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整体护理干预在胃癌患者行胃大部切除术围术期中的应

用研究

王 婷 李文娟*

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究在胃癌患者进行胃大部切除术的实际护理中，采用整体护理干预的应用价值。方法：实验研究时间

为 2021年 6月-2022年 6月，实验对象为我院接收的 68例胃癌行胃大部切除术患者，将所有患者信息资料纳入计算机系统，

随机分成 2组，对照组（共计 34例，应用一般护理干预，另外 34例患者接受整体护理干预，自动划为观察组，对比两组患

者应用不同护理方式后，患者的术后有关指标，并发症发生情况。结果：对两组患者的并发症发生情况进行分析对比，观察

组与对照组相比呈现更低显示，患者术后有关指标与对照组相比，优势明显，对比有统计学意义（P＜0.05）结论：在胃癌行

胃大部切除术患者的临床护理中，采用整体护理干预进行患者护理，与一般护理模式相比，患者术后排气时间，住院时间等

有关指标表现出明显差异，还可有效降低患者的并发症发生风险，在护理质量提升方面具有明显价值。
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Application of Holistic Nursing Intervention in the Perioperative Period of Subtotal
Gastrectomy for Gastric Cancer Patients
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Abstract: Objective: To explore the application value of holistic nursing intervention in the practical nursing of patients with gastric
cancer undergoing subtotal gastrectomy. Methods: The experimental study was conducted from June 2021 to June 2022. The
experimental subjects were 68 patients with gastric cancer undergoing subtotal gastrectomy received by our hospital. All patient
information was included in the computer system and randomly divided into two groups, control group (A total of 34 patients were
treated with general nursing intervention, and the other 34 patients were treated with holistic nursing intervention, and were
automatically divided into the observation group. After the two groups of patients were treated with different nursing methods, the
relevant postoperative indicators and complications of the patients were compared. Results: The incidence of complications of the
patients in the two groups was analyzed and compared, and the observation group showed a lower display than the control group.
Compared with the control group, the relevant postoperative indicators of the patients had obvious advantages There was statistical
significance (P<0.05) Conclusion: In the clinical nursing of patients with gastric cancer undergoing subtotal gastrectomy, the overall
nursing intervention was used for patient care. Compared with the general nursing mode, the patient's exhaust time after surgery,
hospital stay and other related indicators showed significant differences, which can also effectively reduce the risk of complications of
patients, and has significant value in improving the quality of care.
Keywords: Gastric cancer; Subtotal gastrectomy; Holistic nursing intervention

各种因素影响导致我国胃癌患者的发病人 数逐年增加，

主 要因素包含人 们 生活压力的逐渐增加，存在不 良的饮食习

惯以 及生活习 惯，同时还包括生态环境的恶化等等，胃癌发

病概率的提升，为 我国广大民众的生命安全以 及生活质量带

来的极大威胁[1]。 胃癌这一 疾病在临 床治疗中 ，通常应用胃

大部切除术进行患者治疗，在临 床上 经研究发现，这一 治疗

手段在患者的治疗中 ，虽然能取得良好的治疗效果，但是手

术应激会为 患者术后恢复带来一 定影响，从 而不 利于 手术效

果的快速提升[2]。 所以 加强患者的临 床护理工作 具有十分重

要的价 值，在患者实际护理中 通过应用整体护理干预，在缩

短患者术后排气时间，减少患者住院时间等方面表现优异，

为 此，本文针对上 述问题进行分析，具体研究结果整理如下 。
1 一般资料和方法

1.1 一 般资料
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实验研究时间为 2021年 6月-2022年 6月，实验对象为

我院已确诊的 68例胃癌行胃大部切除术患者，将所有患者

信息资料纳入计算机系统，随机分成 2组，对照组 34例，

观察组 34例。

对照组：男/女人 数分别 20例、14例，年龄介 于 50-78
岁范围内，均值处于 （61.6±4.2）岁，患者体重介 于 46-76
千克之 间，均值（58.2±7.6）千克。

观察组：男/女人 数分别 21例、13例，年龄介 于 51-79
岁范围内，均值处于 （62.2±4.7）岁，患者体重介 于 47-78
千克之 间，均值（58.6±7.8）千克。

组间基线资料差异无统计学意义 P＞0.05，具有可比性。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组患者在研究中 ，应用一 般护理方式对患者进行护

理。

1.2.2观察组

观察组患者在研究中 ，应用整体护理干预对患者进行护

理，具体护理措施如下 文：

（1）术前护理：护理人 员患者手术前，主 要内容就包

括加强患者及其家属的健康教育工作 ，充分做好患者的术前

准备工作 ，准备内容主 要包含患者的术前肠道准备，按照规

定时间禁止摄入食物以 及饮水，在患者的手术之 前早晨需进

行鼻胃管的放置等等，还要做好患者的心理护理。

在患者的心理护理中 ，护理人 员需要在患者手术前加强

患者健康教育的基础上 ，对患者的身体状况做到准确了 解，

还需要加强与 患者沟通，准确了 解正常的心理状态，在实际

工作 中 ，对患者的生活习 惯以 及特点做到充分尊重，以 患者

的个 人 情况作 为 工作 出发点，进行针对性的心理护理干预方

案的制定。通过方案的有效实施，保证患者的术前紧张抑郁，

担忧等各种不 良情绪能得以 逐渐缓解。 护理人 员在手术前，

通过为 患者进行手术治疗方法，术前准备事 项，术后注意事

项，手术医护人 员等实际情况的详细介 绍，给予 患者更多的

关心以 及照顾，使患者对医护人 员的陌生感能够得到逐渐消

除，护理人 员在患者护理中 通过积极了 解患者的实际需求，

通过对患者的合理需求进行满足，保证患者能以 积极的心态

面对手术治疗。

术前准备工作 ，护理人 员在患者的术前准备中 ，首先患

者在手术前无需进行备皮，胃肠道准备工作 以 及导尿管以 及

鼻胃管的留置工作 ，在患者护理过程中 ，护理人 员在患者手

术前一 晚，可以 为 患者进行半流质或者流质食物的提供，同

时在患者用餐后，给予 患者 10%的葡萄糖溶液 1000毫升，

要求患者口服，在患者手术前三 小时给予 患者 10%的葡萄糖

溶液 500毫升，要求患者口服，通过为 患者进行流质食物以

及葡萄糖的提供，可以 更好的对患者进行营养供给，这对患

者在术后能更快的进行体力恢复具有重要价 值。 护理人 员在

患者手术前，需对患者进行常规的胸部 X线检查，肺功能检

查，对患者的咳嗽训练进行有效指导，这对避免患者术后出

现分泌物过多问题重要帮助，能有效保证患者呼吸通畅。

（2）术后护理工作 ：在患者的术后护理中 ，其主 要包

含以 下 几点：

①术后病情观察：护理人 员需在患者完成手术后，立即

将患者送入病房，同时加强患者的体征检测工作 ，在接下 来

的护理中 ，护理人 员需从 患者的实际情况出发，通过与 患者

进行简单的沟通交 流，使患者的恐惧情绪能够得到有效消除。

在患者护理中 ，护理人 员需加强患者状况的详细观察，假如

发现患者出现呕吐，误吸等不 良情况时，需在第一 时间内，

采取正确手段对其进行处理。

②术后镇痛护理：护理人 员在这一 环节，需用静脉镇痛

泵对患者进行镇痛护理，在实际护理中 ，护理人 员需从 患者

对疼痛的反应情况出发，对镇痛泵药物剂量进行合理调整，

使患者的疼痛情况能够得到有效控制，避免患者因为 疼痛剧

烈，出现严 重的身体以 及心理应激反应。

④术后保温护理：护理人 员在患者术后，需注重对患者

的保温护理工作 ，从 而有效避免出现低温问题，这将会导致

患者出现明显的应激反应。 在患者护理中 ，需要对室温进行

合理调整，将室温调整至 25℃左右，还需要对患者体温进行

重点监测，假如患者出现体温过低问题，护理人 员就需要应

用保温毯等有效措施对患者的体温进行调整。 在对患者静脉

滴注过程中 ，为 避免液体温度过低对患者体温造成影响，需

将液体加热至 37摄氏度后，在对患者进行静脉滴注。

⑤饮食护理：护理人 员在患者肠道排气后，就可以 对患

者进行鼓励，指导患者进行食物摄入。 在开始阶段，护理人

员需指导患者进行少量饮水，需将饮水量控制在每次 30毫
升左右，4小时饮水一 次，可根据患者的恢复情况，增加饮

水量，向流质食物方向转变，但是在实际护理中 ，需坚持循

序渐进的根本原则，避免因为 食物摄入过多，使患者腹胀、

恶心、呕吐等并发症发生概率增加。

⑥术后康复训练：护理人 员在患者手术后，需对患者进

行康复训练，训练内容主 要包含三 方面内容，分别为 腹部按

摩，床上 肢体功能训练以 及下 床活动。 在进行患者的腹部按

摩时，护理人 员须做到四指并拢，以 患者的肚脐为 中 心，在

患者肚脐周围进行顺时针按摩，在按摩中 要避开患者切口，

按照循序渐进的方式对按摩力度进行加强，要求按摩力度需

在患者的耐受范围之 内。

在患者身体条件 允许的情况下 ，需鼓励患者尽早进行下

床活动训练，在实际训练中 ，护理人 员可以 指导患者先从 床

上 坐起，逐渐到床边坐起，最后通过有效训练保证患者能下

床行走，在实际的康复训练中 ，护理人 员需要将每次的锻炼
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时间进行控制，要求时间在 10分钟左右，随着患者身体情

况的逐渐恢复，可以 将训练时间进行适当延长，逐渐对训练

频率以 及训练强度进行提升。

1.3观察指标

两 组患者手术后的有关指标，并发症发生情况进行统计

对比，手术相关指标统计内容主 要包含，患者在手术后第 1
次排气时间，术后期间体质量下 降情况，患者的整体住院时

间，并发症主 要包含腹胀、呕吐、切口感染以 及肺部感染。

1.4统计学分析

将所有数据进行统计，纳入 SPSS20.0的 Excel表中 ，对

数据进行检验，计算，卡方主 要是用于 检验和计算患者计数

资料之 间的数据差异，如性别、百分比等，平均年龄、病程

数据比较采用平均数±标准差表示行 t检验，当 P＜0.05 为 比

较差异具有统计学意义 。
2 结果

2.1观察组、对照组术后有关指标比较

观察组患者术后的有关指标经统计，对比与 对照组相比

具有明显优势，差异有统计学意义 （P＜0.05），见表 1：
表 1 观察组、对照组术后有关指标比较（ x ±s）

组别 n
术后首次

排气时间

（天）

体重下

降情况

住院时

间

对照组 34 4.7±0.9 3.9±1.1 10.8±3.1

观察组 34 3.1±0.6 2.2±0.8 7.4±2.4

t值 8.625 7.288 5.057

P值 0.000 0.000 0.000

2.2观察组、对照组术后并发症发生情况对比

观察组患者术后并发症发生情况经统计，对比，与 对照

组相比具有明显优势，差异有统计学意义 （P＜0.05），见表

2：
表 2 观察组、对照组术后并发症发生情况对比（n，%）

组别 n 腹胀 呕吐
切口

感染

肺部

感染

并发

症发

生率

对照组 34 5 4 2 1 35.29

观察组 34 1 2 0 0 8.82

X2 6.928

P 0.008
3 讨论

胃癌作 为 我国临 床上 发病概率较高的恶性肿瘤之 一 ，这

一 疾病不 但会对患者的生活质量造成严 重影响，还会对患者

的生命安全造成威胁[3]。 在临 床治疗中 ，通常应用手术方式

对胃癌患者进行治疗，胃部作 为 人 们 在日常生活中 的重要消

化器官之 一 ，在采用手术方式对患者的胃部进行切除后，由

于 患者胃结构出现改变，这将会对患者胃部正常的生理功能

出现严 重影响，导致患者出现餐后饱胀以 及消化功能紊乱 等

临 床问题[4]。 大多数胃癌患者经胃大部切除术治疗，都能取

得良好的预后效果，但是大部分患者在手术治疗过后，会存

在明显的生理应激以 及心理应激反应，这将导致患者术后恢

复会受到严 重影响，患者的并发症发生率较高。

整体护理在实际应用中 ，这一 方式以 患者作 为 中 心，通

过对患者的行为 以 及思想的整体性的指导，在实际护理中 ，

以 现代 护理理念作 为 基础，以 护理程序作 为 基本框架，在加

强患者自身护理的同时，充分考虑环境，物理因素等多方面

对患者的影响。通过从 患者的生理心理，社会等多方面出发，

为 患者提供更加优质化的护理服务。 其中 就包括加强患者的

术前心理以 及准备护理工作 ，可以 对患者恐惧以 及担忧等不

良情绪进行缓解，使患者的情绪能得到逐渐调整，有效激发

患者对手术治疗的信心。 加强患者的肠道准备工作 ，这对保

障手术的顺利高效开展具有重要价 值。 胃大部切除手术患者，

在术后较为 虚弱，在传统的手术护理中 强调患者卧床休息，

但是长期的卧床休息会导致患者肌肉出现萎缩问题，会对患

者的肌肉强度造成影响，并且 容易诱发肺部感染。 在患者护

理中 通过加强患者的康复训练，对患者并发症的发生具有良

好的控制作 用。

本次实验结果显示观察组患者术后有关指标以 及并发

症发生情况经统计对比，与 对照组相比具有明显优势，差异

有统计学意义（P＜0.05）可见在胃癌行胃大部切除术患者的

临 床护理中 ，采用整体护理干预进行患者护理，可有效改善

患者的术后排气时间，体重下 降以 及住院时间等相关指标，

同时还有助于 控制患者的并发症发生率。

综上 所述，采用整体护理干预，进行胃癌行胃大部切除

术患者的临 床护理工作 ，在缩短患者术后康复时间以 及控制

并发症发生方面具有重要价 值，值得推广。
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