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不置胃管在远端胃癌根治术后护理体会不置胃管在远端胃癌根治术后护理体会

刘小利

西安交通大学第一附属医院  陕西 西安 710061

【摘  要】目的：探究分析不置胃管在远端胃癌根治术后护理。方法：选取于 2022 年 5 月至 2023 年 5 月，院内接受远端

胃癌根治术患者共 70 例，作为本次研究对象。根据患者的入院序列数为基础，采用随机数字分组的方式，将 70 例患者随

机分为对照组以及观察组，对照组采用常规护理，观察组采用不置胃管综合护理模式进行干预。对比两组的术后恢复情况；

并发症发生率以及营养状态。结果：观察组优于对照组，P ＜ 0.05。结论：在对接受远端胃癌根治术患者进行干预的过程中，

采用不置胃管综合护理模式进行干预，能够有效提升患者的术后恢复情况，同时能够显著改善患者的并发症发生率以及营

养状态，在实际应用的过程中具有优良的效果，值得进一步的推广与应用。
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大部分胃癌患者早期没有明显的症状，其病症通常与

胃溃疡、胃炎等疾病的特征相似，在早期很容易被忽略。

而晚期胃癌为患者的生活带来极大的痛苦，使其生理以及

心理均处于极度恶劣的状态。据相关统计资料显示：我国

胃癌的发病率以及死亡率仅次于肺癌。胃癌的发展属于渐

进过程，长期以来，胃癌的诊断率相对较低，资料显示：

存在 69% 左右的患者在确诊时已经错过了最佳的干预时机
[1-2]。在胃癌患者进行治疗的过程中，多采用手术治疗，传

统的手术治疗虽然能够取得一定的治疗效果，但是其存在

着一定的局限性，如：手术创伤大，术后并发症发生率高等。

现阶段随着临床外科微创理念以及腹腔镜技术的不断发展，

腹腔镜辅助胃癌根治术得到了较为广泛的应用，相比于传

统的开腹式手术，其具有手术创伤小、并发症发生率低以

及术后恢复快等方面的优势 [3-4]。但手术仍属于侵入性操作，

难以避免的会对患者机体造成损伤，现阶段有学者指出，

通过应用无管化技术能够获得客观的干预效果，其主要是

即术中、术后避免外管路的留置，如气管插管、胃管、中

心静脉置管以及导尿管等。患者术中及术后减少引流管，

大大减轻了手术创伤及术后疼痛，保障了患者的恢复效率，

但是在术后仍需予以患者具有针对性的护理措施进行干预，

进而保障最终的干预效果 [5-6]。本文将探究分析不置胃管在

远端胃癌根治术后护理，详情如下所示。

1. 资料与方法1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2022 年 5 月至 2023 年 5 月，院内接受远端胃

癌根治术患者共 70 例，作为本次研究对象。根据患者的入

院序列数为基础，采用随机数字分组的方式，将 70 例患者

随机分为对照组以及观察组，对照组中：患者共 35 例，其

中男性患者共 20 例，女性患者共 15 例，年龄为：46-76 岁，

平均年龄为：（59.36±3.01）岁；观察组中：患者共 35 例，

其中男性患者 22 例，女性患者 13 例，年龄为：47-80 岁，

平均年龄为：（60.88±4.03）岁。两组一般资料对比无明

显差异，P ＞ 0.05。

1.2 方法

对照组方法

按照胃癌术后常规护理，留置胃管至肛门排气后进食

水。

观察组方法：

观察组除胃癌术后常规护理外，不置胃管综合护理模

式

①组建专业的综合护理小组，工作时间≥ 6 年，且具

备丰富工作经验的护理人员作为小组组长，并对小组内的

相关护理人员进行培训，确保综合护理小组质量的提升。

同时由综合护理小组对患者的各项临床资料以及基本信息

进行收集与整理，要求小组内的相关护理人员能够有效掌

握患者的实际病情，制定出具有针对性的护理方案，由护

士长以及相关医师进行内容的修订，保障整个护理方案的

全面性以及科学性。

②综合护理小组对患者术后的各项生理指标进行持续

性的监测，告知患者应用下床前准备 5 步原则（左腿弯曲、

翻向右侧、右肘支撑、双手支撑、床边坐骑）以及下穿前

准备“333”原则（疼痛程度评分＜ 3，床边坐立 3min，床

边站立 3min），将活动及锻炼进行量化。

③落实患者的早期进食水，患者术后 6 小时，可予以

温水漱口，避免其口腔持续性的处于干燥状态，术后第 1

天予适量的温水摄入，摄入量控制于 20-30ml/ 次的区间范

围内，每次饮水间隔 1-2 小时。术后第 2 天予以患者流质

饮食摄入，如：米油等，每次 50ml，每 4 小时一次，对患

者各项指标以及症状进行严密的监测。术后第 3-4 天，予

患者口服肠内营养制剂，并结合患者的恢复情况，逐步向

半流质饮食过度，结合其实际情况，降低静脉输液，逐渐

提升饮食量，严密监测患者各项生理指标以及腹部体征。

1.3 观察指标

对比两组术后恢复情况；并发症发生率以及营养状态。

其中术后恢复情况包括：肠鸣音恢复时间，肛门排气时间、

饮食恢复时间以及排便恢复时间。并发症包括：肠梗阻、

肺部感染以及咽喉部不适。营养状态包括：白蛋白以及前

白蛋白指标。数据均由研究期间收集整理得出。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验，
并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2. 结果2. 结果

2.1 对照组以及观察组术后恢复情况
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对比两组的术后恢复情况，观察组优于对照组，P ＜ 0.05，如下所示：

表 1 对照组以及观察组术后恢复情况（ sx ± ）

组别 例数 肠鸣音恢复时间 肛门排气时间 饮食恢复时间 排便恢复时间

对照组 35 （2.57±0.89）d （3.70±1.81）d （4.41±1.68）d （2.27±0.77）d

观察组 35 （1.18±0.38）d （1.41±0.48）d （2.59±0.94）d （1.33±0.49）d

t - 18.416 25.807 14.330 11.979

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 对照组以及观察组并发症发生率

对比两组的并发症发生率，观察组优于对照组，P ＜

0.05，如下所示：

表 2 对照组以及观察组并发症发生率 [ 例 ,(%)]

组别 例数 肠梗阻 肺部感染 咽喉部不适 并发症发生率

对照组 35 3 3 4 28.57%

观察组 35 1 0 0 2.86%

χ2 - - - - 8.737

P - - - - 0.003

2.3 对照组以及观察组营养状态

对比两组的营养状态，观察组优于对照组，P ＜ 0.05，

如下所示：

表 3 对照组以及观察组营养状态（ sx ± ）

组别 例数
白蛋白指标 前白蛋白指标

手术前 手术后 手术前 手术后

对照组 35 （35.88±4.21）g/L （30.50±2.09）g/L （240.61±20.63）mg/L (213.29±15.89）mg/L

观察组 35 （36.10±4.17）g/L （36.22±4.16）g/L （241.08±21.00）mg/L (240.12±19.95）mg/L

t -- 0.269 4.331 0.401 6.320

P -- 0.817 0.001 0.689 0.001

3. 讨论3. 讨论

胃癌属于发生于胃黏膜上皮细胞的恶性肿瘤，幽门螺

杆菌感染、遗传因素以及饮食习惯均与胃癌的发病存在密

切的联系。在对此类患者进行干预的过程中，腹腔镜下胃

癌根治术具有优良的应用效果，其属于微创外科手术，具

有组织粘连少、并发症发生率小等方面的优势，但是术后

留置胃管会存在较大的机率使得患者出现恶心呕吐等症状，

不利于患者术后的快速恢复，因而本次研究应用了不置胃

管对患者进行干预，有效的避免了该方面的局限性 [7-8]。

在本次研究中，观察组应用了不置胃管综合护理模式

对患者进行干预，通过引导患者开展早期的康复训练，不

仅能够提升患者肌肉与肢体的活动度，同时能够提升其肠

袢之间的摩擦力，进而加速其胃蠕动，保障其消化系统功

能的恢复，降低并发症的发生率。同时结合患者实际情况

为其制定饮食计划，并开展早期进食，有利于患者为消化

液分泌功能的提升，保障其处于正常状态，进而提升其胃

肠功能的恢复，促使患者排气恢复症状，改善其门静脉循

环功能，对于肠道微生态的调节具有重要的意义，进而达

到保护患者肠粘膜屏障的效果 [9-10]。相比于对照组，观察

组具有多方面的优势。

以往观念认为：在落实对于患者的腹部手术过程中，

放置引流管以及胃管有着重要的意义，但是通过长期的研

究发现：胃管对于患者局部组织会产生压力，进而使其出

现损伤甚至导致更为严重的后果，同时会为细菌提供进入

腹腔的通道，加大了患者出现并发症的机率。而现阶段，

在加速康复外科中国专家共识之中已经明确指出，手术过

程中不常规留置胃管，如特殊情况需留置胃管，则应术后

24 小时拔除。不置胃管能够有效的避免管道对于患者局部

组织的机械性刺激，使得患者能够在术后拥有更为舒适的

体验，保障患者术后的舒适性。

综上所述，在对接受远端胃癌根治术患者进行干预的

过程中，采用不置胃管综合护理模式进行干预，能够有效

提升患者的术后恢复情况，同时能够显著改善患者的并发

症发生率以及营养状态，在实际应用的过程中具有优良的

效果，值得进一步的推广与应用。
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