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人工智能辅助胃癌围术期护理系统 
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【摘要】目的 分析在胃癌围术期护理中采用人工智能辅助胃癌围术期护理系统的价值。方法 将 2023 年 1
月-2024 年 12 月内就诊的胃癌患者 100 例纳入试验研究，区组随机法分 50 例对照组常规护理，50 例观察组实施

人工智能辅助胃癌围术期护理系统护理。对比两组护理关键绩效指标、差错率。结果 护理后，观察组护理关键

性绩效指标优于对照组，护理差错率优于对照组，差异对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论 在胃癌围术期护理

中采用人工智能辅助胃癌围术期护理系统可以提高护理绩效，降低护理差错率，提高护理质量。 
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【Abstract】Objective To analyze the value of using artificial intelligence assisted gastric cancer perioperative 
nursing system in gastric cancer perioperative nursing. Methods A total of 100 gastric cancer patients who received 
treatment between January 2023 and December 2024 were included in the experimental study. The control group (50 cases) 
received routine nursing care, while the observation group (50 cases) received AI assisted perioperative nursing care for 
gastric cancer. Compare two sets of nursing key performance indicators and error rates. Results After nursing, the key 
performance indicators of nursing in the observation group were better than those in the control group, and the nursing 
error rate was better than that in the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion The use of artificial 
intelligence assisted gastric cancer perioperative nursing system in gastric cancer perioperative nursing can improve 
nursing performance, reduce nursing error rate, and improve nursing quality. 
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胃癌是消化道癌症的一种，其特点为起病隐匿，容

易和消化道疾病混淆。而随着时间发展，则会出现明显

的上腹部隐痛、体重减轻、消化道不适。胃癌的机制较

为复杂，主要和遗传因素、生活饮食习惯以及幽门螺旋

杆菌感染等密切相关[1]。手术是当前治疗胃癌的主要方

法，其目的是切除病灶，避免癌灶转移和进一步损伤人

体。而做好围术期护理有利于巩固手术效果。随着临床

医学和信息化的发展，人工智能算法进入了医学的视

野。影像学科应用人工智能算法可以准确地分析大量

的医学影像，进而提供诊断建议。但在临床护理方面，

人工智能的应用还未大范围开始[2]。一部分护理专业开

始引入人工智能，对其实施探索和学习，旨在提高护理

质量，促进护理行业高速发展[3]。人工智能辅助胃癌围

术期护理系统是基于人工智能而产生的一类智慧型护

理辅助系统[4]。本文旨在分析在胃癌围术期护理中采用

人工智能辅助胃癌围术期护理系统的价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2023 年 1 月-2024 年 12 月内就诊的胃癌患者

100 例纳入试验研究，区组随机法分 50 例对照组常规

护理，50 例观察组实施人工智能辅助胃癌围术期护理

系统护理。对照组患者男女比例为 23:27 例，年龄范围

为 46-69 岁，均值年龄为（59.37±0.36）岁；观察组患

者男女比例为 26:24 例，年龄范围为 46-69 岁，均值年
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龄为（59.57±0.41）岁；两组患者一般资料对比差异不

具有统计学意义（P﹥0.05）。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：经临床症状、实验学指标以及影像学资

料确诊为胃癌；签署手术知情同意书；可实现有效的言

语沟通； 
排除标准：合并有其他的手术一起进行者；合并有

严重的心血管疾病；精神障碍疾病。 
1.3 方法 
对照组患者采取常规护理措施，由护理人员制定

护理措施，围绕术前术后进行护理。 
观察组患者采取人工智能辅助胃癌围术期护理系

统：围绕胃癌围术期构建胃癌术前护理以及术后护理，

出具护理流程清单。术前护理清单构造：划分一级指标

以及二级指标。以及指标内容为护士准备、环境准备、

用物准备、患者准备、手术告知、护理操作、预康复指

导。以护士准备为例，护理人员按要求着装，实施无菌

洗手。环境准备则为检查患者所处环境，保持清洁卫

生。而用物准备包含有各类手术用品、药物、抢救药物

等。手术告知为和医生联合一起来对患者实施胃癌手

术的护理宣教，对手术效果、机制、原理等进行解说。

告知患者术前的注意事项，如禁食 6h 和禁饮 4h，指导

患者签署手术同意书。护理操作为对患者进行皮试，实

施动脉血气分析，常规备血。改善患者营养情况有电解

质紊乱应予以纠正。手术前一晚禁食并做肠道准备，术

前插胃管，同时嘱患者将贵重物品交予家人，并穿好手

术衣裤。术后护理：预康复指导内容为戒烟酒、管理基

础病，实施上下肢功能锻炼、实施雾化和有效咳嗽等

分。术后护理清单构造：一级指标为病情观察以及记

录、指导注意事项。病情观察以及记录内容为记录患者

生命体征，聆听患者主诉，记录规范、真实反馈。指导

注意事项为体位抬高、协助咳嗽、加强管道管理、加强

敷料更换、疼痛护理、饮食指导以及心理安抚。 
1.4 观察指标 
对比两组护理关键绩效指标以及差错率； 
1.5 统计学分析 
试验开展期间，以 Excel 表格做信息统一收录，上

传至 SPSS26.0 版本计算，计量数据符合正态分布，以

t 检验，形式为均值±标准差（ ）表达，用 χ2 检

验，例和率计数资料以率（%）表达，差异有统计学意

义，（P<0.05）。 
2 结果 
2.1 对比两组护理关键绩效指标 
护理后，观察组护理关键性绩效指标优于对照组，

差异对比有统计学意义（P﹤0.05），见表 1。 
2.2 对比两组护理差错率 
观察组护理差错率优于对照组，差异对比有统计

学意义（P﹤0.05），见表 2。 

表 1  对比两组护理关键绩效指标（ ） 

组别 例数 文书填写时间（min） 人力投入时长（min） 患者满意度（%） 

观察组 50 6.31±1.65 10.31±1.75 92%（46/50） 

对照组 50 10.31±1.55 15.31±1.02 78%（39/50） 

t - 4.389 6.125 6.257 

P - 0.001 0.001 0.001 

表 2  对比两组护理差错率[n，（%）] 

组别 例数 文书填写错误 医嘱执行不畅 信息传递错误 护理差错率 

观察组 50 1（2%） 0（0%） 0（0%） 1（2%） 

对照组 50 3（6%） 1（2%） 2（4%） 6（12%） 

χ2 - - - - 6.325 

P - - - - 0.001 

 
3 讨论 
胃癌是一类治疗时间长，护理复杂且康复要求高

的疾病，而这些特点又可为护理带来不同的难题和挑

战。其围术期护理包含有术前风险评估、术后监测、管

道管理、康复锻炼指导、并发症干预等多项护理内容，

尤其是在患者经受过大型手术后，其护理难题还包含

有心理挑战[5]。而医护人员承担着高难度、多维度以及

多节点的照护责任。而从以往的护理模式可以看出，护

sx ±

sx ±
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理内容缺乏统一的标准，也没有较高的质量控制，多数

依赖于医护人员的自我经验，因此护理质量层次不齐，

规范性较差。而信息化发展给护理带来的优势可以整

合护理资源和信息，将碎片化的知识护理内容形成全

链条性的护理，这种护理清单可帮助护理人员迅速有

效地开展护理工作，减少因为应对复杂护理内容而产

生的记忆力不足情况而导致的护理失误[6-7]。在本文的

研究中，接受了人工智能辅助胃癌围术期护理系统的

观察组其护理绩效内容优于对照组，究其原因是基于

人工智能的护理方案构筑，可以按照路径延伸式的进

行护理开展，保障围术期护理不出现遗漏的同时护理

人员明确重点进行护理[8]。此外，人工智能辅助胃癌围

术期护理系统也包含有一定的快速康复护理理念，提

供了专业、科学以及规范的护理内容参照，有计划地对

患者展开护理，既减少了重复性的护理内容，又减少了

护理工作差错，促使护理人员更加游刃有余地进行护

理，实现快速和高效护理[9]。而在观察指标 2 中，观察

组患者的护理差错率低于对照组，究其原因是规范性

地进行护理，可以帮助低年资护士以及实习生等掌握

护理重点，实现高质量护理。故结合本文分析和相关指

标可以得出结论：人工智能辅助胃癌围术期护理系统

在胃癌围术期护理内有显著的优势，可以简化工作内

容，明确重点，提高护理效率和管理绩效，让医患双方

受益，进而保障手术效果[10]。 
综上所述，在胃癌围术期护理中采用人工智能辅

助胃癌围术期护理系统可以提高护理绩效，降低护理

差错率，提高护理质量。 

参考文献 

[1] 彭涛,李玉,匡芸芸,等.护理专业学生对人工智能辅助学

习体验的 Meta 整合[J].中华护理教育,2025,22(09):1065-

1072. 

[2] 肖艳.Robocare 全程干预护理模式对机器人辅助下膝关

节置换患者的影响[J].中国典型病例大全,2025,19(01): 

689-692. 

[3] 刘谢慈,张璧瑜.人工智能辅助医疗侵权的归责困境与消

解[J].南京工程学院学报(社会科学版),2024,24(02):40-

49. 

[4] 张心语,姜小琴,葛琤.行机器人辅助前列腺癌根治术患

者预后不良的影响因素分析及护理对策[J].中西医结合

护理(中英文),2024,10(01):133-135. 

[5] 胡玥,张瑾.智慧化流程护理对机器人辅助腹腔镜下卵巢

癌全面分期术患者的负性情绪及并发症的影响[J].实用

妇科内分泌电子杂志,2024,11(22):131-133+124. 

[6] 李乔,陈红.42 例全息影像技术引导机器人辅助腹腔镜

下肾门部肿瘤切除术的护理配合[J].中国临床护理,2025, 

17(01):17-19. 

[7] 郭堃岚,李艳君,李怡璇,等.机器人辅助胸腔镜手术围术

期护理流程清单的构建[J].昆明医科大学学报 ,2023, 

44(04):181-186. 

[8] 秦雯,朱琴,阙秀云.1 例达芬奇机器人辅助下“镜面人”

患者胆管结石取石一期成型术的护理[J].当代护士(中

旬刊),2022,29(11):132-135. 

[9] 杨惠兰,叶芬芳,苏彩珠.Eras 理念在机器人辅助下直肠

癌根治术配合中的护理实践[J].中外医疗,2023,42(27): 

162-165. 

[10] 徐佩风,郭秋燕,王伟.27 例达芬奇机器人辅助腹腔镜下

子宫内膜癌根治术患者的护理[J].实用妇科内分泌电子

杂志,2020,7(24):116-117. 
 
 
 
 
版权声明：©2026 作者与开放获取期刊研究中心(OAJRC)所
有。本文章按照知识共享署名许可条款发表。 
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

	1 对象和方法
	1.1 对象
	1.2 纳入标准和排除标准
	1.3 方法
	1.4 观察指标
	1.5 统计学分析

	2 结果
	2.1 对比两组护理关键绩效指标
	2.2 对比两组护理差错率

	3 讨论

