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粘连性肠梗阻手术患者饮食护理体会 

谭婷婷，肖龙玉，李彩霞 

南充市中心医院  四川南充 

【摘要】目的 探讨粘连性肠梗阻手术患者饮食护理体会。方法 本研究共纳入 60 例粘连性肠梗阻手术患者，

纳入时间为 2020 年 11 月-2021 年 11 月，将其分为观察组（n=30）与对照组（n=30），为对照组提供常规护理，

为观察组提供常规护理与饮食护理，针对两组患者的营养状况与并发症发生率进行观察比较。结果 观察组患者

的营养状况优于对照组(P＜0.05)；并发症发生率低于对照组(P＜0.05)。结论 饮食护理对粘连性肠梗阻手术患者

的作用显著，不仅能够改善患者的营养状况，也使患者的并发症发生率有所降低，值得大力推广应用。 
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Experience of dietary nursing for patients with adhesive ileus 
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【Abstract】 Objective: To explore the experience of dietary nursing for patients with adhesive ileus. Methods A 
total of 60 patients with adhesive ileus surgery were enrolled in this study from November 2020 to November 2021. They 
were divided into observation group (n=30) and control group (n=30). Routine nursing was provided for the control 
group, and routine nursing and dietary nursing were provided for the observation group. The nutritional status and 
complication rate of the two groups were observed and compared. Results The nutritional status of observation group 
was better than control group (P < 0.05). The complication rate was lower than that of control group (P < 0.05). 
Conclusion Dietary nursing has a significant effect on patients with adhesive ileus, which can not only improve the 
nutritional status of patients, but also reduce the incidence of complications. It is worth popularizing and applying. 
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目前，粘连性肠梗阻患者群体不断扩大，该疾病

使患者面临着腹痛腹胀、呕吐的不适感，也容易使患

者陷入多种消极情绪中。如果按照病因进行分类，粘

连性肠梗阻能够分为两种：第一为原发性，是指先天

性腹腔发育异常或由胎粪性腹膜炎导致的粘连引起的

肠梗阻[1]；第二为继发性，是由于之前接受腹腔手术，

或者既往存在腹腔感染时而导致，在目前的临床中，

出现概率较大的为继发性粘连性肠梗阻。从腹膜粘连

的角度来看，其与腹膜损伤修复息息相关，如果刺激

到腹膜、浆膜细胞，炎症细胞和炎症因子将共同释放

出自身的特点，影响了腹膜原有的稳定性，导致诸多

纤维蛋白质出现，当凝血酶对其作用后，加大了纤维

蛋白出现的可能性，如若腹膜呈现被损坏的状态，那

么腹膜上皮细胞纤维溶解能力受到阻碍，腹膜表面聚

集了之前形成的纤维蛋白，在脏器表面也有所体现，

从而形成腹腔粘连[2]。对于抗粘连治疗策略，抑制炎症

反应的适用性较强，增加纤溶活性也受到人们的认可。

Ten Broek 等表明，在减少粘连并发症的过程中，没有

真正有作用的特殊技术。腹腔及肠粘连并不等于肠梗

阻，如肠管无形成锐角或粘连带压迫，即使腹腔广泛

粘连，也不会形成肠梗阻。对于粘连性肠梗阻患者而

言，手术治疗是比较广泛的一种治疗方式。当手术治

疗结束后，预后效果决定着患者是否可以尽快恢复健

康。而想要形成良好的预后，必须高度重视患者的饮

食情况，保障患者饮食的合理性。其中意义较大的为

饮食护理，此种护理模式在粘连性肠梗阻患者术后比

较常见，对此类患者术后饮食有所帮助，引导患者知

晓如何科学饮食，应杜绝食用哪些食品等，有利于患

者获得比较理想的预后。因此，本文围绕粘连性肠梗

阻手术患者饮食护理体会展开研究，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选取粘连性肠梗阻手术患者 60例作为本次的研究

对象，选取时间段保持在 2020 年 11 月-2021 年 11 月

之间，将其分为两组，其中对照组 30 例，男/女为 18/12；
年龄 22～74 岁，平均（55.31±5.68）岁；观察组 30
例，男/女为 17/13；年龄 20～70 岁，平均（55.13±5.41）
岁。两组患者一般资料与对比原则无差异（P＞0.05），

值得展开后续研究。 
1.2 方法 
对照组患者采用常规护理，主要为患者讲解粘连

性肠梗阻的发病机制、影响因素，阐明粘连性肠梗阻

的临床表现、治疗方法，告知患者应如何进行自我照

护；告知患者日常饮食以清淡为主，不可食用难以消

化的食物；经常性检查患者创面有无呈现异常状态，

监测患者生命体征是否保持稳定；告知患者与粘连性

肠梗阻相关的药物，阐明这些药物的特点及疗效，为

患者讲解不同药物的使用量与使用时间，确保患者能

够做到合理用药等。 
观察组患者在常规护理的基础上接受饮食护理，

具体如下：（1）成立饮食护理小组：选择该科室的主

治医生 1 名、营养师 1 名、护士长 1 名参与到饮食护

理小组，同时还包括 2～3 名专科护士，饮食护理小组

的组长由主治医生担任，大家共同探讨粘连性肠梗阻

手术患者所需的营养元素，分析哪种营养方案对此类

患者更加适用，在考虑到实际情况的基础上制定出完

善的饮食方案，专科护士负责将此方案真正落实[3]。同

时，在护理之前，小组成员需通过调查、沟通的方式

知晓患者平时的饮食特点，对其饮食习惯产生明确认

知，多角度分析其营养需求，确保营养食谱与患者的

实际情况相一致。（2）饮食干预：将患者病情的实况

纳入考虑范畴内，为其提供针对性的饮食干预。如果

某患者的肠道状态较佳，那么以遵医嘱为前提，使其

服用相应的胃肠道药物，避免消化道反应过于强烈，

激发患者的食欲，告知患者补充蛋白质的益处，并阐

明身体所需的维生素，使患者经常食用一些新鲜的苹

果、梨、鸡蛋等，并进食牛奶、豆浆、酸奶、果泥、

蛋羹、龙须面甩蛋花、蛋花粥、馄饨、面包、蛋糕、

菜泥、肝泥等。避免食用易产气的食物，如萝卜、豆

类、白薯、韭菜、生葱、生蒜、芹菜等。当患者手术

时间达到一周后，可以可进食软饭、肉类、软菜、馒

头等。饮食应清淡，均衡搭配，进米、面、肉、水果、

蔬菜、鱼、禽、蛋、奶等，易于消化[4]。避免患者出现

营养不足的状况。如果某患者不能进食，应为其准备

适量的营养液，及时为患者输注，防止患者日常营养

需求受到不利影响。叮嘱患者每天要喝够八杯水，不

可饮用刺激性的饮料，也不可吸烟、喝酒，杜绝食用

一切辛辣刺激性的垃圾食品。倘若患者出现了比较严

重的腹痛情况，需了解患者多久腹痛一次，明确其发

作次数，了解患者的排便情况是否正常，将患者的实

际情况及时反馈到医生，确定具体的病情后，对患者

进行治疗。 
1.3 观察指标 
针对两组患者的营养状况与并发症发生率进行观

察比较。 
1.4 统计学处理 
本次研究所产生的各种数据均纳入统计学软件

SPSS23.0 中做进一步处理，计数资料应用（%）的形

式表示，采用 χ²检验，均数±表示（ x s± ），用 t 检

验，（P＜0.05）代表差异有统计学的意义。 
2 结果 
2.1 针对两组患者护理后的营养状况进行对比，见

表 1。 
2.2 针对两组患者护理后的并发症发生情况进行

对比，见表 2。 
3 讨论 
在目前的临床中，粘连性肠梗阻的发生率较高，

年龄偏大的群体患此病的概率更大。该疾病的发病机

制主要来源于腹腔内组织或肠道粘连，致使肠道受到

影响，肠内容物无法在其中稳定运行，从而导致肠梗

阻出现[5]。对于之前接受过腹腔手术的患者，或者之前

存在腹腔感染的患者，其更容易出现粘连性肠梗阻，

很少有先天因素而出现该疾病的患者。粘连性肠梗阻

的临床症状是多样的，其中最明显的是腹痛腹胀， 

表 1  两组患者护理后的营养状况比较[（n，例），%] 

组别 例数 营养良好 轻中度营养不良 严重营养不良 

观察组 30 26（86.67） 3（10.00） 1（3.33） 

对照组 30 13（43.33） 10（33.33） 7（23.33） 

χ2 值  6.648 4.812 5.192 

P 值  0.010 0.028 0.023 
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表 2  两组患者护理后并发症发生情况比较[（n，例），%] 

组别 例数 腹痛 恶心 低热 共计 

观察组 30 2（6.67） 2（6.67） 1（3.33） 5（16.67） 

对照组 30 5（16.67） 4（13.33） 4（13.33） 13（43.33） 

χ2 值     5.079 

P 值     0.024 

 
另外还包括呕吐、排便异常等，该疾病具有明显的反

复性。对于病情不严重的患者，采用药物治疗即可；

对于病情严重的患者，需依据实际情况采用腹腔镜或

手术治疗。粘连性肠梗阻主要涵盖两种类型：第一种

为先天性粘连性肠梗阻，引发因素为胎粪性腹膜炎，

也有可能是先天性消化道发育存在问题；第二种为后

天性粘连性肠梗阻手术，此类型的引发因素包括腹腔

手术。从客观层面来讲，腹腔手术会出现严重程度不

一的肠粘连，但并不是所有肠粘连都会发展成肠梗阻。

但倘若肠内容物与发生障碍产生接触，瘢痕狭窄出现

在肠壁中，粘连性肠梗阻随之出现。并且还包括细菌

感染，如果腹腔内发生了细菌感染，或者在感染后肠

壁失去了原有的稳定性，炎症反应出现，造成纤维组

织增生的状况，将使肠粘连出现[6]。对于化疗药物的问

题，在化疗药物的影响下，腹壁将与之前不同，炎症

反应出现，进一步加剧了腹腔粘连的严重程度，随着

瘢痕的出现，肠管受到了直接影响，从而造成粘连性

腹膜炎。对于粘连性肠梗阻，还会引发并发症。首先

为休克，由于胃肠道分泌的液体不能被吸收返回全身

循环，而较大程度集中在肠腔内，同时肠腔依旧受到

肠壁内液体的影响，再加上患者频繁的呕吐，无法在

合适时间内进食，从而出现脱水的状况，血容量也呈

现降低趋势，从而引发了低血容量性休克和中毒性休

克的并发症，主要表现是面色苍白、四肢无力、身体

感到寒冷、血压越来越低等[7]。其次为呼吸及循环系统

的功能障碍，随着梗阻肠管膨胀性的持续加剧，使腹

压越来越大，挤压膈肌使其上升，将导致肺部无法发

挥出原有功能，加大了患者呼吸的难度，呼吸频率节

律不正常；在腹压增高和血容量减少的影响下，致使

下腔静脉回流量与之前明显不同，即呈现不断减少的

状态，直接影响到心排血量，从而引发了循环功能障

碍。可见，粘连性肠梗阻对患者身体健康具有严重的

负面影响，使患者的生活质量、心理状况等越来越差。

因此，对粘连性肠梗阻患者实施科学有效的治疗十分

关键。在目前的临床上中，诸多患者选择了手术治疗，

术后的饮食情况直接影响着患者预后，但有些患者并

不注意饮食，当不合理饮食后，容易出现一定不适感，

或者出现并发症，对患者的手术预后造成不利影响[8]。

而饮食护理对粘连性肠梗阻手术患者发挥着至关重要

的作用，可以使患者获得针对性的饮食方案，避免患

者食用刺激食品等，有利于患者尽早恢复健康。 
本研究结果显示，在营养状况的比较中，观察组

比对照组更优（P＜0.05），表明在饮食护理的作用下，

患者的身体营养情况有了很大改善，对患者病情的好

转具有帮助；在并发症的比较中，观察组比对照组更

低（P＜0.05），表明当患者接受饮食护理后，自身无

需面临着多种并发症，避免患者无法获得良好的预后。 
综上所述，对于粘连性肠梗阻手术患者，饮食护

理发挥着极为关键的作用，是改善患者营养状况的有

效途径之一，防止多种并发症出现影响患者的病情，

有利于患者尽早恢复健康。可见，饮食护理具有较大

的推广价值与应用价值。 
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