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前馈控制联合分阶段干预在胃癌根治术后肠内 

营养患者中的应用

孙芳芳，张娇娇

（济源市肿瘤医院手术室，河南济源 459000）

【摘要】目的  评估前馈控制联合分阶段干预在胃癌根治术后肠内营养患者中的应用效果。方法  选取 2021年 10月

至 2023年 10月济源市肿瘤医院收治的行胃癌根治术的 84例胃癌患者，采用随机数字表法分为对照组（n=42）和研究组

（n=42）。两组患者术后均接受肠内营养，对照组实验期间实施分阶段干预，研究组实验期间实施前馈控制联合分阶段干

预。两组均干预至恢复排气 3 ～ 5d。评估患者的能量摄入情况，检测白蛋白（ALB）、前白蛋白（PAB）水平，评估患者

的营养状况，并统计患者的喂养耐受情况。结果  ①能量摄入情况：干预 2d和 3d后，研究组能量摄入量显著高于对照组 

（P ＜ 0.05）。②营养状况：干预结束，研究组 ALB、PAB水平显著高于对照组（P ＜ 0.05）。③喂养耐受情况：研究组腹胀、

腹痛发生率低于对照组（P ＜ 0.05），但两组其他喂养不耐受事件发生率（包括胃潴留、腹泻、恶心呕吐）对比差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。结论  胃癌根治术后肠内营养期间应用前馈控制联合分阶段干预效果显著，可改善患者能量摄入

情况和营养状况，减少喂养不耐受情况的发生。
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Application of Feedforward Control Combined with Phased Intervention in 
Postoperative Enteral Nutrition Patients with Gastric Cancer after Radical 

Gastrectomy

SUN Fangfang, ZHANG Jiaojiao
(Operating Room, Jiyuan Cancer Hospital, Jiyuan, Henan 459000, China)

【Abstract】Objective  To evaluate the application effect of feedforward control combined with phased 
intervention in postoperative enteral nutrition patients with gastric cancer after radical gastrectomy. Methods  A total 
of 84 gastric cancer patients admitted to Jiyuan Cancer Hospital from October 2021 to October 2023 who were proposed 
to undergo radical gastric cancer treatment were selected and divided into the control group (n=42) and the study group 
(n=42) by the randomized numerical table method. Both groups received enteral nutrition after the operation. The control 
group received phased intervention during this period, while the study group received feedforward control combined with 
phased intervention. Both groups were intervened until exhaust was restored for 3 to 5 days. The energy intake of the 
patients was evaluated, the levels of albumin (ALB) and prealbumin (PAB) were detected to evaluate the nutritional status 
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0  引言

胃癌根治术是治疗胃癌的主要手段，可缓解

患者病情，但手术操作会破坏患者消化系统，影

响其胃肠道功能，引起应激性胃肠黏膜病变，导

致患者发生不同程度的营养不良 [1-2]。因此，术后

早期通常需要给予肠内营养，以改善患者的营养

状态。但研究发现，部分胃癌患者术后肠内营养

期间会出现喂养不足或喂养不耐受的情况，导致

患者无法摄入充足的能量和营养物质，不利于患

者术后尽快康复 [3]。肠内营养期间的护理尤为重

要，直接关系到患者预后。分阶段干预遵循循序

渐进原则，从患者不同阶段的特点和耐受度出发，

制定相应的干预方案，得到了临床的广泛应用 [4]。

前馈控制作为一种前瞻性护理模式，通过预估未

来可能出现的风险事件，事先制定针对性预防措

施，从而消除偏差。目前前馈控制已在结直肠癌、

喉癌等领域取得了良好的应用效果 [5-6]。但临床联

合应用上述护理模式在胃癌根治术后肠内营养中

的相关报道较少。因此，本研究探讨前馈控制联

合分阶段干预在胃癌根治术后肠内营养患者中的

应用效果，旨在为胃癌根治术后肠内营养方案的

制定提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取济源市肿瘤医院 2021 年 10 月至

2023 年 10 月收治的 84 例行胃癌根治术治疗的患

者，按随机数字表法分为对照组和研究组，各 42例。

纳入标准：①符合胃癌的诊断标准 [7]；②行胃癌根

治术，术后意识清醒，生命体征稳定；③术中留

置鼻肠管，计划肠内营养；④年龄＜ 75 岁；⑤签 

署研究知情同意书。排除标准：①合并其他恶性

肿瘤；②既往有腹部手术史；③合并精神疾病或

认知障碍；④大量腹水或严重水肿；⑤合并心、肝、

肾等重要脏器严重器质性病变。本研究已通过医

院医学伦理委员会批准，并豁免了患者签署知情

同意书。

患者基线资料：对照组男 28 例，女 14 例；年

龄 33 ～ 74 岁，平均（54.80±7.14）岁；TNM 分

期：Ⅰ期 10 例，Ⅱ期 20 例，Ⅲ期 12 例；肿瘤位

置：胃窦 12 例，胃底贲门 13 例，胃体 17 例。研

究组男 27 例，女 15 例；年龄 35 ～ 73 岁，平均

（55.21±7.06）岁；TNM 分期：Ⅰ期 11 例，Ⅱ期

18 例，Ⅲ期 13 例；肿瘤位置：胃窦 14 例，胃底贲

门 12 例，胃体 16 例。两组一般资料比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），有可比性。

1.2 方法

1.2.1  对照组

对照组实施分阶段干预，包括营养液分阶段干

预和功能锻炼分阶段干预。

1. 营养液分阶段干预
（1）术后 24 ～ 48h（禁食期）。在该阶段，

患者的能量来源为全肠外营养。热量计算：基础

值为 15 ～ 20 kcal/（kg·d）（应遵循低热量的原
则）。例如，体重为 60kg的患者所需的热量为
900 ～ 1200 kcal/d。该阶段的执行要点为静脉输注
葡萄糖 +氨基酸 +脂肪乳（糖脂比为 6 : 4），重点

of the patients, and the feeding tolerance of the patients was counted. Results  ① Energy intake: After intervention 
for 2 and 3 days, the energy intake of the study group was significantly higher than that of the control group (P<0.05).  

② Nutritional status: After the intervention, the levels of ALB and PAB in the study group were significantly higher than 
those in the control group (P<0.05). ③ Feeding tolerance: The incidence of abdominal distension and abdominal pain in 
the study group was lower than that in the control group (P<0.05), but there was no statistically significant difference in 
the incidence of other feeding intolerance events (including gastric retention, diarrhea, nausea and vomiting) between the 
two groups (P >0.05). Conclusion  The application of feedforward control combined with phased intervention during 
enteral nutrition after radical gastrectomy for gastric cancer has a significant effect, which can improve the patient’s 
energy intake and nutritional status, and reduce the occurrence of feeding intolerance.

【Key words】Radical Gastrectomy for Gastric Cancer; Enteral Nutrition; Feedforward Control; Phased Intervention
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监测患者血糖，维持在 4.4 ～ 8.0mmol/L，预防再
喂养综合征。

（2）术后3～4d（肠内营养启动期）。在该阶段，
患者的能量来源为肠外营养 +肠内营养。热量计算：
目标量为 20 ～ 25kcal/（kg·d），其中肠内营养占
比为 30% ～ 40%。例如，体重为 60kg的患者，肠
内营养应为 360 ～ 600kcal/d。该阶段的执行要点为
肠内营养选择预消化型短肽营养液（如百普力），

起始速度为 20mL/h（约 480mL/d），浓度减半，
单次灌入量应不超过 100mL，间隔时间为 2h。

（3）术后5～7d（肠内营养进阶期）。在该阶段，
患者的能量来源以肠内营养为主（占比≥ 70%），
肠外营养为辅。热量计算：目标量 25kcal/（kg·d）（肠
内营养需达目标量 60%以上）。例如，体重为 60kg
的患者所需的热量应为 1500kcal/d（肠内营养≥ 

1000kcal）。该阶段的执行要点为肠内营养低速
40 ～ 60mL/h（960 ～ 1440mL/d），过渡至整蛋白
型营养液（如能全素），口服尝试清流质（米汤 / 
菜汤 50mL/次，每日 6次）。
（4）个体化调整要素。①体重校准：肥胖患

者（BMI ＞ 28kg/m²），先根据身高（cm）-105 
计算出理想体重（kg），然后乘以能量系数 15 ～ 

35kcal/kg，计算出患者所需的一日能量，恶病质

患者增加 10% 的热量（但需警惕心功能不全）。 
②并发症应对：腹泻患者肠内营养降速至 20mL/h，
改用低渗配方；腹胀患者减少脂肪供能比至 15%，
增加支链氨基酸，且需要在术后 7d达到肠内营养
全量。整个营养干预期间应注意每日评估患者胃残

留量（鼻饲者＞ 200mL需要暂停肠内营养），每
周 2次检测前白蛋白（目标为＞ 0.18g/L），术后
72h为患者补充谷氨酰胺（0.3g/kg/d）以保护肠黏膜。

2. 功能锻炼分阶段干预
（1）术后 1d。指导患者进行口腔咀嚼训练，

10min/ 次，2 次 /d，待患者恢复排气后停止。指导

患者进行缩唇呼吸训练，10min/ 次，3 次 /d。指导

患者进行提臀运动，15 次 / 组，3 组 /d。指导患者

在床上进行被动四肢屈伸、外展、内收、旋转运动

及踝泵运动，10min/ 次，3 次 /d。
（2）术后 2 ～ 3d。增加缩唇呼吸训练频率至

6 次 /d；增加提臀运动频率至 6 组 /d；指导患者进

行床上脚踏车锻炼，协助患者坐起及简单的床边

活动。

（3）术后 4d 起。协助患者扶床行走，并根据

患者耐受水平逐渐增加下肢活动强度。

1.2.2 研究组

研究组实施前馈控制联合分阶段干预。分阶段

干预方法同对照组，前馈控制方法包括组建干预小

组、风险评估、干预实施三个环节。

（1）组建干预小组。组员包括 4 名工作经验＞ 

5 年的护理人员，由科室护士长任组长，负责干预

方案的质量控制。干预前对护理人员进行前馈控制、

肠内营养的规范化培训，确保所有护理人员理解并

掌握干预措施。

（2）风险评估。由护士长组织会议，组内通

过检索相关文献、查阅既往病历资料等方法，评估

肠内营养期间可能发生的风险事件。经组内分析、

总结，风险事件主要包括喂养不足、喂养不耐受等。

组内探讨应急处理方案，评估可行性后实施干预。

（3）干预实施。

①明确肠内营养目标需求量：根据Harris-Benedict
公式 [8] 计算患者每日基础能耗，男性需求量 = 
66.47+13.75× 体重 +5.0033× 身高 -6.775× 年龄，女性

需求量 =655.1+9.563× 体重 +1.850× 身高 -4.676× 年

龄；胃癌患者应激系数为 1.10 ～ 1.30；活动系数中

卧床为 1.2，床边为 1.25，正常轻度活动为 1.3。每日

能量 = 基础能耗 × 应激系数 × 活动系数，据此设定

患者肠内营养目标需求量。

②管路管理：固定好鼻肠管，注意动作轻柔，

避免输注管道变形、移位、脱落；每日更换输注管路，

于营养液输注前后，使用 0.9% 氯化钠注射液冲洗

管道，确保通畅。

③体位管理：输注肠内营养时，将病床床头抬

高 30° ～ 45°，使患者保持半卧位，输注 30min 后

方可调整体位。

④温度控制：在管路上夹持恒温器，使用恒温

器对营养液进行保温处理，将输注过程中营养液温

度持续控制在 37℃～ 40℃范围内。
⑤预防感染：配置营养液时，遵循现用现配、
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无菌操作原则；定期清洁患者鼻腔、口腔，避免局

部受压引起感染。

⑥促消化措施：配置营养液时注意各成分的

比例，针对患者具体情况选择低脂制剂、无乳糖

制剂等，遵医嘱在营养液中适当添加肠道益生菌、

膳食纤维，促进肠道蠕动；于营养液输注前，以

0.9% 氯化钠注射液擦拭患者口腔，提高其食欲；

在输入肠内营养期间，多次听诊患者肠鸣音次数及

性质，掌握肠蠕动情况，非必要不使用胃动力药

物；于营养液输注 30min 后，给予患者腹部按摩

15 ～ 20min。两组均干预至恢复排气 3 ～ 5d。
1.3 观察指标

（1）能量摄入情况。分别于干预 1d、干预

2d、干预 3d 评估患者能量摄入情况，计算每日能

量摄入量占目标需求量的百分比。

（2）营养状况。分别于干预前、干预结束采

集患者空腹静脉血 3mL，以 3000r/min 离心 10min， 

取血清，采用全自动生化分析仪［贝克曼库尔特

（美国）股份有限公司，型号：DxC 700 AU］测定

白蛋白（Albumin，ALB）、前白蛋白（Prealbumin，
PAB）水平。

（3）喂养不耐受事件。统计患者胃潴留、腹胀、

腹痛、腹泻、恶心呕吐等情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件处理数据，计量资料

均经Shapiro-Wilk正态性检验，均符合正态分布并以 
x ±s 表示，组间采用 t 检验，多时点采用重复测

量方差检验；计数资料以 % 表示，采用 χ² 检验；P ＜ 

0.05 时差异有统计学意义。

2 结果

2.1 能量摄入情况

干预 1d 至干预 3d，两组能量摄入情况呈现逐

渐改善趋势，且组间、时点、组间·时点比较，差

异均有统计学意义（P ＜ 0.05），如表 1 所示。

表 1 两组能量摄入情况比较（x± s，%） 
Tab.1 Comparison of energy intake between the two groups (x± s, %)

组别 n 干预 1d 干预 2d 干预 3d

对照组 42 27.35±4.53 30.54±5.19 47.92±6.67

研究组 42 28.10±4.71 32.68±5.42 54.89±7.03a

F 组间 /P 组间 18.108 / 0.001

F 时点 /P 时点 459.948 / 0.001

F组间 • 时点 /P组间 • 时点 7.619 / 0.001

注：与对照组比较，aP＜ 0.05。

2.2 营养状况

干预结束后，两组 ALB、PAB 均较干预前升高，

且研究组高于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 

0.05），如表 2 所示。

表 2 两组营养状况比较（x± s） 
Tab.2 Comparison of nutritional status between the two groups (x± s)

组别 n
ALB/（g/L） PAB/（mg/L）

干预前 干预结束 干预前 干预结束

对照组 42 32.16±3.28 35.12±3.40a 117.84±13.27 138.67±15.14a

研究组 42 31.93±3.07 37.26±3.45a 118.95±12.86 147.52±15.71a

t 值 — 0.332 2.863 0.389 2.629

P 值 — 0.741 0.005 0.698 0.010

注：与干预前比较，aP＜ 0.05。

2.3 喂养不耐受事件

研究组胃潴留、腹胀腹痛、腹泻和恶心呕吐的

表 3 两组喂养不耐受事件比较 [n（%）] 
Tab.3 Comparison of feeding intolerance events between the two 

groups [n (%)]

组别 n 胃潴留 腹胀腹痛 腹泻 恶心呕吐

对照组 42 4（9.52） 14（33.33） 5（11.90） 8（19.05）

研究组 42 2（4.76） 6（14.29） 2（4.76） 4（9.52）

χ²值 — 0.180 4.200 0.623 1.556

P值 — 0.672 0.040 0.430 0.212

发生率低于对照组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 

0.05），如表 3 所示。

3 讨论

对于行胃癌根治术的患者，其消化道功能及结

构有所改变，导致术后早期无法正常进食，往往伴

有较大的营养不良风险。相关研究表明，营养不良

是癌症患者预后不良的独立危险因素，可增加患者

病死风险 [9]。肠内营养是改善营养状况的关键措施，

通过鼻肠管将代谢需要的各种营养物质注入患者胃
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肠道，可调节机体代谢，促进肠蠕动，维持肠黏膜

的完整性 [10]。但临床实践发现，不少患者无法从肠

内营养中获益，易出现喂养不足、喂养不耐受等风

险事件，不仅可能导致切口愈合缓慢，还会增加患

者家庭经济负担，阻碍患者康复。

本研究结果显示，干预 1 ～ 3d，两组能量摄入

情况呈现逐渐改善趋势，且干预 3d 时研究组能量

摄入情况明显优于对照组，表明前馈控制联合分阶

段干预可改善胃癌根治术后肠内营养期间患者能量

摄入情况。在分阶段干预中，护理人员根据患者术

后不同时期的身体状况开展营养支持，在营养液剂

量、浓度、输注速度三个方面均遵循循序渐进原则，

逐渐提高患者胃肠道吸收所提供的各种营养素的能

力。而在前馈控制中，护理人员根据患者个体差异，

采用国际通用的能量公式精准计算患者每日能量目

标需求量，弥补了分阶段干预所缺乏的针对性和灵

活性 [11]。通过合理设定、动态调整目标需求量，给

予患者机体必需的能量供给，较好地满足了患者的

实际需求。因此，在分阶段干预应用的基础上联合

前馈控制可进一步改善胃癌根治术后患者肠内营养

期间能量摄入情况。

胃癌属于慢性消耗性疾病，而手术会增加人体

分解代谢，患者长期处于负氮平衡态 [12]。ALB 是

血清总蛋白的主要蛋白质，PAB 为组织修补材料和

运载蛋白，两者均有维持机体营养平衡的生理功能，

可准确评估机体的营养状况 [13]。本研究比较两组干

预前后营养状况发现，干预结束时两组 ALB、PAB
均较干预前升高，且研究组高于对照组，表明在胃

癌根治术后肠内营养期间应用前馈控制联合分阶段

干预可改善患者营养状况。肠内营养增加了患者对

热量和氮的摄入，保证机体摄入量超过排出量，使

患者恢复正氮平衡，在很大程度上改善了机体的营

养状况 [14]。而研究组相较对照组单一的分阶段干预，

联合合理有效的前馈控制，进一步改善了患者肠内

营养期间的营养状况。

此外，本研究还统计了两组喂养不耐受事件，

结果显示，研究组腹胀腹痛发生率低于对照组，表

明在胃癌根治术后肠内营养期间应用前馈控制联合

分阶段干预可减少喂养不耐受的发生。在分阶段干

预中，护理人员通过指导患者循序渐进地开展口腔

咀嚼、缩唇呼吸、提臀运动、下肢运动等功能锻炼，

有效促进了患者胃肠功能的快速恢复，一定程度上

降低了喂养不耐受的发生风险。前馈控制对预防喂

养不耐受的应急处理方案的事先评估，有利于肠内

营养过程中管理水平的提高 [15]。喂养不耐受的影响

因素众多，在前馈控制的实际操作中，护理人员通

过完善肠内营养期间的管路管理、体位管理、温度

控制、预防感染及促消化措施，从多方面规范了肠

内营养的操作细节，保障患者安全和喂养情况，从

而有效减少喂养不耐受的发生。因此，在分阶段干

预应用的基础上联合前馈控制可进一步减少胃癌根

治术后患者肠内营养期间喂养不耐受的发生。

综上所述，前馈控制联合分阶段干预应用于胃

癌根治术后肠内营养期间，可改善患者能量摄入情

况和营养状况，减少喂养不耐受的发生。但本研究

的实施仍具有一定的局限性，在目前智慧医疗的大

背景下，本研究实施的以护士为主导的阶段性营养

干预方案可能存在遗漏、评估不准确等失误，影响

干预效果。后续研究将构建基于智慧医疗体系的胃

癌根治术后肠内营养智能决策模块，或解决临床决

策过程中信息不及时、人为计算热量的个体化干预

失误等现实性问题，从而进一步优化胃癌根治术后

肠内营养干预方案的制定与实施。
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