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基于个性化需求的阶梯式营养干预对肝移植术后患者康复效果的

影响
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【摘 要】：目的：研究基于个性化需求的阶梯式营养干预对肝移植术后患者康复效果的影响。方法：择取于 2024.5~2025.12期

间在本院进行手术治疗的 80例肝移植术后患者。根据手术时间的不同分为两组，对照组（2024.5~2025.2,40例）实施常规营养干

预，观察组（2025.3~2025.12,40例）施以基于个性化需求的阶梯式营养干预。对比各组的干预情况。结果：观察组饮食依从性与

干预后 TP、ALB、PA数据均高于对照组，而干预后 ALT、AST、TBIL 与并发症发生率均处于更低水平，术后恢复时间更短，均

P＜0.05。结论：基于个性化需求的阶梯式营养干预实施后，肝移植术后患者的饮食依从性显著提高，营养状态、肝功能均得到了

明显改善，并发症少且术后恢复时间短，取得了较好的康复效果。
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对于终末期肝病而言，肝移植手术能够促进其生存期延长

[1]。但该术式复杂性高、创伤性大，术后康复时间较长，且患

者由于术中麻醉、手术创伤、免疫抑制剂应用等因素，容易在

术后出现营养不良，进而延长康复进程，导致并发症发生风险

增高，影响患者生存质量与预后[2,3]。基于此，科学、有效的营

养支持对于肝移植术后患者康复十分关键。常规营养支持方案

存在标准化、统一化不足等缺点，未充分结合个体差异进行干

预，营养干预的效果并不理想，患者的康复需求难以得到充分

满足。近年来随着医疗模式的深入改革，越发注重个性化与精

准化。阶梯式营养干预是指结合不同康复阶段生理特点与营养

需求制定并调整营养干预措施的模式。本文将个性化需求结合

阶梯式营养干预作用于移植术后患者中，分析其取得的效果，

旨在提升患者营养管理水平。正文阐述如下：

1 资料和方法

1.1资料

研究样本为本院施行的肝移植患者 80例，样本纳入起止

时间为 2024.5~2025.12。以手术时间不同为依据展开分组。

对照组（n=40）：男：女之比为 23:17；年龄为 40~67（54.65

±4.33）岁。原发病：22例肝硬化，6例重症肝炎，12例肝癌。

观察组（n=40）：男性 25例，女性 15例；年龄为 41~68（55.10

±4.40）岁。原发病：23例肝硬化，7例重症肝炎，10例肝癌。

一般资料组间对比差异不显著（P＞0.05）。

纳入标准：（1）均已在本院完成肝移植术者；（2）术后

病情基本稳定，无严重即刻并发症（如排斥反应等）；（3）

意识清楚，能够配合临床检查与干预措施。

排除标准：（1）其他重要脏器存在功能障碍或衰竭；（2）

其他部位出现恶性肿瘤；（3）存在营养代谢障碍等无法正常

摄入营养者；（4）存在其他器官移植术史者；（5）存在严重

认知障碍、精神疾病者。

1.2方法

对照组：常规营养干预。术后 1～3d予以肠外营养支持，

通过静脉输注的方式注入营养剂，控制每日能量供给。术后 4～

7d，当患者胃肠功能逐渐恢复后，先予以温水 50mL饮用，无

不适感则再予以少量温流食，对患者胃肠道耐受情况进行评

估，若无不耐受反应，则逐渐予以半流食，并逐步减少肠外营

养剂量；若存在不耐受情况，则持续予以肠外营养支持。术后

8d及以后，逐渐向软食、普食过渡，合理补充维生素、优质蛋

白、膳食纤维，避免患者食用刺激性食物。

观察组：基于个性化需求的阶梯式营养干预。成立营养干

预小组，成员包括主治医生、临床营养师、护士长、器官移植

专科护士、责任护士，所有成员均参与统一培训，培训内容为

肝移植术后营养管理等，明确个人职责。分为三个阶段，4周

为一个阶段。（1）个性化需求评估：利用《营养风险筛查表

2002》（NRS 2002）对患者的营养风险进行评估，掌握患者的

一般资料、基础疾病、实验室检查指标，通过询问的方式了解

患者的饮食偏好、营养需求，营养干预小组与患者、家属一同

制定阶梯式营养干预方案，明确各个阶段的营养干预目标与供

给标准，确认饮食种类、干预方式。（2）阶梯式营养干预：

①第一阶段（术后 1周）：术后 1～3d，以肠外营养支持为主，

结合患者体重、营养风险评分对每日能量（25~30kcal/kg）、

蛋白质[1.0～1.2g/（kg·d）]供给进行调整，合理补充维生素、

矿物质；术后 4～7d，患者胃肠功能开始恢复后，结合饮食偏

好确定饮食种类，予以少量流食，50～100mL/次，一天 6～8

次，逐步增加进食量并将肠外营养剂量减少，逐渐过渡到半流

食，增加优质蛋白摄入，4～6次/d，能量、蛋白质供给分别增

加至 30~35kcal/kg、1.2～1.3g/（kg·d），结合患者耐受情况

对饮食稠度、摄入量进行适当调整。②第二阶段（术后 2周）：
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该阶段以富含膳食纤维、维生素与优质蛋白的食物为主，如新

鲜蔬果、鸡蛋、牛奶等，能量供给维持不变，蛋白质供给增至

1.3～1.4g/（kg·d），同时增加不饱和脂肪酸摄入。指导患者

规律饮食，禁止暴饮暴食。结合营养指标检测结果对营养供给

量进行调整。③第三阶段（术后 3周）：此阶段过渡到软食、

普食，优化饮食结构，确保营养摄入均衡，结合患者活动量调

整能量与蛋白质供给。根据患者恢复情况调整活动量，促进营

养吸收；定期结合患者营养状态评估结果对营养方案进行调

整。

两组干预时间均为 3周。

1.3评价指标

（1）依从性：对患者的饮食行为依从性进行评估，其中，

主动配合营养干预即为完全依从；偶尔出现饮食不规律等不健

康饮食行为，判定为部分依从；术后未按照营养干预方案饮食，

则为不依从。计算总依从性。

（2）实验室指标：在干预前（术后 1d）、干预 1周与 3

周后采集 5mL 静脉血，应用全自动生化分析仪对营养指标[总

蛋白（TP）、白蛋白（ALB）和前清蛋白（PA）]、肝功能相

关指标[谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、总胆红素

（TBIL）]进行测定。

（3）并发症发生情况：将术后并发症出现情况记录在案。

（4）术后恢复相关指标：主要包括术后胃肠功能恢复时

间、住院时间。

1.4统计学处理

采用 SPSS 25.0软件分析研究数据。以%代表计数资料，

经 x2检验核实；以（)表示计量资料，实施 t检验。P＜0.05表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1饮食依从性

关于饮食依从性，观察组数据显著更高，P＜0.05。见表 1。

表 1 对比各组的饮食依从性[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 40 40 - -

完全依从 16(40.00) 29(72.50)

部分依从 17(42.50) 10(25.00)

不依从 7(17.50) 1(2.50)

总依从性 33(82.50) 39(97.50) 5.000 0.025

2.2营养指标

干预 1、3 周后，观察组的三项营养指标数据均较对照组

更高，两组数据相较于干预前均增高，P＜0.05。见表 2所示：

表 2 对比两组的营养指标（n=40）

组别 对照组 观察组 t值 P值

TP

(g/L)

干预前 50.42±4.70 50.50±4.76 0.076 0.940

干预 1

周后
54.08±4.84* 60.63±5.29* 5.778

＜

0.001

干预 3

周后
66.89±5.20* 71.10±6.35* 3.244 0.002

ALB

(g/L)

干预前 31.86±2.43 31.94±2.52 0.145 0.886

干预 1

周后
33.01±2.65* 36.80±3.19* 5.780

＜

0.001

干预后

3周
36.18±3.07* 41.47±4.50* 6.142

＜

0.001

PA

(mg/L)

干预前 97.65±6.34 98.01±6.43 0.252 0.802

干预 1

周后
120.89±8.70* 148.75±14.08* 10.646

＜

0.001

干预 3

周后
157.79±10.51* 193.94±20.27* 10.013

＜

0.001

注：同本组干预前数据进行比较，*P＜0.05。

2.3肝功能相关指标

干预 1、3 周后肝功能相关指标检测结果显示，两组数据

均比干预前下降，且观察组各项指标数据更低，均 P＜0.05。

见表 3。

表 3 对比各组的肝功能相关指标（n=40）

组别 对照组 观察组 t值 P值

ALT
(U/L)

干预前 157.40±21.39 157.51±21.42 0.023 0.982

干预 1

周后
84.95±12.06* 71.63±10.27* 5.318

＜

0.001

干预 3

周后
50.42±4.11* 42.67±2.80* 9.856

＜

0.001

AST
(U/L)

干预前 144.62±15.18 145.06±15.23 0.129 0.897

干预 1

周后
77.36±10.11* 64.42±7.50* 6.501

＜

0.001

干预后

3周
50.09±4.58* 41.16±3.74* 9.551

＜

0.001

TBIL
(μmol/L)

干预前 88.52±5.90 88.60±6.01 0.060 0.952

干预 1

周后
40.44±4.29* 32.72±3.57* 8.748

＜

0.001
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干预 3

周后
16.43±2.05* 12.67±1.66* 9.015

＜

0.001

注：同本组干预前数据进行比较，*P＜0.05。（续表 3）

2.4术后并发症

经过统计可以得知，术后出现并发症更少的一组为观察

组，P＜0.05。见表 4。

表 4 对比各组的术后并发症[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 40 40

腹胀腹泻 3(7.50) 1(2.50)

营养管堵塞或滑脱 3(7.50) 1(2.50)

电解质紊乱 2(5.00) 1(2.50)

伤口愈合不良或延迟愈合 2(5.00) 0(0.00)

总发生率 10(25.00) 3(7.50) 4.501 0.034

2.5术后恢复指标

关于术后恢复指标，明显是观察组所用时间更短，P＜0.05。

见表 5。

表 5 比较各组的术后恢复情况（d）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 40 40

胃肠功能恢复时间 6.68±1.01 4.50±0.72 11.116 <0.001

住院时间 21.35±2.80 17.60±1.75 7.183 <0.001

3 讨论

肝移植术后的营养状态直接影响其并发症发生、术后康复

进程甚至是远期预后，因此需要重视此类患者术后的营养干预

[4]。常规营养干预方案缺乏针对性，康复效果并不理想，需要

对营养干预方案进行优化[5]。

研究数据显示，观察组的饮食依从性更高，且术后营养指

标检测数值增高幅度大于对照组，充分证明该项干预方案在改

善营养状态方面的有效性。分析原因在于，个性化需求评估充

分结合患者年龄、基础疾病、饮食喜好、术后恢复情况等制定

个性化营养方案，有效满足患者的个体需求，可促进其依从性

的提升[6,7]。阶梯式营养干预则结合肝移植术后胃肠功能恢复生

理规律对营养支持方式逐步调整，有助于患者胃肠功能尽快恢

复，并有助于患者营养状态逐步恢复。

此外，观察组的肝功能指标优于对照组，这是因为，该方

案能够更有效地改善患者营养状态，为肝细胞修复提供营养基

础，间接促进患者肝功能恢复，对于患者肝功能改善可起到辅

助作用[8,9]。观察组术后并发症少，术后恢复时间更早，这是因

为，基于个性化需求的阶梯式营养干预能够保证患者营养摄入

均衡，增强其机体抵抗力，减轻并发症发生风险；同时能够改

善胃肠功能紊乱情况，加快胃肠功能恢复速度，有助于伤口尽

快愈合，进而缩短住院时间[10]。

总而言之，基于个性化需求的阶梯式营养干预通过个性化

与精准化营养干预在改善肝移植术后患者营养状态、促进肝功

能恢复、降低并发症发生率以及加快康复进程方面具有较好的

促进作用。
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