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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 

裘万民 

绍兴文理学院附属医院  浙江绍兴 

【摘要】目的 比较胃癌患者术后应用常规护理、量化评估策略指导下护理的临床效果，对术后胃肠功能恢

复影响。方法 筛选 2024 年 10 月至 2025 年 10 月入院手术治疗 60 例胃癌患者为研究对象，开展临床研究；术前

以盲选抽签结果分组，术后予以对照组（n=30）常规护理，予以研究组（n=30）常规护理、量化评估策略指导下

护理联合干预，比较护理方法临床干预效果差异。结果 与对照组比，研究组术后胃肠功能恢复用时缩短，且并

发症发生率降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比，研究组护理后 GSES 评分升高，差异有统计学意

义（P＜0.05）。结论 量化评估策略指导下护理的术后开展，可积极促进胃癌患者术后胃肠功能恢复，并在提升

患者康复效能感同时，优化并发症预防效果。 
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【Abstract】Objective To compare the clinical effects of conventional nursing and nursing under the guidance of 
quantitative assessment strategies in patients with gastric cancer after surgery on the recovery of gastrointestinal function. 
Methods 60 patients with gastric cancer who underwent surgical treatment from October 2024 to October 2025 were 
selected as the research subjects. A clinical study was conducted; preoperative grouping was done based on the results of 
blind selection and drawing lots, and postoperative the control group (n=30) received conventional nursing, and the 
research group (n=30) received conventional nursing and nursing under the guidance of quantitative assessment strategies 
combined intervention. The differences in clinical intervention effects of the nursing methods were compared. Results 
Compared with the control group, the recovery time of gastrointestinal function after surgery in the research group was 
shortened, and the incidence of complications was reduced, and the differences were statistically significant (P<0.05). 
Compared with the control group, the GSES score of the research group after nursing increased, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). Conclusion The implementation of nursing under the guidance of quantitative assessment 
strategies after surgery can actively promote the recovery of gastrointestinal function in patients with gastric cancer, and at 
the same time, improve the rehabilitation efficacy perception of patients and optimize the prevention effect of complications. 

【Keywords】Gastric cancer; Postoperative nursing; Quantitative assessment strategy; Gastrointestinal function 
 
胃癌是临床高发恶性肿瘤类型，疾病发病与患者

长期幽门螺杆菌感染、不良饮食习惯，遗传等因素相关，

可在进展后严重威胁患者生命安全[1]。随着现阶段临床

内镜、影像学技术发展，胃癌早期检出率较以往升高明

显，多数患者可在早期根治手术后获得良好预后，积极

提升病后 5 年内生存率[2]。但在胃癌根治手术开展中发

现，受原发疾病对胃肠功能损害、术中医源性损伤、麻

醉、围手术期空肠状态等因素影响，患者术后存在较高

胃肠功能恢复延迟风险，且可由胃肠功能恢复延迟增

加相关并发症风险，影响患者术后康复质量，应重视术

后胃肠功能康复干预，但需合理选择干预方式[3-4]。因

此，为比较胃癌患者术后应用常规护理、量化评估策略

指导下护理的临床效果，对术后胃肠功能恢复影响，特

开展研究，详情如下： 
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1 资料与方法 
1.1 临床资料 
筛选 2024 年 10 月至 2025 年 10 月入院手术治疗

60 例胃癌患者为研究对象，开展临床研究；术前以盲

选抽签结果划分对照组（n=30）、研究组（n=30）。对

照组，男 16 例，女 14 例，年龄 37~76 岁（56.55±4.71）
岁，术前体质量指数（BMI）17~25kg/m2（21.04±0.68）
kg/m2，病灶位置：胃小弯 5 例、胃大弯 9 例、胃窦 16
例，肿瘤-淋巴结-远处转移分期系统（TNM）分期：Ⅱ
期 17 例、Ⅲ期 13 例；研究组，男 15 例，女 15 例，

年龄 38~74 岁（56.27±4.65）岁，术前 BMI 8~25kg/m2

（21.52±0.71）kg/m2，病灶位置：胃小弯 5 例、胃大弯

8 例、胃窦 17 例，TNM 分期：Ⅱ期 18 例、Ⅲ期 12 例。

临床资料组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），可

比。 
纳入标准：原发性胃癌，符合胃癌根治术治疗指征；

无认知、语言交流障碍，确认手术；自愿参与研究。排

除标准：明确既往恶性肿瘤病史；术前检查确认远端转

移；明确手术不耐受或禁忌证；合并其他类型胃肠道系

统慢性疾病；资料缺损。 
1.2 方法 
患者均在规范术前护理、手术治疗基础上，接受术

后护理，护理工作均由同组护理人员完成。 
对照组：接受术后常规护理。即在患者术后转入病

区病房后，由护士遵医嘱完成术后早期药物疼痛干预

及肠内营养支持，在患者肠鸣音恢复后予以少量经口

喂食，促进胃肠道功能恢复，待肛门排便恢复后逐步过

渡至正常饮食，并完成术后机体运动功能康复指导，连

续干预 7d。 
研究组：（1）常规护理同对照组。（2）量化评估

策略指导下护理：①量化评估工具：依据患者术后主要

护理问题类型，由科室组建护理小组，经评估科室现有

工具临床特异性后，选择疼痛数字评估工具（NRS）、

营养风险筛查量表（NRS-2002）作为疼痛、营养支持

需求评估工具，并结合既往护理经验，选定特异性体征

作为并发症风险评估指标。②护理实施：待患者意识完

全恢复后，由责任护士立即采用评估工具完成术后早

期疼痛、营养支持需求评估。如患者 NRS 评分＞5 分，

则需在药物镇痛同时，予以患者体位调整、心理疏导、

全身渐进放松锻炼等干预，辅助减轻疼痛感受；如患者

NRS-2002 评分≥3 分，则需在术后 24h 内立即开展肠

内营养支持，如得分≥5 分，则需在肠内营养支持干

预同时，增加静脉营养支持，有效维持患者术后早期

机体营养供给健康。术后 24h 内需密切观测引流液性

状变化，如可见大量鲜血流出或 2h 内引流量＞200mL，
则需立即告知医生会诊，排查术后出血风险。术后 48h
内需密切监测患者肠鸣音及肛门排气恢复情况，如患

者 48h 内上述胃肠功能未恢复，或在恢复后出现肠鸣

音减弱表现，则需考虑粘连性肠梗阻风险。术后第 3~6
日内，需在监测患者体温变化同时，询问、观察有无

腹部疼痛感受，如体温＞39℃，且存在腹部剧烈疼痛

主诉，需告知医生会诊处理，排查吻合口瘘风险。 
1.3 观察指标 
（1）胃肠功能恢复时间：统计各组术后腹胀缓解，

肠鸣音、肛门排气、经口进食恢复用时及胃管留置时间

均值。（2）术后并发症发生率：含感染、出血、吻合

口瘘、粘连性肠梗阻，统计各种总发生率。（3）自我

效能感：采用一般自我效能感量表（GSES）测评，共

10 条目，Likert4 级评分法赋值，总分 10~40 分；得分

越高，自我效能感越强[5]。 
1.4 统计学方法  
SPSS24.0 软件，（x̄±s）资料，t 检验；（n，%）

资料，χ2 检验；如 P＜0.05，组间差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 胃肠功能恢复时间比较 
研究组术后腹胀缓解，肠鸣音、肛门排气、经口进

食恢复用时及胃管留置时间较对照组缩短（P＜0.05），
见表 1。 

表 1  胃肠功能恢复时间比较（x̄±s） 

组别/n 腹胀缓解（d） 肠鸣音恢复（d） 肛门排气恢复（h） 经口进食恢复（d） 胃管留置（d） 

对照组/30 4.21±0.65 3.58±0.48 45.74±7.53 3.85±0.54 5.18±0.85 

研究组/30 3.42±0.51 2.84±0.42 32.65±5.18 2.57±0.35 3.64±0.32 

t 5.237 6.355 7.845 10.895 9.287 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 
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2.2 术后并发症发生率比较 
对照组术后并发症发生率为 26.67%（8/30），含

感染 4 例（13.33%）、出血 2 例（6.67%）、吻合口瘘

1 例（3.33%）、粘连性肠梗阻 1 例（3.33%）；研究组

术后并发症发生率为 6.67%（2/30），含感染 2 例

（6.67%）。研究组并发症发生率低于对照组（P＜0.05；
χ2=4.320）。 

2.3 自我效能感评分比较 
护理前，对照组 GSES 评分为（25.28±3.24）分，

研究组为（25.31±3.18）分，组间比较差异无统计学意

义（P＞0.05；t=0.036）；护理后，对照组 GSES 评分

为（29.04±3.21）分，研究组为（33.89±3.08）分，研究

组高于对照组（P＜0.05；t=5.971）。 
3 讨论 
胃癌根治术作为早期胃癌患者主要治疗方案，可

在评估患者治疗耐受、收益后，经治疗开展实现对其病

情进展的积极控制，治疗效果确切，但胃癌根治术创伤

较大，需在全身麻醉后开展治疗，可导致患者在麻醉药

物胃肠道麻痹、手术应激、手术损伤等因素影响下延迟

术后胃肠功能恢复，并可由胃肠功能障碍影响术后综

合康复质量，应加强相关患者术后胃肠功能健康康复

干预[6-7]。 
量化评估策略是以完善患者临床健康、护理评估

评估依据、工具后，经个体化评估患者护理需求为开展

方式，以完善临床护理内容、有效性为目的的新型护理

理念，故该理念的临床应用，可在完善胃癌患者术后护

理需求评估方式、并发症早期体征评估标准后，可在提

升不同患者个体护理内容针对性、完善性后，实现对各

类术后早期并发症的积极预防，辅助促进患者胃肠道

功能康复[8-9]。上述结论与本次研究结果一致，与对照

组比，研究组术后胃肠功能恢复用时缩短，且并发症发

生率降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
本次研究指出，与对照组比，研究组护理后 GSES

评分升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。分析认为，

量化评估策略指导下护理的临床开展，可在积极提升

患者护理效果后，优化患者术后康复基础，从而在提升

患者康复感受及康复安全性后，提升康复自我效能感

受[10]。 
综上所述，量化评估策略指导下护理的术后开展，

可积极促进胃癌患者术后胃肠功能恢复，并在提升患

者康复效能感同时，优化并发症预防效果。 
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