组和试验组,每组50
例。纳入标准:(1)年龄40~65岁;(2)原发妇科恶性

肿瘤(包括卵巢癌、宫颈癌、子宫内膜癌),手术方式为

妇科恶性肿瘤开腹手术(包括卵巢癌分期术、卵巢恶

性肿瘤减灭术、宫颈癌根治术、子宫内膜癌分期术);
(3)具有正常的沟通和表达能力,能依从本研究饮食

方法。排除标准:(1)合并严重内科疾病,如心脏病、
消化系统疾病、血液系统疾病、严重贫血等;(2)合并

精神系统疾病;(3)妇科恶性肿瘤手术后复发再次手

术;(4)合并其他部位恶性肿瘤;(5)手术时间大于6
 

h;(6)术中出血大于1000
 

mL;(7)因各种原因不能按

本研究方法干预。本研究已获得医院伦理委员会审

批(KY-ZC-2021-667)。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组患者实施阶梯式快速康复

饮食管理护理,具体方法如下:术前
 

1
 

d半流质饮食,
术前一晚20:00—24:00给予口服素乾饮品800

 

mL,
术日早晨6:00给予素乾饮品400

 

mL(首台除外);麻
醉清醒即可饮温开水或米汤5~10

 

mL,每10分钟1
次;术后2

 

h食物量加至10~15
 

mL,每30分钟1次;
术后6

 

h食物量可为30
 

mL,每30分钟1次;术后肛

门排气进半流质饮食;试验组患者在对照组基础上实

施营养预康复护理,具体方法如下:(1)术前,入院第2
天开始乳清蛋白粉10

 

g+60
 

mL温开水冲服,每天3
次(早、中、晚)直至术前1

 

d;(2)术前一晚20:00—

24:00给予口服素乾饮品800
 

mL,术日早晨6:00给

予素乾饮品400
 

mL(首台除外);(3)术后当天,术后

待麻醉清醒如无恶心呕吐,即可进食流质饮食,包括

温水、米汤、乳清蛋白粉10
 

g+100
 

mL温开水冲服。
(4)术后第1天直至出院服用乳清蛋白粉10

 

g+60
 

mL温开水冲服,每天3次(早、中、晚)。

1.2.2 观察指标 观察2组患者康复效果。(1)实
验室指标:对比2组患者入院时,术后第2、5天的血

清总蛋白、白蛋白水平;①血清总蛋白正常水平为

65~85
 

g/L;②白蛋白正常水平为40~55
 

g/L,轻度

低蛋白血症为30~35
 

g/L,中度低蛋白血症为25~
29

 

g/L,重度低蛋白血症为<25
 

g/L;血液采集时间

为入院第2天早上6:00—7:00,术后第2、5天早上

6:00—7:00;采集血量为3
 

mL。(2)术后并发症:包
括创口愈合不良、术后营养不良[体重指数(BMI)<
18.5

 

kg/m2]、术后低蛋白血症、肠梗阻、尿路感染、
下肢深静脉血栓、肺炎、压力性损伤。创口愈合不良

表现为术口脂肪液化、术口裂开、术口感染、术口红肿
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硬结[5]。BMI是衡量健康情况的重要指标,当BMI<
18.5

 

kg/m2 时,说明患者营养状况不佳,导致预后变

差[6]。(3)首次肛门排气时间、首次下床活动时间、住
院时间。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,正态分布的计量资料采用t 检验,数据以

x±s表示,非正态分布的计量资料采用非参数检验,
数据以M(P25,P75)表示;计数资料采用χ2 检验或

Fisher确切概率法,数据以百分比表示,重复测量数

据采用重复测量方差分析。P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者疾病类型、年
龄、BMI、手术时间、术中出血量比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 2组患者入院时、术后第2天、术后第5天血清

总蛋白水平比较 2组患者入院时、术后第2天、术后

第5天血清总蛋白水平均为先下降后上升,术后第2
天和术后第5天血清总蛋白水平与入院时比较,差异

均有统计学意义(P<0.001);2组患者术后第2天血

清总蛋白水平与术后第5天比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。试验组患者术后第2、5天血清总蛋白

水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
2.3 2组患者入院时、术后第2天、术后第5天白蛋

白水平比较 2组患者入院时、术后第2天、术后第5
天白蛋白水平均先下降后上升,术后第2天和术后第

5天白蛋白水平与入院时比较,差异均有统计学意义

(P<0.001);2组患者术后第2天白蛋白水平与术后

第5天比较,差异均有统计学意义(P<0.05);试验组

患者术后第2、5天白蛋白水平均高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  2组患者一般资料比较

项目 对照组(n=50) 试验组(n=50) χ2/t/Z P

疾病类型[n(%)] 0.783 0.676

 卵巢癌 14(28) 15(30)

 宫颈癌 27(54) 23(46)

 子宫内膜癌 9(18) 12(24)

年龄(x±s,岁) 51.42±6.01 52.16±7.00 -0.567 0.572

BMI(x±s,kg/m2) 22.06±3.39 21.39±3.54 -1.058 0.292

手术时间[M(P25,P75),h] 3.66(3.25,4.34) 3.58(3.16,4.04) -1.173 0.241

术中出血量[M(P25,P75),mL] 400(200,600) 400(238,500) -0.444 0.657

表2  2组患者入院时、术后第2天、术后第5天血清总蛋白水平比较(x±s,g/L)

组别 入院时 术后第2天 术后第5天
重复测量F 检验

F P 偏η
2

试验组 69.92±5.22 63.81±3.51 64.73±4.04 - - -

对照组 68.11±5.12 57.49±6.21 59.27±5.32 - - -

组别效应 - - - 48.287 <0.001
 

0.330

不同时间主效应 - - - 94.662 <0.001 0.491

组别*不同时间 - - - 6.743 0.001 0.064

  注:-表示无此项。

表3  2组患者入院时、术后第2天、术后第5天白蛋白水平比较(x±s,g/L)

组别 入院时 术后第2天 术后第5天
重复测量F 检验

F P 偏η
2

试验组 40.89±3.22 40.45±2.66 42.21±2.32 - - -

对照组 39.77±2.56 33.29±3.89 34.96±4.55 - - -

组别效应 - - - 140.967 <0.001
 

0.590
 

不同时间主效应 - - - 32.764 <0.001 0.251

组别*不同时间 - - - 33.647 <0.001 0.256

  注:-表示无此项。
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2.4 2组患者术后并发症发生情况比较 试验组患

者创口愈合不良、术后营养不良、术后低蛋白血症、肠
梗阻发生率均低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。2组患者术后尿路感染、下肢深静脉血栓发生

率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。2组患者

术后均未发生肺炎和压力性损伤。见表4。
表4  2组患者术后并发症发生情况比较[n(%)]

指标
对照组

(n=50)
试验组

(n=50)

χ2/

Fisher确切

概率法

P

创口愈合不良 15(30) 3(6) 9.756 0.002

术后营养不良 17(34) 4(8) 10.187 0.001

肠梗阻 16(32) 7(14) 4.574 0.032

术后第2天低蛋白血症 34(68) 1(2) 47.868 <0.001

术后第5天低蛋白血症 22(44) 0 28.205 <0.001

术后尿路感染 2(4) 1(2) 0.344 0.558

下肢深静脉血栓 1(2) 1(2) - 1.000

  注:-表示无数据。

2.5 2组患者术后首次肛门排气时间、首次下床活动

时间、住院时间比较 试验组患者术后首次肛门排气

时间、首次下床活动时间、住院时间均短于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  2组患者术后首次肛门排气时间、首次下床活动时间、

   住院时间比较[M(P25,P75)]

项目
对照组

(n=50)
试验组

(n=50)
Z P

首次肛门排气时间(h) 48(28,57) 33(24,48) -2.273 0.023

首次下床活动时间(h) 33(28,37) 26(24,36) -2.449 0.014

住院时间(d) 14(13,18) 12(10,13) -5.018 <0.001

3 讨  论

3.1 营养预康复能提升妇科恶性肿瘤患者机体代谢

储备 近年来,妇科恶性肿瘤发病率呈上升趋势,患
者因疾病的消耗、蛋白质-能量摄入量不足、手术创面

大、出血多等因素的影响,使机体蛋白合成不足,体重

丢失,影响术后康复。根据恶性肿瘤营养管理推荐意

见,肿瘤康复期患者需摄入1.0~2.0
 

g/(kg·d)的蛋

白质,优质蛋白质应占总蛋白量的50%以上[7]。研究

表明,乳清蛋白是适合肿瘤患者的优质蛋白质,能促

进肌肉蛋白质合成[8],但临床上发现肿瘤患者的营养

支持率仅为17.69%[9]。本研究患者从入院第2天至

出院进行营养优化,有效地提升了患者术前机体储

备、强化了术后耐受力。有研究表明,血清总蛋白、白
蛋白是衡量患者预后的重要营养指标[10]。本研究结

果显示,试验组患者术后第2、5天血清总蛋白和白蛋

白水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05),且蛋白水平均能达到正常水平,与王卉等[11]的

研究结果相一致。此外,试验组患者术后第5天白蛋

白水平能达到入院时白蛋白水平,说明围手术期营养

干预能改善机体术后营养状态,加快机体恢复。因

此,营养预康复能提高机体围手术期代谢储备,提高

患者手术应对能力。

3.2 营养预康复能减少术后低蛋白血症的发生,有
利于妇科恶性肿瘤患者术后创口愈合 妇科恶性肿

瘤因本身的代谢特点,常使机体能量消耗增加,白蛋

白水平低于良性肿瘤,更容易出现低蛋白血症[12]。有

研究表明,乳清蛋白粉是一种优质的方便口服补充蛋

白质的资源,能够有效地改善患者的营养状况[13-14]。
乳清蛋白粉在胃酸作用下迅速形成的小块乳凝块,能
基本 溶 解 并 迅 速 排 空,具 有 提 高 机 体 免 疫 力 作

用[15-16]。恶性肿瘤患者在手术应激下,导致免疫力和

创口愈合能力下降[17]。本研究着重优化围手术期营

养,及时缓解机体蛋白质消耗[18]。本研究结果显示,
试验组患者术后创口愈合不良、营养不良、低蛋白血

症发生率明显低于对照组,与杨宇恒等[19]的研究结果

一致。患者在经历根治手术的创伤后,体能虚弱,出
现食欲不佳,而术后进食种类又较为局限,如不进行

合理的营养补充,患者将出现感染和创口愈合不良的

风险。因此,术前1周直至术后根据患者情况进行营

养补充,能使患者机体的各项储备功能发生改变,提
升患者术后临床结局[20]。综上,营养预康复能减少术

后低蛋白血症和营养不良的发生,有利于妇科恶性肿

瘤患者术后创口愈合。

3.3 营养预康复能促进妇科恶性肿瘤患者术后胃肠

功能恢复 营养预康复是基于快速康复理念下进行

的术前营养优化,足够的蛋白能保证肿瘤患者的基础

代谢,有研究表明,每天摄入25~35
 

g蛋白质能有效

刺激肌肉蛋白的合成[21]。本研究中,每天嘱患者口服

乳清蛋白粉30
 

g,分次摄入,有效地改善了患者身体

和心理状态,患者对术后下床活动的意愿更强,也有

充足的体力应对术后锻炼。本研究结果显示,试验组

患者首次肛门排气时间、首次下床活动时间、住院时

间均短于对照组,肠梗阻发生率低于对照组,与李益

萍等[22]的研究结果一致。营养预康复更侧重于提前

纠正营养不良,维持机体代谢平衡,进而提高对抗手

术压力和恢复期能量消耗[23]。因此,营养预康复能促

进术后胃肠功能恢复,减少肠梗阻的发生,缩短住院

时间。
综上所述,营养预康复应用于妇科恶性肿瘤手术

患者围手术期,能有效改善了患者围手术期代谢储

备,增强了患者手术应激能力,减少术后并发症,加快

患者术后康复。本研究为规范妇科营养预康复提供

了有效依据。然而,恶性肿瘤患者行根治术出院后机

体仍然处于高分解状态,本研究营养干预只局限于住
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院期间,未来还需对出院康复期患者做进一步研究。
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