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无缝隙护理在早期胃癌患者术后护理中的应用研究 
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摘要：目的 探讨无缝隙护理在早期胃癌患者术后护理中的应用。方法 选取 2019 年 2 月-2020 年 2 月我院收治的小早期胃
癌患者 92 例，应用随机数字法分为两组，对照组应用常规护理干预，研究组应用无缝隙护理干预。结果研究组并发症低于对
照组（P＜0.05）；研究组肠鸣音恢复时间、排气时间、住院时间及下床活动时间短于对照组（P＜0.05），研究组术后 24h 疼
痛低于对照组（P＜0.05）。结论在早期胃癌术后实施无缝隙护理效果显著，可以减少术后并发症，让患者早日下床活动，缩短
住院时间，值得临床大力推广。 
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早期胃癌患者通常采用手术方式切除肿瘤，其中内镜黏
膜下剥离术对患者产生创伤比较小，而且术后恢复也比较快，
但是在治疗后容易引发并发症

[1]
。因此为了改善其预后效果，

减少并发症，需要增强术后护理。因此本文旨在分析无缝隙
护理在早期胃癌患者术后护理中的应用，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019 年 2 月-2020 年 2 月我院收治的小早期胃癌患

者 92 例，应用随机数字法分为两组，两组各 46 例。研究组
男 25 例，女 21 例，年龄 42～69 岁，平均年龄（55.3±2.6）
岁。对照组男 24 例，女 22 例，年龄 43～68 岁，平均年龄（55.4
±2.5）岁。患者同意本次研究，两组患者的一般资料比较无
差异性（P＞0.05），且经医院伦理委员会批准。 

1.2 方法 
对照组：密切监测生命指征，术后依据医嘱对其进行用

药护理，并进行常规健康宣教。 
研究组：具体表现为以下几方面，（1）成立无缝隙护理

小组。科室需成立一个比较完善的无缝隙护理小组，定期培
训，并采用弹性排班方式对值班情况进行合理安排。（2）明
确护理人员的各项职责，对患者在术后出现的护理问题，及
时召开会议，探讨在护理过程中遇到的问题，及时调整护理
措施。（3）具体措施。对患者进行吸痰护理，并告知患者家
属需要为患者创造安静舒适的病房环境；依据医嘱给患者进
行低流量吸氧、抗感染及营养支持等治疗；术后 2d 帮助患者
进行下床活动，每天 2～3 次，需让患者缓慢起床，避免体位
性低血压引发的呕吐；病情稳定后，指导家属对患者的四肢
进行按摩，改善局部血流，减轻疼痛。 

1.3 观察指标 
观察分析两组术后并发症，记录肺部感染、切口感染及

胸痛腹胀的发生例数，计算出相关发生率。 
观察分析两组术后康复情况，包括肠鸣音恢复时间、排

气时间、住院时间、下床活动时间及术后 24h 疼痛。 
1.4 统计学方法 
数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检

验，计量进行 t 检测（x±s）检验， P＜0.05 提示有显著
差异。 

2 结果 
研究组并发症低于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 术后并发症对比（例） 

组别 例数 肺部感染 切口感染 胸痛腹胀 发生率 

对照组 46 1 2 3 13.0% 

研究组 46 0 0 1 2.2% 

X2 / 1.349 4.337 5.168 4.926 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组肠鸣音恢复时间、排气时间、住院时间及下床活
动时间短于对照组（P＜0.05），研究组术后 24h 疼痛低于对

照组（P＜0.05），见表 2。 

3 讨论 
现阶段，我国的胃癌发病率和病死率均居于恶性肿瘤首

位，早期胃癌无典型症状，若得不到及时治疗就会发展成为
进展期，随着人们对健康的重视，越来越多的胃癌患者在早
期被发现。而内镜黏膜下剥离术是临床治疗胃癌常用术式，

虽有一定地治疗效果，但是在术中的侵袭比较大，患者在术
后容易产生腹胀、恶心呕吐等症状

[2]
。这些症状不仅会给患

者带来通过，而且也不利于患者胃肠吻合口及腹壁愈合，影

响患者的康复。因此，在术后进行护理干预显得十分重要。 
在患者术后实施护理干预能够促进疾病康复，以往的常

规护理干预只注重了护理结果，未能很好地重视护理过程，

而无缝隙护理是以患者为中心，通过在术后对患者进行无缝
隙护理干预，使患者在手术后体验到更好地护理服务，减少
术后并发症，积极配合治疗，加快疾病的康复

[3]
。通过无缝

隙护理对其定期培训，显著提高了护理人员的专业技能。通
过对其进行疼痛护理、早日下床活动及抗感染感染等措施，
对缩短症状消失及住院时间具有十分重要的意义

[4]
。本研究

的结果显示，研究组并发症低于对照组（P＜0.05），且肠鸣
音恢复时间、排气时间、住院时间及下床活动时间短于对照
组（P＜0.05），术后 24h 疼痛低于对照组（P＜0.05）。表示

对早期胃癌患者术后应用无缝隙护理干预可以显著减少并发
症，让其早日下床活动，缩短住院时间。 

综上所述，在早期胃癌术后实施无缝隙护理效果显著，

可以减少术后并发症，让患者早日下床活动，缩短住院时间，
值得临床大力推广。 
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表 2 术后康复对比（分， ） 

组别 例数 肠鸣音恢复时间（h） 排气时间（h） 住院时间（d） 下床活动时间（h） 术后 24h 疼痛 
对照组 46 25.3±5.4 53.3±7.9 10.6±2.2 60.45±13.4 2.6±0.5 
研究组 46 16.9±3.9 45.2±7.1 7.8±1.7 52.3±10.6 1.5±0.3 
T / 11.285 20.346 12.116 11.393 11.864 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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