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预防性回肠造口患者营养状况及影响因素分析
张倩

广德市人民医院  安徽省  242200

 

摘要：预防性回肠造口作为降低吻合口瘘发生率的重要外科手段，广泛应用于低位直肠癌等高风险手术患者。术

后肠道结构与功能改变显著影响营养素的吸收与代谢，常导致能量摄入不足、电解质紊乱及微量营养素缺乏等问题。

患者个体差异、术式选择、营养支持策略及心理社会因素均在术后营养状态变化中发挥关键作用。针对多重因素进行

系统分析，有助于识别营养不良风险，优化营养干预路径，提高术后康复质量。本文旨在探讨预防性回肠造口患者的

营养状况特征及其主要影响因素。
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引言

预防性回肠造口在消化系统手术中具有重要的风险控制意义，尤其适用于存在高位张力或供血不足吻合口的患

者。尽管有效降低了严重术后并发症的发生率，但术后肠道解剖和生理功能的改变常造成营养吸收效率下降，从而影

响整体康复进程。营养不良不仅延缓组织修复，还可能加重术后感染、延长住院时间，甚至影响远期生活质量。因

此，深入识别影响营养状态的关键变量，是实现术后精准管理和提升恢复水平的必要前提。

1.预防性回肠造口患者营养状况的特点

预防性回肠造口术后患者的营养状况呈现出一系列独特而复杂的病理生理特征，主要表现为肠道吸收功能受限、

营养素流失加剧及代谢紊乱等问题。由于造口位置常位于回肠远端，导致部分患者出现胆盐重吸收障碍及脂溶性维生

素缺乏，进而影响脂肪乳化与吸收效率。造口术后肠道解剖结构改变，尤其是小肠的有效吸收面积减少，使得电解

质、维生素及微量元素吸收率显著下降，常伴随水分大量丢失，进而引发低钾血症、低镁血症等电解质紊乱。此外，

肠道菌群结构被打破，部分厌氧菌减少，影响短链脂肪酸的合成与黏膜屏障功能的稳定，增加肠道通透性，进一步干

扰营养代谢通路。术后早期肠道蠕动功能减弱，影响胃排空与食物推进，易致摄入减少与营养失衡；而慢性期则常出

现代偿性吸收障碍，尤其在高输出造口患者中更为显著[1]。

2.影响营养状况的关键因素分析

2.1 患者相关因素

患者的基础状况对预防性回肠造口术后营养状态具有决定性影响，尤其体现在年龄、生理储备能力、基础代谢水

平及既往营养状况等方面。高龄患者因肌肉质量下降、基础代谢率降低以及吞咽与咀嚼功能退化，常伴有食欲减退与

摄入减少，从而易发生负氮平衡与蛋白质-能量营养不良。此外，伴有糖尿病、慢性心肺疾病或肝肾功能异常的个

体，其代谢稳态调节能力受损，在术后应激状态下更易出现营养供需失衡。体重指数偏低或术前已有体重快速下降的

患者，往往缺乏足够营养储备以支撑术后恢复过程，易形成持续负营养状态。同时，消化系统既往病史如吸收不良综

合征、胃肠慢性炎症亦会显著限制术后营养素的有效摄取与转运效率。此外，患者的文化程度与健康认知能力亦在一

定程度上影响其对术后营养指导的理解与执行，从而间接影响实际营养状态的维持与恢复。

2.2 手术相关因素

手术方式、造口部位、术中处理策略及术后并发症的发生均为显著影响预防性回肠造口患者营养状态的重要变

量。腹腔镜手术虽创伤相对较小，但术中气腹压升高可暂时抑制肠道灌注，术后早期会影响肠道功能恢复节奏；而开

腹手术常伴随更强烈的炎症反应与术后疼痛，影响摄食行为及胃肠蠕动恢复。造口位置若接近回肠末端，肠道对维生

素B12、胆盐及脂类物质的吸收效率显著下降，导致微量营养素缺乏风险升高。术中肠道牵拉及切除范围决定了有效

吸收面积的保留程度，是术后长期营养代谢稳态的基础。此外，术后感染、肠瘘、造口回缩或高输出综合征等并发

症，会造成营养素额外丢失并诱发代谢紊乱，增加能量与蛋白质的消耗需求，干扰肠内营养途径的维持，从而显著加

重术后营养不良的发生率[2]。

2.3 营养支持干预因素
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术前至术后各阶段营养干预的方式、时间点、通路选择及实施依从性，均构成影响预防性回肠造口患者营养状况

的关键因素。肠内营养途径能有效维持肠道黏膜屏障与菌群稳定性，但术后肠功能恢复滞后或造口高输出状态常限制

其充分实施，从而需辅以肠外营养维持基础代谢供给。在营养支持路径中，蛋白质、必需脂肪酸、可溶性纤维素与微

量营养素的配比精准性对代谢适应过程具有决定性作用，尤其是在肠道吸收容量受限背景下，需根据实际营养吸收效

率进行剂量调整。营养干预依从性受患者理解程度、护理质量及医护配合度等多维因素影响，若干扰因素未获控制，

易导致干预效果偏离预期。此外，营养评估频次与指标监测的敏感性直接影响干预调整的及时性，缺乏动态监控会导

致营养状态恶化而未能及时发现，进而影响术后恢复质量与远期生活功能。

3.优化营养状况的策略

3.1 多学科协作营养干预模式（MDT）

多学科协作营养干预模式（Multidisciplinary Team, MDT）在提升预防性回肠造口患者营养管理效能中具有显著

优势，其核心在于整合外科、营养科、肠造口治疗、护理、心理干预及康复医学等多个专业领域的资源，实现诊疗与

营养支持的一体化协同。营养科医师根据患者术前基础营养状态制定个体化供能计划，确保术后营养供给精准匹配生

理需求；肠造口治疗师评估造口输出特征，协助调整液体及电解质补充策略；护理团队则承担监测营养指标与执行肠

内营养管理的关键职责，确保各项措施落地；心理干预人员通过缓解患者术后焦虑、改善进食顺应性，从而间接提升

营养摄入质量。MDT团队内的信息交流依赖标准化评估工具与定期会诊制度，使营养管理具备可持续性和可调控性。

例如，在一项低位直肠癌患者术后MDT营养管理案例中，通过联合评估及干预措施，显著降低术后高输出造口发生

率，并有效缩短住院时间，提示该模式在术后营养状态维护中的广泛适用性与临床价值。

3.2 动态营养监测与调整

动态营养监测与调整强调在时间轴上对患者营养状态的持续追踪与阶段性评估，目的在于实现营养干预的实时修

正与精准调控。此策略以周期性营养评估为基础，结合实验室指标（如前白蛋白、C反应蛋白与转铁蛋白）、体成分

分析（如生物电阻抗技术测量的肌肉量与脂肪比）及功能性参数（如手握力与活动耐力）共同判断营养变化趋势。术

后早期通过高频次监测可及早识别营养供需失衡或隐匿性代谢紊乱，从而提前介入调整供能结构与通路。例如，在高

输出造口患者中，连续监测尿钠排泄与血浆渗透压可提示体液丢失风险，促使营养配方中调整钠离子浓度及容量负

荷。中后期则重视营养代谢适应过程，通过逐步调低肠外营养比例、提升口服摄入量实现营养过渡。动态调整还需结

合炎症反应指标变化，以规避急性应激状态下误判营养改善的假象，从而提高干预科学性。

3.3 术前术后营养优化

术前术后营养优化策略聚焦于营养储备建立与代谢恢复双重目标，通过阶段性干预提升患者整体营养反应能力，

降低术后并发症风险并促进组织修复。术前营养优化应基于营养风险筛查结果，对存在低蛋白血症或体重显著下降者

优先实施高蛋白、高能量饮食干预，必要时辅以肠内或肠外营养以迅速纠正营养不足状态。术前给予富含支链氨基酸

与免疫营养因子的配方可增强术后免疫反应力，缩短炎症期持续时间。术后则根据肠道功能恢复节奏，逐步推进营养

摄入模式，从最初的静脉供能过渡至半消化、全消化肠内营养，最终过渡到常规经口饮食。营养优化过程中需同步管

理造口输出情况，预防高输出引发的代谢脱衡。例如，在一项回肠造口患者术后早期应用免疫强化营养方案的研究

中，发现白细胞介素-6与C反应蛋白水平下降速度加快，提示炎症恢复迅速，营养干预成效显著[3]。

3.4 个性化营养教育与健康促进

个性化营养教育与健康促进是优化预防性回肠造口患者营养状况的重要策略之一。针对每位患者的具体病理特

点、手术类型及术后恢复情况，制定个性化的营养干预计划，确保其营养需求得到充分满足。首先，应通过对患者的

营养状况进行详细评估，识别其营养缺乏的风险因素，进而制定科学合理的膳食方案。其次，针对不同患者的饮食偏

好、文化背景及社会支持体系，提供量身定制的营养教育，提升患者对膳食管理的认识，培养其自我营养管理能力。

特别是在回肠造口患者中，营养教育应包括造口护理、便秘预防、肠道功能恢复等方面的指导，帮助患者有效应对术

后可能出现的消化吸收问题。此外，通过定期的随访与动态调整，确保患者在不同恢复阶段获得适宜的营养支持，防

止营养不良的发生。个性化营养教育不仅能够提升患者的治疗依从性，还能增强其康复信心，促进术后生活质量的提

升，从而为患者的长期健康提供保障。

4.结语

总而言之，预防性回肠造口术后患者的营养状况受多重因素影响，涉及个体基础状态、手术相关变量及营养支持

措施等方面。肠道功能改变导致营养吸收障碍，若管理不当，易引发一系列代谢问题。针对性识别关键影响因素并实

施科学干预，对于维持术后营养平衡与促进康复具有重要意义。
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