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对接受胃癌根治术的患者进行早期活动护理的价值探讨 

李理 

（湖南省人民医院  410100） 
 

摘要：目的：本文旨在讨论接受胃癌根治术患者术后开展早期活动护理的价值。方法：试验对象为 2017 年 2 月至 2018 年 12 月本院收治的

130 例接受了胃癌根治术的患者，所有患者随机划分为实验组与对照组，实验组 66 例，对照组 64 例，实验组患者术后接受早期活动护理干预，

包含呼吸运动、翻身以及站立活动等活动训练。对照组术后仅接受常规护理。对比两组患者术后胃乏力发生率以及胃肠功能指标情况。结果：

通过试验数据显示，实验组患者在接受早期活动护理干预之后，胃乏力发病率显著低于对照组，仅 2 例（3.03%）患者出现胃乏力的现象，而

对照组则有 14 例患者（21.21%）。胃肠功能指标方面，实验组患者进食时间、肠鸣音恢复时间以及肛门排气时间等也较对照组数据更为优秀。

结论：本文认为早期活动护理可显著减少接受了胃癌根治术患者出现胃乏力症状的几率，且有利于改善患者胃肠功能指标。 
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胃癌属于临床出现频率较高的一类恶性肿瘤，且有极高的致死

率。胃癌根治术是目前临床治疗胃癌的主要方式。然而，根据临床

实践经验与部分学者研究表示，接受胃癌根治术的患者容易在术后

产生胃乏力的症状。临床研究显示，早期活动护理方式可令胃癌根

治术后患者胃乏力产生的几率下降，并缩减患者胃肠功能恢复的时

间。为此，本文开展关于胃癌根治术后患者开展早期活动护理的讨

论，以明确该护理方式的运用价值。现报道如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次试验选择 2017 年 2 月至 2018 年 12 月前来我院接受胃癌

根治术的患者作为研究对象，总计 130 例。纳入标准为患者病情满

足胃癌临床诊断标准，且通过手术病理检测确诊；存在胃癌根治术

的适应症；年龄不小于 18 岁。排除标准为患者术后出现严重合并

症；患者近期患有功能性肠胃病，且已经服用胃肠动力药物；患者

甲状腺功能有所减弱，或是存在糖尿病与结缔组织疾病等。通过随

机分配的方式，将所有患者划分为实验组与对照组两组。其中，实

验组总计 66 例患者，男性 41 例，女性 25 例，年龄处于 39 岁至 81

岁之间，平均（59.32±4.17）岁。对照组患者 64 例，其中男性患

者 44 例，女性患者 20 例，年龄处于 38 岁至 80 岁之间，平均（60.05

±4.11）岁，两组试验对象在年龄、男女患者比例等方面差异不具

有统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组患者接受胃癌根治术术后，采用常规护理方式予以护

理，包括对患者生命体征的实时监管、告知患者住院期间需要注意

事项、给药以及监督用药等。针对实验组，则是基于常规护理之上，

开展早期活动护理。早期活动护理方式如下： 

第一，超早期，即术后 6 小时至 24 小时。护理人员指导患者

做呼吸运动，包括深呼吸以及扩胸运动；帮助患者进行翻身，以缓

解患者因长期卧床而产生的不适感；针对不能自主排痰的患者，护

理人员应帮助患者叩背以协助其排痰；依据麻醉程度的不同帮助患

者保持合理的体位。 

第二，次早期，即术后的 24 小时至 48 小时。护理人员应尝试

指导患者开展简单的上肢功能恢复锻炼，包括尝试握拳、抬臂以及

在合理幅度内旋转肩膀等。同时也需要指导患者开展下肢功能训

练，包括简单的抬腿以及屈伸膝关节等。护理人员指导患者开展训

练期间，应结合患者术后恢复情况与身体素质制定适量的活动方

案，以防发生运动过量的问题。 

第三，早期，即术后 49 小时至 72 小时之内。护理人员应指导

患者开展坐、站姿相互转化的训练以及侧身训练。不仅如此，护理

人员可结合患者身体情况开展一定距离之内的步行训练，如扶床步

行或是逐渐在室内步行等。同时，护理人员还需开始开展日常活动

训练，包括指导患者自行刷牙、洗脸以及换服装等较为简单的活动，

加快患者身体机能的恢复速度。另外，护理人员也许主动对患者腹

部予以按摩，加快胃肠功能的恢复速度。 

1.3 观察指标 

实验组患者早期活动护理结束之后，对比两组患者术后胃乏力

产生的几率，并分析患者胃肠功能恢复情况，包括首次进食时间、

肠鸣音恢复时间以及首次排便时间等，以明确两组患者胃乏力发生

率以及胃肠动力恢复情况。 

1.4 统计学处理 

本文所有数据均运用 SPSS18.0 予以处理，胃乏力发生率通过

（%）表示，运用 x² 检测，患者术后首次进食时间、肠鸣音恢复

时间等通过（ sx ± ）表示。两组对比通过 t 检测，P＜0.05 即证明

具有差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 实验组与对照组患者术后胃乏力发病情况 

两组患者术后胃乏力发病率情况如下：实验组内发生胃乏力现

象的患者仅 2 例，占总数的 3.03%，出现为胃肠道症状的患者总计

14 例，占比 21.21%。而对照组出现胃乏力症状的患者总计 16 例，

占比达到 25%，而胃肠道出现症状的患者有 32 例，占总数的 50%，

两组之间对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 实验组与对照组患者术后胃肠功能指标情况 

就两组患者术后胃肠功能指标而言，实验组在首次进食时间、

肠鸣音恢复时间、肛门排气时间以及术后住院时间等多个方面均较

对照组所用时间更短，可以证明早期活动护理方式确实有助于缩短

患者治愈时间，并提高患者术后各项胃肠功能指标，具体如下表所

示： 

表 1 实验组与对照组各项胃肠功能指标对比情况 

组别 人数 
首次进食时

间（h） 

肠鸣音恢复时间

（h） 

肛门排气时间

（h） 
排便时间（h） 

术后住院时间

（d） 
住院总时长（d） 

实验组 66 8.14±2.05 35.22±5.69 45.16±7.34 52.10±6.77 19.10±3.65 31.46±4.28 

对照组 64 9.21±2.69 40.11±6.41 54.05±8.61 56.98±7.84 22.78±4.24 35.53±5.69 

3.结论 
接受了腹部手术的患者，有较大概率在术后出现恶心、呕吐、

腹胀、腹痛以及便秘等临床问题，严重影响了患者的生理健康与生

活质量，造成患者身心方面的痛苦。不仅如此，上述症状有可能对

术后切口的愈合、患者饮食以及手术疗效造成一定的负面影响，上 
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述现象也同患者的年纪、个人身体素质、精神状态、麻醉情况、术
后水电解质紊乱情况以及医护人员手术操作水平之间存在较大关
联。[1]专项护理指的是专科护理人员针对术后患者提供可以更改其
行为能力以及生活模式所必要的专业知识以及各项技术与服务，目
的是希望加快患者的康复速度，保证治疗效果、改善患者术后的生
活质量。故而，本文通过对前来我院接受胃癌根治术的 66 名患者
予以早期活动专项护理干预，其中包括简单的呼吸运动、翻身以及
变化体位等，同时也包括帮助患者四肢活动、床周活动以及日常生
活活动等相对复杂的训练。通过一段时间的护理发现，患者不管是
胃乏力出现的几率，还是各项胃肠功能指标都较对照组有明显的改
善，仅出现 2 例胃乏力患者，而首次进食时间、肠鸣音恢复时间、

肛门排气时间以及排便时间等胃肠功能指标数据相对较低。如今，
我国部分学者也开展了有关研究，并运用相同的护理干预方式护理
胃癌根治术术后患者，确实达到了预期的目的，并作出相应的报道。
[2] 

综上，本文认为早期活动护理方式确实有助于加快接受胃癌根
治术患者的康复速度，并可以有效减少胃乏力出现的概率，疗效良
好，具有较高的临床实践价值。 
参考文献 

[1]窦怀娟. 早期活动护理对胃癌根治术后患者胃乏力发生率及
胃肠功能指标的影响观察[J]. 医药前沿, 2016, 6(2). 

[2]唐树银, 郝露露. 加速康复外科护理对胃癌术后早期离床活
动的促进作用分析[J]. 实用临床护理学电子杂志, 2018, 3(46):123. 


