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整体护理在胃癌患者手术后的应用价值和并发症率观察

陈贤

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：针对胃癌患者手术后采取整体护理方式产生的应用效果做出观察和分析。方法：本次研究共计纳入 66 例

胃癌患者作为研究对象，入组时间自 2019 年 2 月到 2020 年 2 月，经随机抽签的方式划分至参比组和观察组，每组均为 33 例，

针对参比组患者施以常规护理方法，针对观察组患者施以整体护理方法，对二者应用效果展开比较与分析。结果：观察组术

后相关指标以及并发症发生率均显著低于参比组，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：整体护理应用于胃癌患者术后护理

中，能够对其临床指标产生积极作用，同时对并发症能够产生有效的控制作用，应用价值突出，适合大力推广普及。

【关键词】：整体护理；胃癌术后；应用价值；并发症

胃癌属消化系统肿瘤疾病中比较常见的一种，具有较高

的发病率及死亡率，且呈逐年递增的趋势发展[1]。目前临床

对于此类患者的诊治工作多以手术治疗为主，但由于会对患

者机体带来较大创伤，因此在恢复阶段容易出现多种并发

症，对预后效果带来不利。针对于此，应当强化对患者的临

床护理工作。常规护理内容过于程序化，对患者个性化需求

无法满足，因此存在着一定的弊端[2]。而整体护理方法效果

更为理想，本文主要针对该护理方式的应用价值展开分析，

并将数据具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究纳入时间范围从自 2019年 2 月起，至 2020 年 2 月

止，研究对象共有 66例，均为在本院接受手术之治疗的胃

癌患者，通过遵照随机抽签的原则将其平均分入两组，在 33

例参比组患者中，共有男性 16 例，女性 17 例，年龄范围在

48 岁到 73 岁之间，均值（62.15±3.25）岁。在 33 例观察组

患者中，共有男性 15例，女性 18 例，年龄范围在 47 岁到

72 岁之间，均值（61.99±3.31）岁。对二者临床资料做出比

较，P＞0.05，具有可比性。

1.2 方法

参比组患者应用常规护理方法。观察组应用整体护理方

法，内容共分以下几点：（1）健康宣教：术前为患者及其

家属进行疾病相关知识以及手术相关知识的介绍，语言需以

通俗易懂为原则，使之能够更加容易理解。同时还需要将术

后容易出现的并发症向患者及其家属进行告知，并为其讲解

产生的主要原因以及预防措施都有哪些，以此提升患者认知

程度及遵医行为。（2）心理护理：患者接受手术治疗之前，

大多会出现焦躁不安、抑郁、紧张等负面情绪，此时需由护

理人员为患者展开积极的心理疏导工作，并引导其将内心诉

求以及不良情绪不断表达、排解，使之心态能够逐渐平和，

并积极面对疾病的治疗工作。同时也可通过转移注意的方

式，改善负面情绪，常见方法包括播放舒缓音乐、阅读杂志

报刊等。还可为患者列举临床中的典型成功案例，进一步促

进其不良心理状态的改善。（3）饮食护理：术后先对患者

施以全静脉营养，关注肛门排气时间，出现后便可从流质食

物管饲营养开始进行营养的补充，逐步过渡至半流质食物，

此期间需要对营养液的温度以及速度进行严格把控，并且对

胃肠减压工作加以控制，防止完成管饲营养液以后患者发生

食物反流的问题。随着患者病情的逐步改善，将逐步过渡至

普食。饮食原则需遵照易消化、低渣、温和性食物为主，包

括牛奶、蛋白粉、米汤、果汁等，同时每餐摄入量不宜过多，

一日内可反复多次食用。若患者营养补充显著不够，则需同

期配合静脉营养补充。（4）并发症护理：术后及时辅助患

者调整体位，并予以恰当的按摩，加强术口附近清洁工作。

另外对患者术口恢复状态进行密切关注，一旦出现异常，则

需要及时予以恰当处置。

1.3观察指标

对两组患者术后相关指标作出比较分析，包括肛门排气

时间、首次进食时间、尿管留置时间、下床时间。另对两组

患者术后并发症发生率作出比较分析，包括切口感染、恶心

呕吐、吻合口瘘以及粘连性肠梗阻。

1.4数据处理

经 SPSS21.0 统计学软件将此次研究数据作出统计学分

析，利用 t 检验计量资料，并以“平均值±标准差”的形式

表达，利用 x²检验计数资料，并以“率”的形式表达，P＜

0.05为组间差异具有统计学意义。
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2 结果

2.1 组间术后相关指标对比结果

观察组术后相关指标明显短于参比组，P＜0.05，具有统

计学意义。详见表 1。

表 1 两组间术后相关指标比较情况（x±s）

组别
例

数

肛门排气时

间（h）

首次进食时

间（h）

尿管留置

时间（d）

下床时间

（h）

观察

组
33 21.46±2.65 29.46±2.18 1.19±0.57 40.82±3.33

参比

组
33 47.21±2.49 58.58±1.43 1.77±0.65 75.27±2.71

t值 40.6795 64.1623 3.8539 46.0944

P 值 0.0000 0.0000 0.0003 0.0000

2.2 组间术后并发症发生率对比结果

观察组术后并发症发生率统计结果 6.06%显著低于参比

组统计结果 30.30%，P＜0.05，具有统计学意义。详见表 2。

表 2 两组间术后并发症发生率统计情况[（n）%]

组

别

例

数
切口感染

恶心呕

吐

吻合口

瘘

粘连性

肠梗阻

并发生发

生率

观

察

组

33 1(3.03%) 1(3.03%) 0(0.00%) 0(0.00%) 2(6.06%)

参

比

组

33 4(12.12%) 3(9.09%) 2(6.06%) 1(3.03%) 10(30.30%)

x²

值
- - - - 6.5185

P值 - - - - 0.0106

3 讨论

胃癌在临床中具有极高的发病率，手术治疗为常见方

法，但由于患者患病后会出现多种负面情绪、手术创伤较大，

会对其机体带来一定的损伤，因此常常会对手术诊治效果带

来一定的影响，特别是术后并发症的产生将会对预后效果造

成更多不利。而护理干预也被称作行为矫正，该方式作用在

患者中能够将其整体状态进行良好改善，但干预方法不同，

应用效果也存在着一定的区别[3]。

整体护理干预的主要特点是从患者的角度出发，根据实

际情况作出科学评估，然后予以针对性的护理干预。例如，

通过健康宣教，可提升患者认知度及依从性，更加积极配合

临床诊治工作[4]。通过心理护理，可将患者负面情绪良好改

善，拥有积极心态面对疾病，并且使患者能够逐步恢复社会

支持。通过饮食护理，能够逐步促进患者术后胃肠吸收功能

的恢复，确保其营养摄入足量，使之预后时间能够进一步缩

短[5]。通过并发症护理，能够有效规避术后易出现的并发症，

确保其预后效果的提升。因此该方式与常规护理干预方法相

比，临床应用价值更为突出。

此次研究数据结果显示，参比组肛门排气时间、首次进

食时间、尿管留置时间、下床时间以及并发症发生率均高于

对比组，P＜0.05，存在统计学意义。

综上所述，对胃癌术后患者而言，采用整体护理方式更

具针对性、全面性，能够降低并发症发生率，促进护理效果

的提升，其应用前景广阔，值得推广。
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