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对胃癌根治术患者行早期活动护理对其胃乏力发生率和胃肠功能指标的良性影响
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摘要：目的 观察分析胃癌根治术后患者实施早期护理干预对术后患者胃乏力发生及胃肠功能指标的影响。方法 选择 2017年
8月～2019年 9月收治的胃癌根治术患者 92例为研究对象，随机等分为对照组和研究组，每组患者 46例。对照组进行常规
护理干预，研究组在常规护理的基础上采用早期护理干预。比较两组患者术后胃乏力发生率及各项胃肠功能指标的影响。结果 

研究组胃乏力及胃肠道反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组患者肛门排气时间、首次进食时间、肠
鸣音正常恢复时间以及排便时间明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 早期护理干预可降低胃癌根治术后胃
乏力发生情况，改善胃肠功能指标。 
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胃癌是我国第一大恶性肿瘤，是临床上常见的一种好发
性恶性肿瘤，其发病呈现出明显的地域性差异，一般男性患
者多于女性患者，且于 50 岁以上为高发人群[1]。临床对于
胃癌的治疗主要有手术治疗与化疗两种方式，手术治疗包括
根治性手术与姑息性手术。本文观察分析了胃癌根治术后患
者实施早期护理干预对术后患者胃乏力发生及胃肠功能指标
的影响，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2017 年 8 月～2019 年 9 月收治的胃癌根治术患者
92例为研究对象，随机等分为对照组和研究组，每组患者 46

例。其中，研究组男性患者 27例，女性患者 19例，年龄 53-82

岁，平均年龄（65.25±6.84）岁。对照组男性患者 25 例，
女性患者 21 例，年龄 51-84岁，平均年龄（65.36±6.49）
岁。两组患者的基本资料之间比较，差异均无统计学意义（P

＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组进行常规护理干预，研究组在常规护理的基础上
采用早期护理干预，具体措施如下：①情绪护理。护理人员
应当在手术前与患者及其家属做好相关沟通工作，提前向其
宣讲正确的有关胃癌的相关知识，包括其发病因素及可能造
成的影响、治疗方式，向患者及家属简单介绍胃癌根治术的
操作流程、术中可能会发生的情况以及术后恢复时患者可能

会出现的症状，帮助其提前做好心理准备。②疼痛护理。不
断为患者灌输正能量，鼓励其增强勇气，努力配合康复训练，
及早康复。适当在患者病房中播放一些可以舒缓心情的轻音
乐，帮助患者进行全身放松。可以通过按摩、外敷等方法有
效缓解患者的疼痛感，对疼痛部位周围的皮肤进行按摩或涂
抹清凉止痛的药物，热敷疼痛部位以缓解强烈的疼痛刺激。
按照“三阶梯疗法”根据患者不同的疼痛程度单独或联合进
行镇痛药的使用，用药要根据患者的实际情况，按时、按阶
梯给药。③早期活动护理。患者基本恢复意识，可以进行简
单的活动，护理人员帮助其制定合理的运动计划。进行上肢
运动联合下肢运动，包括握拳、旋肩、拉伸手臂、肘关节屈
伸、屈膝、抬腿等。患者病情恢复良好后，帮助患者做些范
围更广、幅度更大的活动，如患者可以自主翻身、坐起等全
身活动。鼓励和引导患者渐渐恢复生活自理能力，如日常穿
衣、洗漱、如厕等。鼓励家属或患者适当按摩腹部以减少腹
部压力，促进胃肠功能的恢复。 

1.3 观察指标 

胃乏力的诊断标准：每日的胃引流量超过 800 ml，持续 

10 d；检查指标出现 1 项以上表明无胃流出道机械性梗阻的
存在；体内酸碱平衡及电解质平衡良好；尚未出现机械性梗
阻的表现，比较患者胃肠功能：包括术后肛门排气时间、首
次进食时间、肠鸣音正常恢复时间以及排便时间。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS17.0软件对数据进行统计分析，计数资料率的
比较采用χ2检验，计量资料组间比较采用 t检验，当 P＜0.05

时，为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组胃乏力及胃肠道反应发生率比较 

如表 1 所示，研究组胃乏力及胃肠道反应发生率低于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 两组胃乏力及胃肠道反应发生率比较[例（%）] 

2.2 两组患者部分观察指标比较 

如表 2所示，研究组患者肛门排气时间、首次进食时间、
肠鸣音正常恢复时间以及排便时间明显低于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

胃癌的治病因素较为复杂，地域环境及饮食、生活习惯
的不同，所导致的胃癌发生率有较大差别，幽门螺杆菌的感
染也可能加大胃癌的发病率，幽门螺杆菌会侵袭机体胃黏膜
导致慢性炎症，与环境因素共同作用引起细胞癌变；常见胃
部疾病如胃息肉、慢性胃炎等都可能导致胃癌的发生;遗传也
是引起胃癌发生的一大因素

[2]
。术后患者胃部大部分被切除，

会引起交感神经的反射性兴奋，抑制胃肠道神经丛导致胃动
力严重不足，兴奋状态的交感神经会大量释放儿茶酚胺，该
物质与平滑肌细胞膜上的受体结合，引起胃肠平滑肌的收缩，
从而表现出胃乏力症状与胃肠功能紊乱

[3]
。因此，对胃癌患

者实施根治性手术治疗后要及时采取相应有效护理措施，防
止胃乏力及胃肠功能紊乱情况的出现。本研究对胃癌根治术
患者实施了早期护理干预措施，结果显示，研究组胃乏力及
胃肠道反应发生率低于对照组；研究组患者肛门排气时间、
首次进食时间、肠鸣音正常恢复时间以及排便时间明显低于
对照组。综上所述，早期护理干预可降低胃癌根治术后胃乏
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组别 例数 胃乏力 胃肠道反应 

研究组 46 4（8.70） 6（13.04） 

对照组 46 11（23.91） 13（28.26） 

表 2 两组患者部分观察指标比较 

组别 例数 肛门排气时间 首次进食时间 肠鸣音正常恢复时间 排便时间 

研究组 46 45.44±4.53 7.76±1.73 31.37±3.13 18.37±1.93 

对照组 46 53.65±5.06 9.43±2.64 37.49±3.88 22.49±2.24 


