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常见手术, 具有较
好的应用效果. 由
于创伤大, 术后并
发症多. 因此, 手
术中加强针对性
的护理干预措施
是可行的, 尤其在
改善胃肠功能和
降低并发症具有
重要的作用.

陈江霞, 顾建芬, 徐关根, 叶民峰, 周秋利, 绍兴市人民医
院胃肠外科 浙江省绍兴市 312000
陈江霞, 主管护师, 主要从事胃肠外科的研究. 
作者贡献分布: 此课题由陈江霞、顾建芬及周秋利设计; 研究
过程及数据分析由陈江霞、徐关根及叶民峰共同实施完成; 
本论文写作由陈江霞完成. 
通讯作者: 陈江霞, 主管护师, 312000, 浙江省绍兴市中兴北路
568号, 绍兴市人民医院胃肠外科. chenxiaoyisheng@126.com
电话: 0575-88229453
收稿日期: 2014-11-25   修回日期: 2014-12-14
接受日期: 2014-12-18   在线出版日期: 2015-02-08

Nursing interventions after 
radical gastrectomy

Jiang-Xia Chen, Jian-Fen Gu, Guan-Gen Xu, 
Min-Feng Ye, Qiu-Li Zhou

Jiang-Xia Chen, Jian-Fen Gu, Guan-Gen Xu, Min-
Feng Ye, Qiu-Li Zhou, Department of Gastrointestinal 
Surgery, Shaoxing People’s Hospital, Shaoxing 312000, 
Zhejiang Province, China
Correspondence to: Jiang-Xia Chen, Nurse-in-Charge, 
Department of Gastrointestinal Surgery, Shaoxing People’
s Hospital, 568 Zhongxing North Road, Shaoxing 312000, 
Zhejiang Province, China. cjx3509@163.com
Received: 2014-11-25    Revised: 2014-12-14 
Accepted: 2014-12-18    Published online: 2015-02-08

Abstract
AIM: To investigate the clinical effects of 
nursing interventions after radical gastronomy. 

METHODS: Ninety patients treated at Shaoxing 
People’s Hospital from June 2013 to June 2014 
were divided into either an intervention group 
or a control group. The control group received 
routine nursing, while the intervention group 
received targeted nursing interventions on the 
basis of routine nursing. Clinical effects were 
compared for the two groups.

RESULTS: The times to first flatus, defecation, 

return of bowel sounds time, and meal were 
significantly shorter in the intervention group 
than in the control group (P < 0.05). The 
incidence of postoperative complications was 
significantly lower in the intervention group 
than in the control group (6.7% vs 20.0%, P < 
0.05). 

CONCLUSION: Targeted nursing interventions 
a f ter radical gastrectomy can improve 
gastrointestinal function and reduce postoperative 
complications. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 观察护理干预措施在胃癌根治术护理
中的应用效果. 

方法: 选取2013-06/2014-06绍兴市人民医院
90例胃癌根治术患者为研究对象, 依据不同
护理方法分为干预组与对照组, 对照组实施
常规护理, 干预组在常规护理基础上实施针
对性的护理干预措施, 观察两组的应用效果. 

结果: 干预组患者肛门排气时间、排便时
间、肠鸣音恢复时间、进食时间与对照
组相比, 差异有统计学意义(P <0.05); 干预
组术后并发症发生率低于对照组(6.7% vs  
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■研发前沿
随着人们对护理
要求的不断提高, 
胃癌根治术中加
强针对性的护理
是否有必要 .  而
针对性的护理干
预措施是依据患
者自身情况和临
床治疗方法采取
的一种护理干预
方法 ,  临床应用
广泛. 

20.0%), 差异具有统计学意义(P <0.05). 

结论: 胃癌根治术患者术后实施针对性的护
理干预措施改善胃肠功能, 降低术后并发症, 
值得临床中应用与推广. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 护理干预措施在胃癌根治术护理中

是可行的, 能够较好的改善胃肠功能, 缩短肠鸣

音恢复时间, 并且降低术后并发症. 同时, 对以

后胃癌根治术护理具有较好的指导作用.

陈江霞, 顾建芬, 徐关根, 叶民峰, 周秋利. 护理干预措施

在胃癌根治术中的应用.  世界华人消化杂志  2015; 23(4): 

638-641 URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/23/638.
asp DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i4.638

0  引言

胃癌是临床中常见疾病之一, 严重的影响患者

的身体健康, 甚至危及到患者的生命, 临床中

常常采取根治性手术治疗. 但是手术创伤比较

大, 且术后并发症多, 加强针对性的护理措施

很有必要[1]. 我们结合自己多年的临床工作经

验, 在胃癌根治术中实施针对性的干预措施, 
并且取得了较好的效果, 具体的分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-06/2014-06绍兴市人民医院

90例胃癌根治术患者为研究对象, 依据不同护

理方法分为干预组与对照组, 均45例. 干预组

男25例, 女20例, 年龄为34-77岁, 平均年龄为

55.1岁±5.4岁. 临床分期: Ⅰ期30例, Ⅱ期15例. 
肿瘤部位: 胃底贲门部20例, 胃窦部12例, 胃体

部8例, 胃角部5例. 对照组男24例, 女21例, 年
龄为35-78岁, 平均年龄为54.9岁±5.8岁. 临床

分期: Ⅰ期32例, Ⅱ期13例. 肿瘤部位: 胃底贲

门部18例, 胃窦部13例, 胃体部8例, 胃角部6例. 
干预组与对照组资料比较差异无统计学意义

(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法 对照组给予胃癌手术的常规护理, 包
括健康宣教和手术前的准备和输液以及饮食

指导等, 干预组在常规护理基础上实施针对性

的护理干预措施, 具体方法如下. 
1.2.1 心理护理干预: 护理人员应全面的向患者

介绍胃癌根治术的相关知识和手术注意事项, 

从而使得患者做好充分的心理准备, 并且能够

积极地面对. 同时, 对于伴有焦虑和抑郁以及

睡眠质量差的患者, 应及时的开导, 使其能够

正确的对待. 护理人员应注意保护患者的个人

隐私, 叮嘱其循环渐进的进行肌肉放松训练, 
从而改善患者紧张情绪[2]. 
1.2.2 胃肠功能护理干预: 护理人员应加强患者

胃肠功能的护理, 宣传做好胃肠减压的重要性, 
且患者在实施胃肠减压的过程中加强监测. 同
时, 密切地观察鼻胃管引流液性状, 出现异常

应及时的给予报告医师. 手术后应依据患者情

况给予早期肠内营养支持, 并告诉其早期营养

支持的重要性. 另外, 鼓励患者尽早的下床活

动, 从而促进胃肠的蠕动, 并在术后1 wk给予

半流质食物[3]. 
1.2.3 并发症护理干预: 护理人员在患者手术

之后应加强深呼吸和咳嗽训练, 尽量避免气管

与支气管分泌物潴留. 同时, 应对患者每天进

行5-10次翻身拍背, 并减少呼吸道分泌物分泌. 
手术后患者的免疫力相对较低, 很容易发生皮

肤和切口感染. 护理人员应经常换药, 并且严

格的执行无菌操作, 避免感染[4]. 
1.2.4 观察指标: (1)肛门排气时间; (2)排便时间; 
(3)肠鸣音恢复时间; (4)进食时间; (5)并发症. 

统计学处理  本次研究的数据资料均采

取S P S S19.0统计学软件进行数据分析与处

理, 计量资料采取mean±SD进行表示, 独立样

本采取t进行检验, 计数资料采取χ2进行检验, 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 肛门排气时间、排便时间、肠鸣音恢复

时间、进食时间观察  干预组患者肛门排气

时间、排便时间、肠鸣音恢复时间、进食

时间明显的低于对照组, 差异有统计学意义

(P <0.05)(表1). 
2.2 术后并发症观察  干预组术后并发症发

生率明显的低于对照组, 差异有统计学意义

(P <0.05)(表2). 

3  讨论

胃癌是消化系恶性肿瘤之一, 在临床中具有较

高的发病率, 对患者的生活质量具有重要的影

响[5]. 外科胃癌根治性手术是治疗该病的最主

要方法, 且较好的改善患者的临床症状, 提高

生活质量[6,7]. 随着临床中对胃癌的研究, 胃癌

■创新盘点
本研究全面的阐
述胃癌根治术中
实施中针对性的
护 理 干 预 方 法 , 
并且从主观和客
观的指标进行分
析 ,  更好的了解
针对性护理干预
措施改善胃肠功
能的效果.
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根治术后治疗的过程中, 实施针对性的护理干

预措施对改善患者的不良情绪和促进胃肠功

能的恢复具有重要的作用[8]. 
经过此次的临床研究分析, 临床中对于胃

癌根治术患者实施针对性的护理干预措施是

可行的, 能够改善患者的胃肠功能, 更好的促

进其术后的康复. 同时, 在降低术后并发症方

面也具有明显的优势. 整个护理的过程主要是

经过心理、胃肠功能和术后并发症等方面的

护理干预, 针对性强, 充分的体现“以患者为

中心”的护理理念, 从而较好地改善患者胃肠

功能[9,10]. 临床中实施的针对性护理方法可行

性强, 让患者更好的得到护理[11]. 数据显示, 干
预组患者肛门排气时间、排便时间、肠鸣音

恢复时间、进食时间均明显的低于对照组, 数
据比较差异有统计学意义. 由此分析, 针对性

的护理方法在胃癌根治性手术中是可行的. 而
且护理过程中重点强化了患者胃肠功能的护

理, 更好的促进患者术后胃肠功能的恢复, 从
而大大缩短了肛门排气和排便的时间[12,13]. 术
后护理人员的针对性护理, 使得患者快速进食, 
较好的促进胃肠功能的恢复, 最终缩短肠鸣音

恢复时间. 数据也显示, 干预组术后并发症发

生率为6.7%, 明显的低于对照组的20.0%, 差异

有统计学意义. 进一步说明, 针对性护理干预

措施可以较好的降低术后并发症. 尤其在降低

切口感染、吻合口痿、肺部感染、胃肠功能

障碍等方面具有较好的优势. 主要是由于这种

针对性的护理措施, 对护理人员的要求也高, 

使得患者得到更好的护理服务, 最终降低相关

并发症的发生[14,15]. 
总之, 胃癌根治术患者术后实施针对性的

护理干预措施可以较好地改善胃肠功能, 缩短

肠鸣音恢复时间. 同时, 还能够有效地降低术

后并发症, 值得临床中应用与推广. 
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■应用要点
本研究详细的说
明了护理干预措
施在胃癌根治术
中的优越性, 对以
后临床护理具有
较强的指导意义. 
同时, 护理方法可
行性强, 对改善胃
癌术后状况具有
明显的优势. 

     分组 进食时间 肠鸣音恢复时间 肛门排气时间 排便时间

干预组 8.9±1.9 32.7±4.5 44.8±6.4 51.3±6.2

对照组 9.8±2.1 39.2±5.1 55.8±5.9 118.3±7.2

t值 2.143 6.402 12.472 23.718

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表  1  干预组与对照组肛门排气时间、排便时间、肠鸣音恢复时间、进食时间对
比观察 (n  = 45, mean±SD, h)

     分组 切口感染(n ) 吻合口痿(n ) 肺部感染(n ) 胃肠功能障碍(n ) 发生率n (%)

干预组 1 1 1 0 3(6.7)

对照组 2 2 2 3   9(20.0)

χ2值 5.351

P值 <0.05

表  2  干预组与对照组术后并发症观察 (n  = 45)

■名词解释
胃肠道功能紊乱: 
又称胃肠神经官
能症 ,  是一组胃
肠综合征的总称, 
精神因素为本病
发生的主要诱因, 
如情绪紧张、焦
虑、生活与工作
上 的 困 难 、 烦
恼、意外不幸等. 
肠 鸣 音 :  肠 蠕
动时 ,  肠管内气
体 和 液 体 随 之
流动 ,  产生一种
断 续 的 咕 噜 声
(gurgling sound)
或气过水声. 
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点鲜明, 结果真实
可信, 实际应用价
值高, 文章可读性
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10.11569, Shijie Huaren Xiaohua Zazhi/World Chinese Journal of Digestology ], 是一本由来自国内29个省、

市、自治区、特別行政区和美国的411位胃肠病学和肝病学专家支持的开放存取的同行评议的旬刊杂志, 

旨在推广国内各地的胃肠病学和肝病学领域临床实践和基础研究相结合的最具有临床意义的原创性及各

类评论性的文章, 使其成为一种公众资源, 同时科学家、医生、患者和学生可以通过这样一个不受限制的

平台来免费获取全文, 了解其领域的所有的关键的进展, 更重要的是这些进展会为本领域的医务工作者和

研究者服务, 为他们的患者及基础研究提供进一步的帮助.

除了公开存取之外, 《世界华人消化杂志》的另一大特色是对普通读者的充分照顾, 即每篇论文都

会附带有一组供非专业人士阅读的通俗易懂的介绍大纲, 包括背景资料、研发前沿、相关报道、创新盘

点、应用要点、名词解释、同行评价.

《世界华人消化杂志》报道的内容包括食管、胃、肠、肝、胰肿瘤, 食管疾病、胃肠及十二指肠疾

病、肝胆疾病、肝脏疾病、胰腺疾病、感染、内镜检查法、流行病学、遗传学、免疫学、微生物学, 以

及胃肠道运动对神经的影响、传送、生长因素和受体、营养肥胖、成像及高科技技术.

《世界华人消化杂志》的目标是出版高质量的胃肠病学和肝病学领域的专家评论及临床实践和基础

研究相结合具有实践意义的文章, 为内科学、外科学、感染病学、中医药学、肿瘤学、中西医结合学、

影像学、内镜学、介入治疗学、病理学、基础研究等医生和研究人员提供转换平台, 更新知识, 为患者康

复服务.


