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做好围术期营养支持
加速机体康复

很多人对“手术”最直观的印象就是医生的技术、麻醉的效果，却常

常忽略了营养支持这一个很关键的环节。其实，营养不只是术后恢复“能

量源”，也是围术期应对应激反应、维持免疫力的重要保障。随着“加

速康复外科（ERAS）”理念推广，围术期营养支持正逐步从边缘走向核

心。合理的营养干预，能让患者的身体更好地“打赢这场仗”，缩短住院

时间，减少并发症，甚至影响最终手术效果。
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手术前别饿肚子，科学“吃”
出恢复力

手术前饮食有讲究，莫守旧禁

食观念，科学调整禁食、喝“充电

饮”、重视营养评估，为手术及恢

复蓄能。

调 整 禁 食 ， 利 于 恢 复 ： 传 统

观念里，人们习惯于术前午夜禁食

禁水，以为能规避术中呕吐、误吸

风险。然而，长时间禁食不仅无法

降低此类风险，还可能引发血糖波

动、电解质紊乱，阻碍术后恢复。

现代ERAS主张依个体调整禁食时

间，术前6小时可吃固体，术前2小

时能喝清饮料，益处颇多。

术前“充电”，储备能量：术

前饮用特制的碳水化合物饮料是一

种被称为“术前能量充电”的有效

做法。患者在手术前10～12小时

以及术前2～3小时饮用一次这类饮

料，能够有效增加肝糖原与肌肉糖

原储备，为手术期间的能量供应提

供保障。这样还能显著减轻术前的

不适感，缓解紧张情绪，提高整体

耐受力。

营 养 评 估 ， 打 好 基 础 ： 并 非

所有患者术前营养状况都佳，部分

存在营养不良、体重下滑问题。因

此，术前医生或营养师需全面评估

患者身体及营养状况，据此制定个

性 化 营 养 干 预 方 案 。 对 于 有 营 养

风险的患者，可补充口服营养补剂

（ONS），提升术前能量储备，增

强应激力，为术后修复筑牢根基。

手术后吃得早，肠子动得快，
恢复更轻松

术 后 饮 食 是 加 速 康 复 的 关 键

一环，把握进食时机、循序渐进调

整，可激活肠道，让身体恢复更高

效顺畅。

尽早进食，激活肠道：ERAS

理念强调术后尽早进食，以刺激肠

道蠕动，促进功能恢复。只要没有

恶心、呕吐等禁忌，通常患者在术

后清醒4～6小时内即可开始少量

饮水，或进食流质，加速肠道“醒

来”，减少肠麻痹等并发症，并为

身体提供修复伤口的基础能量，缩

短住院时间。

渐进饮食，全面营养：术后进

食需秉持“由浅入深、逐步过渡”

原则。起初，患者宜选水、米汤等

清流质食物，待胃肠适应后，再慢

慢过渡到流质或半流质食物。这种

渐进式饮食能有效避免消化不良等

不适。此外，患者在恢复期间要重

视营养全面，在适应饮食的同时保

证充足能量摄入，助力术后顺利康

复。

吃不下也别硬撑，补剂来帮忙

术后食欲不佳别勉强，巧用营

养补剂，合理搭配饮食，为身体修

复提供充足动力，加速康复进程。

补剂助力，缓解食欲差：术后

初期很多患者会出现食欲不振，甚

至厌食的情况，此时若勉强进食反

而容易加重恶心。另外，患者不妨

借助口服营养补充剂（ONS）来补

足身体所需。ONS含有浓缩的蛋白

质、碳水化合物、脂肪及多种维生

素，既容易吸收又能快速补充能量，

是术后胃口差时理想的营养来源。

高 蛋 白 补 剂 ， 修 复 肌 肉 强 ：

蛋白质是术后身体修复最需要的营

养元素，有助于伤口愈合、免疫调

节。术后患者摄入优质蛋白可以有

效减少肌肉分解，促进组织再生，

提 高 机 体 整 体 功 能 恢 复 速 度 。 补

剂中富含的乳清蛋白、酪蛋白等成

分，还能提供完整的氨基酸谱，满

足组织修复的全部需求。

少量多餐，营养巧摄入：术后

若胃口不佳、消化变弱，“少量多

餐”是实用良策。每日安排5～6顿

小餐或点心，能减轻胃肠负担，高

效摄取营养。每餐需有针对性地添

加高蛋白、高能量食物，提升营养

密度。此外，合理规划口服营养补

充剂（ONS）的饮用时间，有助于

增加全天的营养摄入量。

围术期的营养支持不只是“吃

点有营养的东西”那么简单，而是

一整套与手术过程高度融合的科学

方案。从术前科学“加餐”，到术

后尽早“开吃”，再到术中术后及

时使用营养补充剂，这些看似平凡

的饮食环节，实则关系着术后恢复

的效率。由此我们可以知道，围术

期的营养搭配并不是配角，而是驱

动康复过程的重要“发动机”。


