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胃癌指起源于胃粘膜上皮的癌症，高发人群为成年

男性，在全球范围内，东亚地区的发病率最高，其次为

中国。大约有 80% 的早期胃癌患者没有任何临床症状，

剩下约 20% 的胃癌患者可能存在消化不良、上腹疼痛和

饱胀等不适感，可是因为症状多不严重，经常被误认为

是普通胃炎而错过最佳治疗时间 [1]。中期胃癌患者最常

见的临床症状为上腹部疼痛，少数患者存在厌食、贫血

等症状，可在上腹部触及肿块，疼痛多没有规律，与是

否进食和进食多少没有关系，疼痛部位一般位于左上腹
[2-3]。当病情发展到晚期，患者的主要症状虽然依然为上

腹部疼痛，但疼痛程度已经明显加重，同时出现黑便、

呕血以及恶病质。另外，大部分胃癌患者在晚期体重会

出现严重下降 [4]。为延长患者生命，手术是唯一可根治

胃癌的治疗方法，但仅针对于早期胃癌患者，对于中晚

期胃癌患者，除手术治疗外，还需结合放化疗和生物靶

向治疗等多种手段 [5]。但由于手术将对患者带来创伤，

应加强手术护理，以促进康复。有研究表示，胃癌患者

在手术护理中应用 ERAS 护理可加快术后恢复，保证营

养状况 [6]。因此，分析 ERAS 在胃癌手术护理中的应用效

果及对患者康复时间的影响。

1　对象和方法

1.1 对象

把 2019 年 2 月 -2020 年 2 月收治的 46 例胃癌手术患

者作为研究对象，随机分成研究组与参照组，每组 23

例。参照组中男性 14 例，女性 9 例，年龄 38-69 岁，平

均（53.75±0.24）岁；研究组中男性 13 例，女性 10 例，

年龄 37-69 岁，平均（53.72±0.22）岁。对两组患者的

一般资料进行对比，差异不明显（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

参照组给予一般护理，护理人员主要根据不同的术

式和患者身体情况进行护理，最大程度保障安全。研究

组给予 ERAS 护理，具体内容包括：

①术前；在术前护理中，重点包含三个方面内容，

分别是健康宣教、心理护理以及手术准备，其中健康宣

教的目的为让患者更详细、全面了解胃癌，以便在以后

生活中主动规避危险因素，正确面对疾病，同时讲解手

术流程，降低患者内心恐惧。心理护理在 ERAS 中占有

重要地位，护理人员应主动关心患者，根据每一位患者

所表现出来的具体情绪给予对应护理，表明手术优势，

增强治疗信心。在入院后即手术准备中，严格戒烟，可

提前引导患者展开肺功能锻炼，如爬楼梯，吹气球等，

康复科也可参与患者的术前功能锻炼，术前一日，责任

护士详细宣教术前准备的内容，让患者和家属都知晓，

如禁食水时间，置入胃管及尿管的作用及配合的注意事

项，按时口服泻药（聚乙二醇电解质散）的时间，踝泵

运动、抬臀运动及有效咳痰的方法。术日晨行温水刷

牙，更换病号服，剃胡须，修剪指甲后行温水泡脚。术

前 6 小时禁食，术前 2 小时禁水，并根据患者手术时间

前 2 小时推算，每隔 2 小时口服葡萄糖溶液、脉动、海之

言、枢能、术能、素乾等功能性饮料，每次 200ml，有

效的减少患者手术前空腹饥饿的不舒适感，另外确保有

效的循环血量，防止手术因液体量不足出现严重的胃肠
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道反应及深静脉血栓的风险及脑梗的发生。彻底推翻了

以往的手术前禁食水时间太长导致患者饥饿状态进手术

室及手术后深静脉血栓的发生。以往的胃癌手术，要自

一侧鼻孔置入 2 根胃管，一根为胃管，一根为空肠营养

管，目前采用的 14 号硅胶材质加长版胃管，置入顺利，

不堵管，经鼻置入胃内后手术医生將胃管向下拉至空肠

段为空肠营养管。用肤色抗过敏胶布固定，不仅美观而

且大大减少了因胃管不适造成的非计划拔管率，也减少

了因胃管引起的鼻夹部的压力性损伤。留置胃管期间患

者口唇干裂，用黄瓜片削成薄片敷于口唇处，缓解了口

唇干裂引发的不适感。若为接台手术，在患者入手术前

再置入胃管及尿管，尤其是男患者，必要时行无痛导尿，

避免置入管道过早，造成患者心理紧张、恐惧，不断优

化手术接台流程。②术中；术中护理人员需要积极配合

医生进行相关操作，严密观察患者各项生命指标，如果

有异常情况发生，马上通知上级且在指导下采取处理措

施。对没有进行手术的部位注意保暖，避免体温过低，

可对输入液体与冲洗腹腔的蒸馏水加温。还可手术中为

防止双下肢深静脉血栓为患者行气压治疗，通过气压按

摩防止血栓的形成。③术后；术后对患者加强管理，尤

其注意切口愈合情况，借助腹带降低切口张力，促进愈

合，合理安排更换敷料时间，保证切口部位干燥。采取

多种方式对患者进行提前镇痛的护理，给予镇痛泵或是

镇痛药物，如帕瑞昔布钠、地佐辛等药物使用微量泵泵

入，达到持续镇痛 1-2 天。手术当天每 2 小时行踝泵运动

一组，一组 15 个，手术后 12 小时下床率到达 100%，责

任护士在术后第一天早上在确保患者安全的前提下，讲

解下床活动三部曲后扶患者下床，并落实刷牙、泡脚等

基础护理，嘱患者咀嚼口香糖，增加唾液分泌和胃肠蠕

动，促进胃肠功能早期恢复。每日行抗凝治疗，如皮下

注射低分子肝素钙等，患者可少量分次饮水，改变了以

往禁食水给患者带来的不良情绪。患者置有中心静脉导

管，通过监测中心静脉压来指导输液，而且患者在输入

脂肪乳氨基酸或化疗药时，避免在外周血管输入，增加

液体外渗的风险。ERAS 开展以来实施早期营养护理，术

后第一天，全量补液，保证液体量的供给及营养的摄入，

主要是肠外营养，同时遵医嘱缓慢经空肠营养滴入 5% 葡

萄糖氯化钠 500ml，输入的液体用加温仪加热，观察病人

腹痛、腹胀、腹泻情况。术后第三天至术后第五天经空

肠营养管注入米粉或米汤油或营养科配置的营养餐。此

期肠内营养 + 肠外营养同步进行，经静脉输注的液体量

就大大减少了。减少了卧床的时间，增加了下床活动的

时间及次数。患者出院前为患者准备健康管理资料袋，

里面有患者住院期间的资料，如出院小结，病检报告等，

方便患者下次复诊时用。手术后由主任亲自为患者提供

个性化的治疗方案，也留下联系方式。也可通过微信平

台为患者的健康保驾护航。通过 ERAS 护理，缩短了手

术后恢复的时间，减少了平均住院日，提高了患者的就

医体验，扩大了医院的声誉。

1.3 观察指标

对比两组患者的应用效果、康复时间、护理满意指

数以及护理前后的疼痛评估分数，应用效果用首次下床

锻炼时间、首次排便时间、首次排气时间评价。

1.4 统计学分析

用 统 计 学 软 件 SPSS 19.0 进 行 分 析， 计 量 资 料 用

（x±s）代表，t 验证，计数资料用（%）代表，x2 验证，

若 P ＜ 0.05 说明有统计学意义。

2　结果

2.1 对比两组患者的应用效果

研 究 组（n ＝ 23）， 首 次 下 床 锻 炼 时 间 为

（15.24±3.04）h，首次排便时间为（35.89±6.14）h，首

次排气时间为（28.76±3.48）h；参照组（n ＝ 23），首

次下床锻炼时间为（18.38±2.57）h，首次排便时间为

（43.79±7.15）h，首次排气时间为（36.79±2.46）h，t

＝ 3.783、4.020、9.036，P ＝ 0.001， 差 异 十 分 明 显（P

＜ 0.05）。

2.2 对比两组患者的康复时间以及护理满意指数

研究组（n ＝ 23），康复时间为（7.48±0.96）d，护

理满意指数为 91.30%（21/23），包括非常满意 8 例，一

般满意 13 例，不满意 2 例；参照组（n ＝ 23），康复时间

为（10.02±0.51）d，护理满意指数为 78.26%（18/23），

包 括 非 常 满 意 5 例， 一 般 满 意 13 例， 不 满 意 5 例，t/x2

＝ 11.206、6.589，P ＝ 0.001、0.010，差异十分明显（P

＜ 0.05）。

2.3 对比两组患者护理前后的疼痛评估分数

护 理 前， 研 究 组（n ＝ 23） 的 疼 痛 评 估 分 数 为

（6.79±1.04）分，参照组（n ＝ 23）的疼痛评估分数为

（6.77±1.02）分，t ＝ 0.066，P ＝ 0.948，差异不明显（P

＞ 0.05）；护理后，研究组（n ＝ 23）的疼痛评估分数为

（2.17±0.34）分，参照组（n ＝ 23）的疼痛评估分数为

（3.46±0.12）分，t ＝ 17.157，P ＝ 0.001，差异十分明显

（P ＜ 0.05）。

3　讨论

胃在人体中属于消化器官，上连接食道，下通小肠，
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包括贲门部、胃体、胃底以及幽门部，胃肠道受肠神经

系统与中枢神经系统的双重支配，其中肠神经系统因为

存在独立的反射弧，虽然受中枢神经系统的调控，可是

能直接接受胃肠道内的各种信息，对胃肠功能进行调控
[7]。现今，不少人因为工作压力过大，越来越不注重饮食

健康，加上幽门螺旋杆菌感染与环境因素影响，我国胃

癌患者人数明显增加，其死亡率在所有恶性肿瘤中居第

三位。胃癌手术包括根治性手术和非根治性手术，根治

性手术的治疗原则为完整切除原发病灶，且清扫附近区

域淋巴结。非根治性手术包括姑息手术和减瘤手术，姑

息手术的治疗目的不是切除胃癌，而是减少由胃癌造成

的并发症，如对于胃癌出血患者，需要通过止血手术解

决出血问题；对于胃癌引发的肠梗阻，一般需要进行胃

肠道转流手术。减瘤手术在临床中的应用频率较低，主

要适合应用在存在不能切除的肝转移或是腹膜转移等不

可治愈因素，且没有出现并发症的胃切除中 [8]。但无论

哪种术式，均会引起患者出现应激反应，提高手术风险，

延长康复时间。所以，为让患者安全度过围术期，必须

提高手术护理质量。黄秀萍 [9] 等人在研究中指出，胃癌

手术患者实施 ERAS 护理可缩短胃肠道功能恢复时间与

住院时间，显著提高生活质量。

本次研究分别对胃癌手术患者进行 ERAS 护理和一

般护理，结果研究组患者的护理后疼痛评估分数低于参

照组，首次下床锻炼时间、首次排便时间、首次排气时

间和康复时间均短于参照组，护理满意指数高于参照组，

表示 ERAS 在胃癌手术护理中的应用效果优于一般护理。

与一般护理相比，ERAS 的护理目标不再仅仅是降低手术

风险，而是经过优化围术期的众多护理措施，缓解患者

在手术创伤下产生的应激反应，帮助快速康复。

综上所述，ERAS 在胃癌手术护理中有良好的应用效

果，能够缩短患者康复时间，减轻疼痛，获得较高的满

意指数。
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