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胃癌手术患者应用手术室护理对术后康复症状的影响探讨 
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(新疆喀什地区第二人民医院手术室  新疆喀什  844000） 

摘要：目的：分析研究胃癌手术患者应用手术室护理对术后康复症状的影响。方法：研究病例时间段选取 2022 年 10 月-2023 年 10 月，研

究对象为我院收治的 40 例胃癌手术患者，将其分为对照组、观察组各 20 例，分别采取常规护理、手术室护理，对比两组胃癌手术患者的

护理质量、不良情绪、术后康复症状。结果：观察组本次研究中的术后康复症状低于对照组，P＜0.05。观察组本次研究中的不良情绪测定

值低于对照组，P＜0.05。观察组本次研究中的护理质量测定值高于对照组，P＜0.05。结论：在胃癌手术患者护理期间随着手术室护理的有

效实施可显著改善其术后康复症状，且患者不良情绪明显减少，对其护理质量的提升具有非常重要的作用，在临床中具有借鉴及应用推广

价值。 
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随着社会的发展，人们的生活和饮食发生了很大的

变化。在暴饮暴食、抽烟饮酒等影响下，导致胃癌人数

越来越多，严重影响其身体健康[1]。胃癌患者在发病初期

症状不够明显，确诊处于中晚期，威胁生命安全[2]。在胃

癌患者的治疗过程中，手术是有效治疗手段，可获得良

好的质量效果。需要注意的是，患者术后康复是重点内

容。在实际治疗期间，采取一系列积极有效的手术室护

理方式，可减少不良因素的影响，保证手术顺利实施，

并提高其临床疗效[3]。采取手术室护理方式，有效减轻患

者的身心痛苦，并严格执行无菌操作，有助于提高手术

成功率。通过针对性的手术室护理指导，可促进患者身

体恢复，进一步提高了护理水平。本文择取胃癌手术患

者（样本收录时间均在 2022.10—2023.10）作为研究对象

进行分析，观察手术室护理的实施效果和应用价值，现

报告如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

针对来我院接受治疗的胃癌手术患者予以选取，样

本共选取 40 例，样本收录时间均在 2022.10—2023.10；

随机性的将样本划分为两个组别，并给予不同干预措施，

20 例采用常规干预的患者纳入对照组范畴，其中男性 12

例，女性 8 例；年龄均在 60-82 岁之间，平均（71.85±

3.08）岁；20 例采用手术室护理的患者纳入观察组范畴，

其中男性 13 例，女性 7 例；年龄均在 62-81 岁之间，平

均（71.58±3.75）岁；两组患者基线资料呈均衡分布，P

＞0.05。 

1.2 方法 

对照组常规护理。观察组手术室护理，（1）术前准

备：在手术前，护理人员需要对患者进行全面的评估，

包括身体状况、心理状态、饮食情况等，确保患者符合

手术条件，并进行必要的术前准备工作。（2）术中护理：

在手术过程中，护理人员需要协助医生完成手术准备工

作，保持手术室环境的清洁和无菌，监测患者的生命体

征，及时处理突发情况，确保手术的顺利进行。（3）术

后护理：术后护理包括伤口护理、疼痛管理、饮食调理、

心理支持等方面。护理人员密切观察患者的术后情况，

及时处理术后并发症，帮助患者缓解疼痛，促进伤口愈

合，提供情绪上的支持和鼓励。（4）定期复查：术后护

理还包括定期复查和随访工作，确保患者的康复情况得

到及时监测和处理。 

1.3 观察指标 

①对比术后康复症状。②对比不良情绪[4]。③对比护

理质量[5]。 

1.4 统计学方法 

研究中的各项数据需通过 SPSS25.0 软件包进行处

理，计数资料接受 X2 检验，计量资料则通过 t 检验，P

＜0.05 可视为存在统计学差异。 

2 结果 

2.1 对比术后康复症状 

结果显示，观察组本次研究中的术后康复症状低于

对照组，P＜0.05。 

表 1：对比术后康复症状( sx ± ) 

组别 吞咽困难（分） 胃部不适（分） 返流（分） 饮食受限（分） 

对照组（n=20） 19.02±1.52 25.13±1.54 31.05±1.36 26.48±1.24 

观察组（n=20） 16.21±2.22 17.24±2.06 20.21±1.12 19.24±2.10 

t 7.310 21.473 43.069 20.780 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 
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2.2 对比不良情绪 

结果显示，观察组本次研究中的不良情绪测定值低

于对照组，P＜0.05。 

表 2：两组心理状态对比（ sx ± ） 

SAS 评分（分） SDS 评分（分） 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=20） 63.32±5.98 58.55±4.08 68.34±3.67 59.33±5.26 

观察组（n=20） 63.64±5.38 53.73±2.61 68.26±3.77 53.58±2.31 

t 0.278 6.966 0.106 7.006 

P 0.781 0.000 0.915 0.000 

2.3  对比护理质量 

结果显示，观察组本次研究中的护理质量测定值高

于对照组，P＜0.05。 

表 3：分析护理质量（ sx ± ） 

服务态度（分） 沟通技巧（分） 操作技能（分） 护理安全（分） 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=20）80.21±3.53 92.79±4.53 81.48±3.25 89.55±5.76 82.45±3.81 87.78±2.83 88.56±2.56 92.32±3.89 

观察组（n=20）80.62±4.78 94.64±3.51 81.64±3.41 92.38±3.45 82.57±3.36 90.73±2.46 88.43±2.34 94.43±4.76 

t 0.482 2.259 0.029 2.950 0.165 5.507 0.262 2.402 

P 0.630 0.026 0.976 0.000 0.869 0.000 0.793 0.018 

3 讨论 

对于胃癌手术患者而言，承受着较大的身心痛苦。

在实际手术期间，患者易引发诸多不良情绪，影响手术

的顺利实施，不利于预后改善。针对此种情况，开展手

术室护理，加强各个阶段的护理指导 ，可促使患者获得

良好预后。 

研究发现，观察组本次研究中的术后康复症状低于

对照组，P＜0.05。手术室护理的质量和效果直接影响患

者术后的康复状况。良好的手术室护理可以减少术后并

发症的发生，促进伤口愈合，降低感染风险，缓解术后

疼痛，有利于患者的康复和恢复。观察组本次研究中的

不良情绪测定值低于对照组，P＜0.05。手术前、手术中

和手术后，患者会出现焦虑、恐惧、紧张等不良情绪。

护理人员通过情绪支持和心理疏导，帮助患者缓解焦虑

和恐惧，增强患者的心理抗压能力，有利于手术的顺利

进行和术后的康复。观察组本次研究中的护理质量测定

值高于对照组，P＜0.05。手术室护理对护理质量起着决

定性的作用。护理人员需要严格遵守操作规程，确保手

术室环境的清洁和无菌，正确执行手术室护理操作，减

少手术并发症的发生，提高护理质量，保障患者的安全。

手术室护理在胃癌手术患者中对不良情绪、护理质量和

术后康复症状的作用至关重要，直接关系到患者手术的

安全性和术后的康复效果。在护理工作中，护理人员需

要高度重视手术室护理工作，全面关注患者的身心健康，

提供全方位的护理服务。 

综上所述，随着手术室护理的有效实施，能够有效

减少胃癌手术患者的不良情绪，并促进患者术后康复，

且提高了护理质量，具有极大的应用推广价值。 
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