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【摘要】目的 探讨脑胶质瘤病人围术期新型饮食管理方案的临床效果。方法 回顾性分析2018年1~12月手术治疗的142
例脑胶质瘤的临床资料。根据围手术期饮食方案分为观察组（70例）和对照组（72例）。对照组采用常规饮食管理方案（术前8 h
禁食、6 h禁水，术后6 h进食）。观察组采用新型饮食管理方案，先进行营养评估，术前6 h禁食固体食物，2 h口服400 ml 12.5%
碳水化合物；术后评估后即可饮用少量温开水，4 h口服营养液，逐渐过渡为正常饮食。结果 术前 1 h，观察组口渴[28.6%（20/
70）]、饥饿[15.7%（11/70）]和低血糖[2.9%（2/70）]发生率明显低于对照组[分别为79.2%（57/72）、87.5%（63/72）、30.6%（22/72）；P<
0.05]。两组心率增快和低血压发生率均无统计学差异（P>0.05）。观察组术后首次进食水时间、首次下床活动时间、住院时间较

对照组均明显缩短（P<0.05）。结论 脑胶质瘤病人围手术期新型饮食管理方案安全可行，可提高病人对手术耐受度、改善围手术

期体验。
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脑胶质瘤病人围手术期新型饮食管理方案的应用效果

赵彬芳 刘竞辉 徐 晶 关 沛 王 樑

脑胶质瘤是中枢神经系统的常见肿瘤，手术仍

是最主要的治疗方案，但胶质瘤病人围手术期的饮

食管理却没有统一的方案。Yagmurdur等[1]在缩短禁

食禁饮时间的基础上，术前口服葡萄糖或含碳水化

合物的饮品，明显改善病人的口渴、饥饿等不适感，

增加血糖和胰岛素的浓度。同时，术后早期进食水，

可促进麻醉后胃肠道功能的快速恢复，而且能减轻

较长时间空腹带来的不适感。本文探讨脑胶质瘤病

人围手术期新型饮食管理方案的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1~12月收治的脑胶质瘤

142例，根据围手术期饮食方案分为观察组和对照

组。观察组 70例，其中男 33例，女 37例；平均年龄

（48.4±12）岁；肿瘤位于额叶 26例、颞叶 17例、顶叶

14例，其他部位 13 例。对照组 72例，其中男 38例，

女 34例；平均年龄（51±11.2）岁；肿瘤位于额叶 23
例、颞叶 19例、顶叶 14例，其他部位 16例。两组病

人一般资料比较无统计学差异（P>0.05）。
纳入标准：①术后病理证实为胶质瘤；②性别不

限，年龄 18~65岁；③择期手术；④能够与医护人员

进行良好沟通交流；⑤知情同意，自愿签署受试者知

情同意书。排除标准：①术前存在意识障碍；②颅脑

损伤，生命体征不平稳；③严重肢体功能障碍，肢体

肌力4级以下；④存在严重心、肺、肾疾病。

1.2 饮食方法 对照组：对病人及家属进行常规饮食

健康教育，内容包括禁食的目的及意义，严格按照术

前8 h禁食、6 h禁水，术后进食时间按常规方法麻醉

清醒后6 h进水、12 h进食。

观察组进行NRS2002营养风险筛查，评分<3分
暂无营养风险，≥3分则存在营养风险，制定营养计

划，请营养科会诊，同时进行营养状况评估等。术前

6 h禁食固体食物，如病人无糖尿病病史，术前2 h口
服400 ml含12.5%碳水化合物的饮品。麻醉清醒后,
经医护评估病人意识清醒，能够正确回答问题、配合

吞咽动作，即可饮用少量温开水30~50 ml分次饮用，

观察 15~30 min无呛咳、恶心、呕吐等不良反应，4~6
h后口服营养液 250 ml，12~24 h后进流食加 250~
500 ml营养液，24~48 h后逐渐过渡到正常饮食，出

院前再次进行营养评估。

1.3 评价方法 ①由专职护士统计术前 1 h口渴、饥

饿、心率增快（>100次/min）、低血糖（<3.9 mmol）、低

血压（<90 mmHg），其中口渴、饥饿程度按 0~10分定

量评分；0分为无口渴、饥饿，10分为剧烈口渴、饥

饿。②统计术后首次进食、水时间，下床活动时间及

术后住院时间。

1.4 统计学方法 采取SPSS 19.0软件分析；计量资料

以 x±s表示，行 t检验；计数资料行χ2检验或Fisher精
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确概率法检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

术前 1 h，观察组口渴 [28.6%（20/70）]、饥饿

[15.7%（11/70）]和低血糖[2.9%（2/70）]发生率明显低

于对照组 [分别为 79.2%（57/72）、87.5%（63/72）、

30.6%（22/72）；P<0.05]。两组心率增快和低血压发

生率均无统计学差异（P>0.05）。
观察组术后首次进食水时间、首次下床活动时

间、住院时间较对照组均明显缩短（P<0.05；表1）。
3 讨 论

对于脑胶质瘤，围手术期加强营养管理，保证食

物的及时摄入，可提高临床治疗效果，降低病死率
[2]。美国麻醉医师学会修订了术前禁食指南明确指

出，任何年龄段的择期手术病人术前8 h禁食固体食

物，术前 2 h可进食不含乙醇、含少许糖的透明液体
[3]。术前禁食水的主要目的是防止麻醉或术中所致

呕吐而引起的气道阻塞及吸入性肺炎。多数全麻手

术病人能够在术后 10 min内清醒[4]，因此，非胃肠道

手术全麻术后如果按照早期护理常规来实行，并不

利于病人早日康复。2018年加速康复外科中国专

家共识及路径管理指南提出，术后尽早恢复经口进

食有利于肠道功能的恢复[5]。田梅梅等[6]调查发现术

前实际禁食时间在 12~20 h，禁饮时间在 4~10 h，明
显高于传统的禁饮食时间标准，而接台手术病人的

禁食水时间更长。隔夜禁食后实行手术对机体是一

种很大的消耗，或者说是一种很强的应激，极大地扰

乱了机体内稳态，可引起饥饿、口渴等不适，而这种

不适感又会通过兴奋交感神经导致烦躁、焦虑、紧张

等不良情绪[7]。曹站江等[8]指出术前口服糖水、术后

早期进食可减轻术后应激反应及并发症。

脑胶质瘤病人围术期新型饮食管理可促进病人

早期下床活动，促进早日康复。早期下床活动是术

后加速康复的重要环节之一，可促进病人胃肠道功

能的恢复，预防便秘，减少术后长期卧床造成的并发

症，利于病人加快康复[9]。术后早期进食可帮助病人

尽早恢复体力，保证病人以最佳的身体状态应对术

后各种功能康复锻炼，不会增加不良反应，增强病人

功能康复的信心。

总之，脑胶质瘤病人处于高消耗、高代谢状态，

应重视病人的营养需求，手术前后营养供给直接影

响治疗效果[10]。脑胶质瘤病人围手术期给予个体化

的饮食方案，可减少手术应激及并发症，提高病人对

手术的耐受度，加快术后康复。
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组别

对照组

观察组

术后首次饮水时间（h）
9.24±5.42
4.32±3.24*

术后首次进食时间（h）
8.71±4.12
5.57±3.41*

术后首次下床活动时间（d）
2.81±0.92
1.55±0.83*

术后住院时间（d）
6.24±1.81
4.61±1.62*

表1 两组术后首次进食水时间、首次下床活动时间、住院时间比较

注：与对照组相应值比，* P<0.05
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