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个体化肠内营养护理对口腔癌术后合并高血糖患者的干预效果观察
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  摘 要:目的 观察个体化肠内营养护理对口腔癌术后合并高血糖患者的干预效果。方法 将40例口腔

癌合并高血糖患者按随机数字表法分为对照组和试验组,每组20例。对照组患者采取常规肠内营养支持护理

模式,试验组患者实施个体化肠内营养护理模式。对比两组患者血糖、转铁蛋白、清蛋白、前清蛋白、糖化血红

蛋白、体质量、前臂肌围等指标水平,观察术后相关并发症发生情况。结果 术前,两组血糖、转铁蛋白、清蛋

白、前清蛋白、糖化血红蛋白、体质量、前臂肌围比较,差异均无统计学意义(P>0.05);采取不同的护理模式后,
试验组血糖低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。对照组和试验组患者甲级伤口愈合患者所占比例分别

为75.0%和85.0%,差异有统计学意义(P<0.05);对照组住院时间与试验组比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 个体化肠内营养支持护理有助于改善患者营养不良,稳定血糖水平,不良反应少,值得在临床推

广应用。
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  口腔癌(OC)是头颈部较常见的恶性肿瘤,其发

病率在世界范围内呈上升趋势,好发于年轻女性,5年

生存率约为50%[1]。吸烟、饮酒、咀嚼槟榔与 OC的

发生具有一定相关性。目前,OC治疗方法主要采用

外科手术为主,放疗、化疗为辅的综合序列治疗。在

本科,该病的治疗以OC联合根治术+股前外侧肌皮

瓣转移修复术最为常见[2]。
手术创伤常导致 OC患者术后咀嚼吞咽功能受

损且引起机体代谢失衡,因此术后加强OC患者的肠

内营养支持就显得尤为重要。研究表明,肠内营养是

导致OC患者发生高血糖的独立危险因素[3]。为了

保证OC合并高血糖患者获得足够营养的同时控制

好血糖,本课题组采取了个体化肠内营养支持护理,
取得了满意的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年9月至2018年6月本

院40例术后OC合并高血糖患者为研究对象。采用

随机数字表法将患者分为对照组和试验组,每组20
例。对照组中男15例,5例;中位年龄39.2岁。试验

组中男14例,女6例,中位年龄38.9岁。两组患者

的年龄、性别构成等一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)病理学上

诊断颊、舌黏膜鳞状细胞癌并行OC联合根治术+游

离皮瓣修复术患者;(2)术前血糖控制稳定,无其他基

础代谢疾病;(3)年龄35~50岁,性别、文化程度、宗
教不限;(4)疼痛数字评分(NRS)≥3分。两组患者均

签署知情同意书,本研究通过本院伦理委员会的

批准。
1.2 方法 对照组患者采取常规肠内营养支持护理

模式。试验组患者实施个体化肠内营养护理模式。

1.2.1 肠内营养制剂的选择 根据基础能量代谢公

式[4]计算出每日所需能量。对照组采用整蛋白型普

通肠内营养制剂320
 

g+肠外营养;试验组采用糖尿

病专用营养制剂1
 

000
 

mL+肠外营养[5]。肠内营养

支持过程中,均监测血糖、营养指标,根据情况遵医嘱

调整个人营养支持方案。补给营养的方法以经鼻胃

管肠内营养为主,补充性肠外营养为辅。
1.2.2 肠内营养过程中的血糖监测 使用血糖仪采

集毛细血管血液进行8段血糖的检测。8段血糖分别

为三餐前、三餐2
 

h后、睡前(23:00)、夜间(2:00)的血

糖。三餐前后的血糖监测有利于调节药物的剂量、种
类以及用药时间[6]。睡前、夜间血糖的监测有利于了

解夜间低血糖和空腹血糖产生的原因[7-8]。血糖的监

测有利于了解全天血糖是否整体控制在一定的目标

范围内。
1.2.3 肠内营养泵的使用及输注速度的控制 对照

组采用一次性给予肠内营养液输注方式,即改良鼻饲

法。每2~3
 

h进行1次,每次
 

200~400
 

mL,清晨

8:00开始管饲,夜间23:00以后停喂。全天共管饲6
 

次,总管饲量约1
 

600
 

mL[9],达到标准浓度的24%。
对于糖尿病患者,鼻饲量及间隔时间的选择应尽量保

证患者在接近生理的状态下实施肠内营养。试验组

采用肠内营养泵持续泵入的方式,调节好营养液输注

的速度,开始以20
 

mL/h的速度进行输注,每6
 

h增

加25
 

mL,观察患者是否出现腹泻及患者的肠道耐受

程度,在一切正常后逐渐增加营养液输注速度,最终

以110
 

mL/h匀速泵入[10]。
1.2.4 心理护理、营养宣教 为了保持呼吸道通畅,
防止窒息,常对 OC患者进行预防性的气管切开术。
术后患者无法进行语言沟通交流。对于试验组患者,
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课题组制订了需求卡,加强护患沟通。同时,在床旁

进行一对一的健康教育,强调肠内营养的安全性和必

要性。评估患者的心理痛苦程度,了解患者的心理状

态,针对性地进行心理护理。
1.2.5 相关并发症的处理 若患者出现腹胀,应在

排除血糖异常因素后,遵医嘱予以调节营养液的输注

速度,并辅以胃肠动力药后缓解。
1.3 两组患者的观察指标 每天监测8段血糖;在
术后第1、3、5、7天分别检测患者的实验室营养指标

(转铁蛋白、清蛋白和前清蛋白)及糖化蛋白;记录患

者入院、出院体质量,上臂肌围,甲级和乙级伤口愈合

数以及住院时间。
1.4 统计学处理 将数据录入Excel建立数据库,所

有数据采用SPSS13.0统计软件进行分析。计数资料

采用百分数表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料采

用x±s表示,组间比较采用t检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 术前两组实验室营养指标及测量指标的分析 
术前,两组各指标比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),见表1。
2.2 术后两组实验室营养指标及测量指标的比较 
结果显示,采取不同的护理模式后,试验组血糖低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05);其他各指标比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1  术前两组各指标的比较(x±s)

组别 n 转铁蛋白(g/L) 清蛋白(g/L) 前清蛋白(mg/L) 糖化血红蛋白(%) 体质量(kg) 血糖(mmol/L) 前臂肌围(mm)

对照组 20 1.43±0.08 36.96±1.37 241.45±5.30 6.76±0.49 70.92±9.58 8.37±0.77 269.54±8.58

试验组 20 1.39±0.07 36.44±1.19 239.18±4.77 6.82±0.41 71.84±7.99 8.19±0.64 273.90±7.91

t
 

18.667 28.000 40.000 13.467 34.000 21.200 40.000

P
 

0.666 0.518 0.338 0.638 0.516 0.447 0.426

表2  术后两组各指标的比较(x±s)

组别 n 转铁蛋白(g/L) 清蛋白(g/L) 前清蛋白(mg/L) 糖化血红蛋白(%) 体质量(kg) 血糖(mmol/L) 前臂肌围(mm)

对照组 20 1.28±0.07 34.07±1.45 161.75±37.42 7.50±0.62 64.28±8.55 9.38±0.98 252.98±7.67

试验组 20 1.33±0.09 33.23±1.37 153.98±36.80 7.44±0.50 68.97±9.80 6.83±0.42 264.75±9.41

t 25.000 30.200 38.000 40.000 33.000 38.000 38.001

P 0.406 0.305 0.469 0.426 0.516 0.037 0.469

2.3 两组伤口愈合情况及住院时间的比较 对照组

和试验组患者甲级伤口愈合患者所占比例分别为

75.0%和85.0%,差异有统计学意义(P<0.05);对
照组住院时间与试验组比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  术后对照组与试验组伤口愈合情况、住院

   时间的比较

组别 n
甲级伤口愈合

[n(%)]
乙级伤口愈合

[n(%)]
住院时间

(d,x±s)

对照组 20 15(75.0) 5(25.0) 9.50±1.25

试验组 20 17(85.0) 3(15.0) 8.50±0.46

3 讨  论

  头颈部恶性肿瘤患者手术往往对咀嚼器官造成

损伤,影响患者进食功能[11],因此患者术后存在较高

的营养风险,根据加速康复理念及围术期营养支持指

南[12],推荐在术后早期对具有营养风险的患者进行营

养支持。OC合并高血糖患者行肠内营养支持时,血
糖控制难度更大。因此,对于 OC合并高血糖患者,

有效控制血糖水平具有重要意义。而采取个体化肠

内营养护理,有利于改善血糖的控制效果,减少并发

症的发生。
在OC合并高血糖患者个体化肠内营养支持过

程中,一般性的护理工作也较为重要,如口腔护理。
OC患者术后的口腔护理效果直接关系到患者的伤口

愈合、皮瓣存活以及全身感染的控制。由于患者张口

受限,口内有伤口和皮瓣,本研究选择口腔冲洗法清

洁口腔,其疼痛感较轻,且口腔舒适感和清洁程度

更佳。
以往临床研究发现,OC患者皮瓣危象发生在术

后72
 

h内[11]。为了提高皮瓣的存活率,要求患者颈

部制动,只能在床上进行有限的运动,消化吸收功能

也随之减弱。为了兼顾营养与患者消化系统的承受

能力,在营养支持上是以早期肠内营养联合补充性肠

外营养支持为主。肠内营养液输注速度过快或过慢,
可引起患者血糖水平的明显波动,不利于营养物质的

吸收和利用,甚至发生高渗非酮症性昏迷或低血糖反

应及其他严重的代谢性并发症;同时还可造成或加重

患者的胃肠道不适[6]。临床上进行的前瞻性随机交
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叉研究表明,采用输注泵辅助肠内喂养较采用重力滴

注肠内喂养显著改善安全性,包括降低腹泻、呕吐、反
流和吸入性肺炎的发生率,并且更有效地控制血

糖[7-8]。本研究结果显示,采取不同的护理模式后,试
验组血糖高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);
说明肠内营养泵持续泵入的方式可降低患者的血糖

水平,保证患者的营养摄入。且试验组患者甲级伤口

愈合患者所占比例高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);试验组住院时间短于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。说明肠内营养泵持续泵入的方式

治疗效果较为明显,值得临床推广应用。
针对OC合并高血糖患者肠内、肠外营养支持的

研究仍在不断深入,临床上需根据患者的个体情况进

行不断的动态调整。究竟如何运用肠内、肠外营养支

持仍是值得探索的问题。
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p16蛋白、Ki67抗原检测在宫颈上皮内瘤变中的诊断价值
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  摘 要:目的 探讨p16蛋白、Ki67抗原检测在宫颈上皮内瘤变(CIN)中的诊断价值。方法 以陕西省第

四人民医院2017年12月至2018年12月收治的214例患者为研究对象,收集患者的宫颈标本,运用免疫组织

化学方法检测标本中p16蛋白、Ki67抗原的表达,并分析其意义。结果 CINⅠ级p16蛋白表达总阳性率为

75.4%,主要是点灶状表达;CINⅡ~Ⅲ级p16蛋白表达总阳性率为100.0%,且大多数是带状表达;宫颈良性

病变p16蛋白表达阴性,各组间差异有统计学意义(P<0.05)。CINⅠ级Ki67抗原表达总阳性率为69.6%,主
要分布在细胞核,位于上皮1/3内;CINⅡ~Ⅲ级Ki76抗原表达总阳性率为100.0%,主要位于上皮2/3至全

层;宫颈良性病变Ki67抗原表达较少,主要在基底层,各组间差异有统计学意义(P<0.05)。结论 检测p16
蛋白及Ki67抗原的表达对CIN的分级诊断具有较高的价值,值得临床推广使用。

关键词:p16蛋白; Ki67抗原; 宫颈上皮内瘤变; 诊断价值
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  宫颈癌是妇科常见恶性肿瘤,有研究发现,宫颈

癌发病呈年轻化趋势,37岁以下女性宫颈癌发病率逐

渐上升[1]。因此,对宫颈癌进行早期筛查及预防具有

重要意义。宫颈上皮内瘤变(CIN)属于宫颈癌的癌前
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