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预见性护理对胃癌根治术后患者胃乏力、胃肠道反应及胃肠

功能指标的影响 
胡韩汉 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院  胃肠外科) 

摘要：目的 探讨预见性护理对胃癌根治术后患者胃乏力、胃肠道反应及胃肠功能指标的影响。方法 于 2021 年 1 月-2022 年 12 月期间在

我院选取胃癌患者分析病例，共 100 例，分为实施传统的护理（对照组）与实施预见性护理（观察组），2 组均为 n=50。比较两组效果。结

果 观察组的胃乏力、胃肠道反应发生情况低于对照组，（p＜0.05），观察组的生活质量高于对照组，（p＜0.05），观察组的胃肠功能指标均

好于对照组，（p＜0.05），护理前两组的负性情绪相比数据相当，（p＞0.05），护理后观察组的负性情绪低于对照组，（p＜0.05），观察组的满

意度高于对照组，（p＜0.05）。结论通过临床实施预见性护理来改善胃癌患者的病情，值得推广。 

关键词：预见性护理；胃癌根治术后患者；胃乏力；胃肠道反应；胃肠功能指标 

 

在我国，胃癌是一种比较常见的恶性疾病，其发生具有地域特

征，在全国范围内表现出较大的差别，在 50 岁以后是最易发生的

疾病。由于饮食习惯和地理环境的差异，胃癌的发病率也是很高的，

在我国的西北部和华东沿海，吸烟、长期食用熏烤、腌渍食品的患

者中，胃癌的发病率也比较高；如果是因为幽门螺旋菌的影响，那

么就会增加得更高的几率，因为幽门螺旋杆菌会侵犯人体的胃粘

膜，从而引发慢性的炎症[1-2]。胃息肉、慢性胃炎等是引起胃癌的主

要原因；基因也是导致胃癌发生的重要原因之一。目前，针对胃癌

的治疗方法分为外科和化学疗法，其中外科治疗分为两类：根治性

外科和姑息性外科。以下是我们的报导。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2021 年 1 月-2022 年 12 月期间在我院选取胃癌患者分析病

例，共 100 例，分为对照组与观察组，2 组均为 n=50。患者的病例

资料比较，（p＞0.05），有可比性，见表 1。 

表 1 一般资料（n）（ x ±s） 

组别 例数 男（例） 女（例） 年龄（岁）平均年龄（岁）

观察组 50 26 24 52~75 60.61±5.19 

对照组 50 27 23 53~75 60.36±5.65 

1.2 方法 

对照组：实施传统的护理措施，其中，术后应采取适当的节食、

补充液体等方法，以减轻患者的消化功能；定期做好翻转，减轻术

后压疮的发生，并配合病人做好深呼吸、吐出痰；术后 2 日可以做

些肢体运动，10 分钟之内，每次 2 小时为最佳；在术后第 3 日，鼓

励病人坐卧，自行翻转；在经过一段时间的康复后，可以适当的下

床锻炼。观察组：实施预见性护理，方法如下：（1）情绪护理。大

部分病人在知道自己的情况后都会产生恐惧心理，对自己的治疗失

去了自信，从而降低了治疗的成功率，所以要加强对病人的心理疏

导。大部分病人因对病情没有正确的认知而产生畏惧，因此在进行

治疗时会遇到问题。医务工作者要了解病人的精神状态，采取相应

的对策。在术前，护士要与病人和家人进行沟通，让病人了解到胃

癌的病因、可能的影响和治疗方法，并对病人和家属进行详细的讲

解。同时，也可以给病人做一些有治疗经验的病例，让他们有更好

的心理准备。护士要积极地掌握病人的家庭背景、文化程度、经济

条件、人际关系等有关信息，并制定个体化的病人资料，并针对不

同的状况进行相应的护理干预。在术前，主治医生和护理人员与病

人和家属进行了简短的交流，帮助病人恢复了自信，缓解了他们的

压力。在做好病人的情感护理之外，还要充分利用病人的家庭功能，

获得病人的认可和信赖，树立起对病人的自信心，并通过对病人的

基本护理进行基本的训练，从而实现对病人的整体照顾。（2）疼痛

护理干预。胃癌的根治术，对病人的伤害是很大的，而且病人的术

后疼痛很重，严重影响了病人的康复。痛觉可以促进交感神经、肾

上腺髓细胞的亢奋，从而抑制胃肠道血液和荷尔蒙的分泌，从而对

消化道的功能产生一定的干扰。对病人进行术后的痛苦护理可以帮

助病人改善消化道的功能。①对病人进行积极的心理疏导，以激励

他们勇敢，积极地进行康复运动，尽早恢复健康。②注意力的分散。

可以在病人的房间里播放轻柔的歌曲，或者给病人朗诵一些轻松的

故事和笑话。通过闭眼、放松肌肉、进行深呼吸等方式来实现身体

的放松，通过肌肉的松弛来抑制痛苦。③理疗镇痛。可以通过按摩、

外敷等方式来减轻患者的痛苦，可以通过按摩或者外敷来减轻疼痛

的刺激。④用药治疗疼痛。如果以上方法还无法减轻疼痛，可以按

照医生的建议服用药物治疗，目前临床上比较常见的三阶梯疗法，

可以针对病人的疼痛情况，分别按时、按阶梯服用止痛药。（3）早

期活动护理。早期的运动照护分为超早期、次早期和早期 3 个时期。

①超早（6~24 小时）；护士会在这段期间对病人进行一些简单的呼

吸锻炼，比如做一些微量的扩胸、做深呼吸等，以帮助病人做一些

身体上的动作，避免长期按压某个地方增加压疮的几率。为了使病

人能够顺畅地将胸腔中的痰排出，护理工作者和病人的家人可以通

过按摩病人的后背，并引导病人按照病人的不同的麻醉方法进行正

确的睡眠。②在手术后 25-28 小时内进行第二次治疗。术后病人已

基本恢复知觉，能进行简单的日常生活，护士要细心观察和纪录病

人康复情况，并协助他们制订适当的锻炼方案。这段时间可以进行

握拳、旋肩、拉伸手臂、屈伸、屈膝、抬腿等上肢动作和下肢的运

动。③在 49~72 小时的初期。可以让病人多进行一些范围更广的运

动，比如病人可以自主翻身、坐起等，也可以自己坐在病床上，不

需要任何的辅助，等病人的身体和活动能力得到了康复，就可以下

床或者坐在轮椅上。护士持续鼓励、指导病人逐渐康复，如穿衣、

洗漱、上厕所等。建议家人和病人进行适当的腹部按摩，减轻腹部

的压迫，帮助消化道的恢复。 

1.3 观察指标 

①分析患者的胃乏力、胃肠道反应。 

②分析患者的生活质量。采用生存质量量表（SF-36）对患者

生理职能、社会功能、躯体疼痛、一般健康状况进行分析。 

③分析患者的胃肠功能指标。肛门排气时间、首次进食时间、

肠鸣音恢复正常时间、排便时间。 

④分析患的负性情绪。采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评

量表（SDS）评估，满分 50 分，分数高者表示不良情况越严重。 

⑤分析患者对护理的满意度。以 100 分为标准，≥100—85 分
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为很满意，≥65—84 分为满意，＜65 分为不满意。 

1.4 统计学方法 

数据采用 Epidata 数据库进行录入，应用 SPSS25.0 软件进行分

析。计量资料、计数资料分别采用均数±标准（ x ±s）、[n（%）]

表示，组间比较采用成组 t 检验及配对 t 检验，P＜0.05 表示差异

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 分析患者的胃乏力、胃肠道反应 

观察组的胃乏力、胃肠道反应发生情况低于对照组，（p＜0.05），

见表 2。 

表 2  患者的胃乏力、胃肠道反应分析（n,%） 

组别 例数 胃乏力 胃肠道反应 

观察组 50 1（2.00） 2（4.00） 

对照组 50 10（20.00） 14（28.00） 

X2  8.273 10.714 

p  0004 0.001 

2.2 分析患者的生活质量 

观察组的生活质量高于对照组，（p＜0.05），见表 3。 

表 3  患者的生活质量分析( sx ± ) 

组别 例数 生理职能 社会功能 躯体疼痛 
一般健康状

况 

观察组 50 75.49±3.62 83.57±3.78 90.48±4.52 94.55±5.76 

对照组 50 66.23±2.56 72.38±3.62 76.77±4.43 83.73±4.36 

t  13.853 14.182 14.369 9.935 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 分析患者的胃肠功能指标 

观察组的胃肠功能指标均好于对照组，（p＜0.05），见表 4。 

表 4  患者的胃肠功能指标分析( sx ± ,h) 

组别 例数 
肛门排气时

间 

首次进食时

间 

肠鸣音恢复

正常时间 
排便时间 

观察组 50 41.49±3.62 7.57±1.78 30.48±5.52 49.55±5.76 

对照组 50 55.23±2.56 10.38±2.62 42.77±6.43 61.73±4.36 

t  8.454 7.568 10.598 8.569 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 分析患者的负性情绪 

护理前两组的负性情绪相比数据相当，（p＞0.05），护理后观察

组的负性情绪低于对照组，（p＜0.05），见表 5。 

表 5  患者的负性情绪分析（分， sx ± ） 

SAS  SDS 
组别 例数 

护理前 护理后  护理前 护理后 

观察组 50 48.96±5.25 26.95±2.28  47.16±5.59 22.72±2.92 

对照组 50 48.53±5.42 39.73±3.84  47.74±5.37 36.84±3.36 

t  0.364 18.323  0.479 20.310 

p  0.716 0.000  0.633 0.000 

2.5 分析患者对护理的满意度 

观察组的满意度高于对照组，（p＜0.05），见表 6。 

表 6   患者对护理的满意度分析（n,%） 

组别 例数 很满意 满意 不满意 满意度 

观察组 50 20（40.00）28（56.00）2（4.00） 48（96.00）

对照组 50 12（24.00）26（52.00）12（24.00）38（76.00）

X2     8.305 

p     0.004 

3.讨论 

GC 是一种在消化系统中非常普遍的恶性肿瘤，随著医学的发

展， GC 的大多数病人，特别是在没有淋巴转移或无端转移的 GC

病人中，可以取得较好的治疗效果。GC 是一种有创伤性的治疗方

式，其切口及脏器组织损伤都是造成术后并发症的重要因素，不但

会使病人痛苦，还会降低手术的疗效[3-4]。已有文献报导指出，适当

的照护措施可有效降低 GC 手术后胃部疲劳率，且对胃各项指标均

有较大的提高，但对于不同的治疗方法，目前尚无一个统一的规范。

早期的护理介入是从迅速恢复的角度出发的一种护理学的方法，它

从长期的经验教训中得到了经验教训，把护理的重心放在了术后的

初期[5-6]。GC 手术后，病人可以得到护士的专业的指导，使其能够

更加合理的进行恢复性活动、饮食搭配和全身功能的恢复[7-8]。此外，

护士在病人手术后的初期进行情感及痛苦的照顾，可让病人在较好

的心态下平稳地度过手术后的恢复期。加强对病人的早期保健，严

格执行各种护理措施，激励病人根据自己的实际状况进行功能性训

练，使病人的自信心和积极性得到显著的提升。上述的护理措施可

降低胃疲劳发生率，改善胃功能。与常规的治疗方式相比，预见性

护理更细致，更能改善病人的护理[9-10]。 

本研究观察组的胃乏力、胃肠道反应发生情况低于对照组，（p

＜0.05），观察组的生活质量高于对照组，（p＜0.05），观察组的胃

肠功能指标均好于对照组，（p＜0.05），护理前两组的负性情绪相比

数据相当，（p＞0.05），护理后观察组的负性情绪低于对照组，（p

＜0.05），观察组的满意度高于对照组，（p＜0.05）。 

综上所述，通过临床实施预见性护理来改善胃癌患者的病情，

有效改善患者为胃乏力、胃肠道反应，提高生活质量，改善胃肠功

能指标，消除负性情绪，提高患者对护理的满意度，值得推广。 
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