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综合护理对胰十二指肠切除术后胃瘫患者康复效果的影响研究
梁　晶　杨　威

（吉林大学中日联谊医院　吉林　长春　130000）

【摘　要】目的：分析综合护理对胰十二指肠切除术后胃瘫患者康复效果的影响；方法：选取 2018 年 12 月～ 2019 年 12 月
我院收治的 102 例胰十二指肠切除术后胃瘫患者，按照护理所用模式选择进行分组，即：综合组和单一组均 51 例。单一组开展
传统护理手段，综合组则给予综合护理模式，同一阶段后，观察 2 组身体康复情况，并对 2 组患者在此期间并发症情况进行统计，
对比胃动力康复效果。结果：综合组产生并发症机率为 9.80%，低于单一组的 23.53%；综合组在胃动力恢复时间上明显更短，各
项统计数据显示 P<0.05；结果：综合护理的方案在胰十二指肠切除术后胃瘫患者中，实践应用能够有效控制并发症，促进其胃动
力康复，建议采纳。
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胰十二指肠切除术是临床常见术式，对胰腺癌、十二指肠

乳头癌等疾病治疗效果非常明确。但该类术式会出现很多并发

症，其中比较常见的是胃瘫，占比达到一半以上 [1]。胰十二指

肠切除术，患者在术后产生胃瘫，将会使上腹疼痛，且恶性呕吐，

会有胰瘘、吻合口瘘的风险，需要尽早治疗。正是由于此种问题，

一些患者术后生理及心理反应较大，对预后不利，因此在治疗

过程中要给予有效的护理干预。对此，我院以收治的 102 例胰

十二指肠切除术后胃瘫患者作采集标准，给予不同分组方案，

体现出护理价值，总结成文。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本次研究采集的数据来源于 2018 年 12 月到 2019 年 12 月来

我院治疗的 102 例胰十二指肠切除术后胃瘫患者，按照护理所用

模式选择进行分组，即：综合组和单一组均 51 例。综合组男 24

例，女 27 例，年龄 40 ～ 72 岁，胰腺癌 28 例，十二指肠乳头癌

23 例；单一组中男 25 例，女 26 例，年龄为 42 ～ 70 岁，胰腺癌

21 例，十二指肠乳头癌 30 例。两组患者均为胰十二指肠切除术

后出现胃瘫的病人，排除范围：同其他患有其他重大疾病，患者

精神欠佳，或有意识与交流困难情况。所有患者同意应用各自护

理措施，并报备伦委会。另外，一般资料统计提示（P>0.05）。

1.2 方法

本次 102 例患者均给予胃瘫的对症诊治。单一组实行常规

方案护理，基础性内容为开展健康宣教、采取一定的临床护理

措施，嘱咐患者注意休息、保持良好的饮食习惯；综合组在此

内容中，又加入综合手段，大体包含：

（1）强化教育引导：从入院至出院，在各阶段均对应进行

此阶段相应的教育内容，宣教中以乐观的态度进行沟通，讲清

各流程注意事项及护理要点，以及饮食、心理、并发症方面的

详细介绍；

（2）心理护理：护理人员要与患者多沟通，安抚患者出现

的负面清晰，告知患者胃瘫的可治愈性，并指导患者进行自我

情绪的调节和放松，采取转移注意力、喜剧视频等有效措施，

使患者放松心情，更加积极地配合护理人员；

（3）胃管护理：确保胃管的固定稳当，不要出现堵塞、挤

压等情况，保持引流通畅，根据引流情况随时停止减压 [2]。如

果吻合口出现肿胀，需要高盐水洗胃；置管期间注意口腔护理；

（4）饮食护理：早期进行肠内营养支持，确保营养管固定

妥当，营养液浓度从低到高，并定时用温水冲洗营养管，在输

入营养液期间，观察患者情况，如果出现恶性呕吐或腹痛等，

及时处理。

1.3 观察指标

对两组患者的并发症情况进行评估；

比较两组患者胃动力恢复时间。

1.4 统计学分析

SPSS20.0处理，计量资料（ x ±s），t检验，计数资料[n(%)]，

χ2 检验，P<0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者的并发症发生率

综合组中仅5 名产生肺部感染等并发症，机率低至9.80%；

而单一组则有 10 例患者出现不同程度的并发症，机率高达

23.53%（P<0.05）。有关数据见表 1	

表 1 两组护理中出现并发症种类及数量情况统计 [n(%)]

组别 例数 肺部感染 压力性损伤 导管脱落 并发症发生率
综合组 51 1 2 2 5（9.80）
单一组

χ2              
51
-

3
-

4
-

5
-

12（23.53）
13.258

P - - - - <0.05

2.2 比较两组患者胃动力恢复时间

综合组患者胃动力恢复时间为（12.85±1.24）d；单一组

胃动力恢复时间达到（19.35±1.38）d，组间差异（p<0.05）。

3 讨论

胃瘫是胰十二指肠切除术的常见并发症之一，发病后产生

呕吐，使患者胃液增加，临床表示为手术中导致胃肠解剖、侧

神经或体液等原因产生。患者发生胃瘫，会增加患者的恢复时

间，同时对患者造成的心理伤害也会影响术后的恢复。对胰

十二指肠切除术后胃瘫患者采取临床干预时，不仅需要积极的

对症治疗，还需要有效的护理干预，配合术后干预，能够有效

促进患者的身体康复，巩固治疗效果 [3]。

常规的护理干预形式单一，不能够时刻关心患者心理等情

绪波动，而综合护理恰恰在于其手段更加全面，不仅从生理，

也从心理上给予全方位的干预。另外全过程的宣教，能够帮助

患者及家属认清疾病，掌握治疗及护理方案，有利于患者及家

属采取正确的康复措施，更加有针对性，效果也更明显，帮助

患者管理、调节情绪，促进患者健康行为，促进术后恢复。综

合护理对胃管和营养管的护理，巩固与促进患者胃动力，促进

患者康复 [4]。

综上所述：对胰十二指肠切除术后胃瘫患者给予全方位的

综合护理模式，对于患者术后身体及心理康复更加有效，且安

全可靠。

参考文献：

[1] 何艳 . 综合护理对胰十二指肠切除术后胃瘫患者康复效
果的影响 [J]. 卫生职业教育 ,2020,38(11):157-159.

[2] 孔令梅 . 对接受腹腔镜胰十二指肠切除术的患者进行综
合护理的效果探讨 [J]. 当代医药论丛 ,2019,17(03):213-214.

[3] 许素墩 . 胰十二指肠切除术后胃瘫的护理 [J]. 中国实用
医药 ,2018,13(30):171-172.

[4] 沈燕玲 , 史元媛 , 王媛媛 , 等 . 集束化护理对腹腔镜胰
十二指肠切除术病人胃肠功能恢复及术后并发症的影响 [J]. 全
科护理 ,2020,18(20):2525-2527.




