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全面手术室护理对胃癌患者术后康复及生活质量的影响 
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(贵州医科大学附属医院  550004) 

摘要：目的：研究接受手术治疗的胃癌患者术后应用全面手术室护理的效果。方法：随机收集 100 例接受手术治疗的胃癌患者，并设置成观察

组（全面手术室护理）和对照组（常规手术室护理）。比较和分析 2 组的相关指标数据。结果：观察组的并发症发生率、手术相关指标、心理状

态和生活质量评分较对照组低，（P＜0.05）。结论：全面手术室护理在加快胃癌患者术后康复速度和提升生活质量等方面发挥着重要的作用。 
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在临床上胃癌属于一种常见的恶性肿瘤疾病，该病的病死率较

高，尤其是在人们饮食结构和习惯发生改变的背景下，患病率逐年

攀升。胃癌初期临床症状缺少特异性，多数患者在就诊已经处于疾

病的中晚期。目前，临床在治疗胃癌患者时主要采取手术治疗方案，

然而手术属于一种应激源，极易对患者的神经系统和内分泌功能产

生影响。在有关文献中提到，手术室护理直接影响患者的预后[1]。

然而由于不同患者在情绪和身体状况方面存在较大差异，极易出现

意外事件。临床上所实施的常规手术室护理干预措施已经满足不了

现代护理的需求，为了保证手术治疗效果，应为患者提供更加全面

的手术室护理干预措施。现对不同手术室护理对胃癌患者相关指标

产生的影响进行评价。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

患者一般资料（表 1）。 

表 1 患者一般资料对比（ x ±s,[n]%） 

资料 观察组（n=50）对照组（n=50） t P 

男 33（66.00） 32（64.00） 
性别 

女 17（34.00） 18（36.00） 

0.22

5 
5.021 

年龄（岁） 66.24±10.06 65.30±10.03 0.302 4.115 

胃全切手术 48（96.00） 45（90.00） 
手术方

式 
胃次全切手

术 
2（4.00） 5（10.00） 

0.41

4 
3.069 

1.2 方法 

对照组：常规护理。按照常规护理要求执行各项护理操作，护

理人员做好手术配合工作，并监测患者的相关生命体征，及时反馈

患者所出现的异常情况。 

观察组：全面手术室护理。（1）加强手术室管理。严格执行手

术室护理规章制度，加大手术药械管理力度，严格执行无菌操作原

则，重视手术室清洁护理，定期安排专业的人员对手术室进行彻底

的清扫。在手术前将净化空调机打开，对手术室进出人员进行严格

的限制，严格执行相关的防护佩戴要求，最大程度地减少人员的走

动，确保手术室环境安静，避免不良因素对患者产生刺激。（2）术

前干预。在术前手术室护理人员对患者进行术前随访，对其基本信

息进行了解，将手术的大致流程和预期效果进行详细的介绍，将患

者术后不同阶段预后进行阐述，提高患者的配合度。对患者的病史

资料和病理状况进行严格的检查，使患者手术信息完整，及时解答

患者所提出的问题。手术前对手术步骤予以明确，并做好药械的准

备工作，合理摆放手术相关器械，最大程度的缩短器械传递时间。

（3）心理干预。在患者进入手术室之后，详细评估患者的心态，

并按照患者存在的心理问题进行有针对性的疏导，采用患者容易接

受和理解的语言将手术室的环境、人员配备以及麻醉方式进行介

绍，使患者对手术过程有所了解，使其情绪保持稳定状态。（4）体

温干预。采用升温辅助仪器预热输液液体，并加热处理手术过程中

需要的冲洗液，采用保温垫铺盖患者术野以外暴露的皮肤，使患者

体温处于比较理想的手术状态。（5）术后干预。在完成手术治疗后

将患者送至观察室，并向患者家属告知手术大致情况，将术后需要

注意的内容进行讲解，待患者麻醉苏醒后将手术情况进行及时的告

知，并做好导管护理工作。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的相关指标。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行分析，用 t、X2 检验，P＜

0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1  并发症发生情况对比 

表 2 并发症发生情况比较（n，%） 

组别 例数 吞咽困难 反流 饮食受限 口干 总计 

观察组 50 0（0.00）1（2.00）0（0.00）2（4.00） 3（6.00） 

对照组 50 2（4.00）4（8.00）1（2.00）4（8.00）11（22.00） 

X2 - 4.081 3.789 4.081 1.418 10.631 

P - 0.043 0.052 0.043 0.234 0.001 

2.2 手术相关指标对比 

表 3 手术相关指标对比（ x ±s） 
组别 例数 手术时间（h） 术中出血量（ml） 术后清醒时（min） 拔管时间（min） 

观察组 50 3.95±0.90 2450.62±964.82 48.52±6.86 18.35±3.23 

对照组 50 4.09±0.90 2480.25±985.52 68.52±8.42 23.48±4.32 

t - 0.754 0.068 10.112 7.468 

P - 1.102 0.114 0.000 0.000 
2.3 心理状态评分对比 
表 4 心理状态评分对比（ x ±s，分） 

组别 例数 
SAS 

护理前     护理后 

SDS 
护理前     护理后 

观察组 50 59.20±6.58 40.85±3.24 59.46±3.74 40.53±2.85 

对照组 50 58.12±7.47 47.10±3.50 59.21±4.51 48.46±3.61 

t - 0.078 5.145 0.023 7.520 

P - 1.047 0.000 5.228 0.000 
 （下转第 134 页） 
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（上接第 130 页） 
2.4 生活质量评分对比 

表 5 生活质量评分对比（ x ±s，分） 

指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P 

护理前 72.10±4.13 71.25±4.54 0.034 4.225 生理职

能 护理后 85.74±5.14 80.59±5.89 3.520 0.000 

护理前 73.52±4.58 73.13±5.20 0.020 5.002 情感职

能 
护理后 86.21±3.70 82.65±3.46 3.180 0.000 

护理前 71.13±4.21 70.21±5.63 0.085 1.021 躯体疼

痛 护理后 85.01±3.13 80.15±4.21 3.980 0.000 

护理前 74.00±4.00 73.65±3.59 0.080 1.112 
活力 

护理后 86.21±3.12 82.46±3.45 2.954 0.000 

护理前 74.81±2.65 74.56±4.21 0.023 5.241 社交职

能 护理后 87.51±4.79 83.41±5.01 3.874 0.000 

3 讨论 

胃癌是临床上一种常见的恶性肿瘤疾病，其对患者的生活质量

和身体健康产生极大的影响，不规律的饮食是主要的诱导因素。因

疾病和手术存在的风险等因素的影响，患者极易出现不良心理状

态，在一定程度上会影响手术治疗的顺利进行，严重的话甚至会对

患者的预后产生不良影响。在有关研究中提到，手术室实施有效的

护理干预措施会对患者术后康复产生积极影响，并认为在术前给予

患者有效的心理干预和健康教育能够使患者对手术的认知程度得

以提升，而且还能够使患者的情绪保持稳定状态[2]。 

在本文中，观察组患者的术后清醒时间和拔管时间较对照组

短，证实全面手术室护理有助于胃癌患者术后尽快麻醉苏醒。同时，

经手术室护理后，观察组患者的心理状态评分较对照组低，进一步

说明全面手术室护理能够有效保证患者保持平稳的心态，相应的提

高患者的配合度[3]。另外，在并发症发生率方面，观察组较对照组

低，说明全面手术室护理干预措施的实施能够使低体温对患者手术

产生的不良影响得到有效规避，有利于患者获得良好的预后[4]。除

此之外，观察组患者的生活质量评分较对照组高，进一步提示全面

手术室护理干预措施的实施能够使患者配合度得以显著提升，而且

患者的心理压力也会有所减轻，相应的提高患者的生存质量[5]。 

4 结论 

总而言之，全面手术室护理干预措施有助于胃癌患者术后的尽

快康复，同时该护理模式在提升患者生存质量方面也发挥着重要的

作用。 
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