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不同护理方法对胃恶性肿瘤患者术后胃肠功能恢复的效果观察 

贺宗燕 

滁州市第一人民医院  安徽滁州 

【摘要】目的 为加速恢复胃恶性肿瘤患者术后胃肠功能，就不同护理方法实施效果进行评价。方法 研究时

间截取的是 2021 年 11 月~2022 年 11 月，研究对象对 60 例胃恶性肿瘤患者，随机分组，对照组采取常规护理，

观察组实施综合护理，观察护理情况。结果 护理干预后，观察组患者护理满意度高于对照组（P＜0.05）；观察

组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；观察组胃肠功能恢复情况好于对照组（P＜0.05）；观察组患者生活质

量高于对照组（P＜0.05）。结论 不同护理方法取得护理效果也不相同，优质护理能够降低胃恶性肿瘤患者术后

并发症发生可能性，可以促使胃肠功能恢复，有利于提升护理效果，具有较好的临床推广性。 
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Effect of different nursing methods on gastrointestinal function recovery of patients with gastric malignant 

tumor after operation 

Zongyan He 
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【Abstract】 Objective: To accelerate the recovery of postoperative gastrointestinal function in patients with 
gastric malignancy, to evaluate the effect of different nursing methods. Methods: The study time was taken from 
November 2021 to November 2022. The study subjects randomized 60 patients with gastric malignant tumors. The 
control group adopted routine nursing, and the observation group implemented comprehensive nursing and observed the 
nursing situation. Results: After nursing intervention, the observation group was better than the control group (P <0.05); 
the complication rate was lower than the observation group (P <0.05); the gastrointestinal function recovery in the 
observation group was better than the control group (P <0.05); and the quality of life of the observation group was higher 
than the control group (P <0.05). Conclusion: Different nursing methods achieve different nursing effects. High-quality 
nursing can reduce the possibility of postoperative complications in patients with gastric malignant tumors, promote the 
recovery of gastrointestinal function, is conducive to improving the nursing effect, and has a good clinical promotion. 
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引言 
胃恶性肿瘤发病率越来越高，在现代医疗科学技

术支撑下，提高了早期诊断准确率。当前，临床针对

胃恶性肿瘤的治疗，主要采取放化疗、介入治疗、免

疫治疗等方法，不同治疗方式，其疗效也存在一定的

差异性。手术治疗具有一定的风险性，且在麻醉药物

刺激作用下，会激活胃肠道交感神经系统，对胃肠蠕

动功能影响较大，容易引起腹胀、胃肠功能麻痹等一

些列并发症状。且受术后排便、排气时间影响，会引

发肠粘连、肠梗阻、腹胀等并发症状，进一步损伤了

患者机体健康。研究认为，为胃恶性肿瘤术后患者提

供相应的护理服务，可以改善胃肠道功能，能够提升

护理效果。然而，常规护理措施与预期的护理目标仍

有一定的差距，难以从根本上改善胃肠道功能[1]。有研

究指出，综合护理应用价值高，能够促使术后患者胃

肠道功能改善，对术后康复和预后改善有利[2]。基于此，

本文于本院 2021年 11 月~2022 年 11 月收治的患者中，

随机选取 60 例胃恶性肿瘤患者作为研究对象，就综合
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护理和常规护理干预效果进行对比分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机分组，观察组（n=30），男性/女性：19 例/11

例，最小年龄 45 岁，最大年龄 78（61.24±7.76）岁。

对照组 30 例患者中有 18 例男性和 12 例女性，年龄区

间为 46~76（60.98±7.73）岁。纳入标准：①经病理检

查证实为胃恶性肿瘤疾病者；②研究对象了解本研究

内容和目的；③临床资料信息完整者；④意识很清楚，

可以正常的沟通和交流。排除标准：①中途退出者；

②有精神疾病者；③有凝血功能障碍者；④有药物禁

忌症或是过敏史者。上述研究人员的有关资料相比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。本课题取得了患者家

属的理解和支持，得到了医院伦理委员会的认可。 
1.2 方法 
对照组进行常规护理，包括饮食干预、宣教、体

位护理等，按照常规护理流程为术后患者提供护理服

务。 
观察组实施综合护理，旨在促进预后，促使患者

胃肠功能改善，具体内容：（1）术后，密切监测患者

病情，进行营养风险筛查，纠正酸碱度，维持机体水

电解质平衡；将患者安全转运至病房后，保持去枕平

卧的体位，于 6 小时后，开展超早期康复训练，协助

患者翻身，每间隔 1 小时翻身一次，预防压力性损伤

的发生。床上活动以关节活动为主，主要活动膝关节、

踝关节、髋关节等，帮助患者按摩肢体，促使局部血

液循环，预防静脉炎和肌肉萎缩。用温热的毛巾敷在

患者的腹部，并指导患者正确做提肛运动，进行抬臀

训练等，促使肠蠕动。（2）及时更换尿管、倾倒尿液，

记录患者 24h 出入量，出现异常，及时报告医生；无

异常后，及时拔除导尿管。检查胃管留置情况，记录

导管外露长度，妥善固定好导管，肠内营养支持前后，

使用生理盐水冲洗导管，防范感染，待胃肠功能恢复

后拔除导管。患者肛门首次排气后，开始经口进食，

从流质食物，过渡到半流质食物，无恶心、呕吐症状，

则可正常进食，促使胃肠道适应，逐步恢复胃肠道功

能。（3）针对术后有疼痛症状的患者，根据疼痛程度

评估结果进行干预，遵医嘱使用止痛药物进行干预，

降低患者的痛苦程度，减少对胃肠道的刺激。鼓励患

者尽早下床活动，双手扶床沿床边站立、行走，进行

踝泵训练，依据患者机体耐受情况，延长每日行走距

离，加速肢体功能恢复；强调术后早期康复训练的重

要性，提高患者的认识，促使患者从中获益。 

1.3 观察指标 
（1）采用本院自制的问卷调查患者的满意度；（2）

观察并发症发生情况；（3）观察患者为肠功能恢复情

况；（4）评定患者的生活质量。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 21.0 软件处理数据，计数资料采用 χ2

检验，以（%）表示。计量资料采用 t 检验，以（ x s± ）

表示。P＜0.05 视为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 满意度 
护理后，观察组 30 例患者有 17 例非常满意患者，

占比为 56.67%，有 11例一般满意患者，占比为 36.67%，

有 2 例不满意患者，占比为 6.67；总满意度为

（93.33%/28/30）。对照组有 12 例非常满意患者，有

10 例一般满意患者，有 8 例不满意患者，占比分别为

40.00%、33.33%、26.67%，总满意度为（73.33%/22/30）；
两组数据比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 并发症 
干预后，观察组有 1 例肠梗阻患者，占比为 3.33%，

有 1 例腹胀患者，占比为 3.33%，有 1 例腹膜粘连患

者，占比为 3.33%，总发生率为（10.00%/3/30）。对

照组并发症发生率为（20.00%/6/30），其中有 2 例肠

梗阻患者、2 例腹胀患者、2 例腹膜粘连患者；组间数

据相比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 胃肠功能恢复情况 
护理干预后，观察组患者肠鸣音恢复时间为（1.65

±0.56），肛门排气时间为（1.15±0.48），肛门排便

时间为（2.32±1.11），开始进食时间为（2.15±0.62）。

对照组肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、肛门排便时

间、开始进食时间，分别为（3.91±0.67）、（2.76±
0.79）、（4.28±1.85）、（4.29±1.84）；上述两组数

据比较，有明显的差异性（P＜0.05）。 
2.4 生活质量 
干预后，观察组患者躯体功能、生理功能、心理

功能、情感活动、社会关系，各维度评分，分别为（92.34
±1.11）、（93.05±1.45）、（92.89±1.65）、（92.44
±1.23）、（93.08±1.23）；对照组躯体功能评分为（82.34
±1.78）、生理功能评分为（83.33±1.92）、心理功能

评分为（84.34±1.88）、情感活动评分为（83.29±1.66）、
社会关系评分为（85.12±1.83）；两组比较，差异显

著（P＜0.05）。 
3 讨论 
胃恶性肿瘤疾病严重危及患者生命，为控制病情
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进展，最大程度上改善患者的生命质量。临床上多采

取手术治疗方法进行干预，但手术影响因素角度，患

者术后有疼痛感，并在多种因素共同作用下，会引起

肠管扩张、肠麻痹等症状，影响术后康复效果。研究

认为，胃肠功能恢复时间与手术患者住院周期密切相

关，是临床评价疗效和护理质量的关键指标[7]。已有研

究结果显示，对胃恶性肿瘤手术患者进行护理干预，

可以减少手术并发症的发生，能够加速术后胃肠道功

能恢复[8]。通过本文研究发现，常规护理实施效果欠佳，

护理措施相对单一，无法满足胃恶性肿瘤患者术后护

理需求。为此，本院积极引入了综合护理理念，并在

实际应用中取得了理想的干预效果。 
综合护理涵盖了优质护理、针对性护理、舒适护

理等多种护理方法，护理流程和护理体系完善，能够

结合患者实际情况开展相应的护理工作[9-10]。观察上文

中的研究结果可见，优质护理组患者护理满意度高于

常规护理组，并发症发生率低于常规护理组，优势明

显（P＜0.05）；说明优质护理得到了患者的认可，在

术后康复护理中发挥了重要的作用。为促进患者胃肠

道功能恢复，护理人员从饮食、早期康复训练等方面

着手干预，促使患者尽早排气、排便和进食，进一步

研究发现，护理后观察组患者排便、排气时间更早，

能够在短时间内进口进食，切实提升了术后康复效果，

缩短了患者的住院周期。 
我国每年新发胃恶性肿瘤病例达到了 95%以上，

临床首选治疗方式是手术，旨在将原发病灶切除，并

配合化疗，进一步杀灭癌细胞，最大程度上控制患者

病情进展。然而，手术有一定的损伤性，尤其对胃肠

功能的影响很大，影响患者术后恢复。为此，临床积

极探究能够促进胃恶性肿瘤患者术后胃肠功能恢复的

有效方法。通过综合护理干预，促使术后患者按照循

序渐进的原则进行护理干预，逐步提升胃肠道恢复水

平；通过科学的饮食指导，满足了患者机体能量需求，

将患者机体维持在良好的状态。通过超早期康复训练，

促使患者胃肠功能恢复，充分发挥了综合护理的价值

作用。从生活质量评分上也发现，观察组患者生活质

量更高，躯体、心理、生理、社会关系、情感活动各

项评分，均比对照组更高，组间数据比较，差异显著

（P＜0.05）；再次证实了综合护理的临床应用价值，

有促进术后胃肠功能恢复的作用。 

综上所述，不同护理方法取得护理效果也不相同，

优质护理能够降低胃恶性肿瘤患者术后并发症发生可

能性，可以促使胃肠功能恢复，有利于提升护理效果，

具有较好的临床推广性。 
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