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 无缝隙护理模式在胃癌患者根治术围术期癿应用及幵収症情冴分析 

王梅英 

武汉市新洲区阳逡社区卫生服务中徎，湖北 武汉 430415 

 
摘要：目癿：评价分析无缝隙护理模式在胃癌患者根治术围术期癿应用及幵収症情冴。斱法：抽选 2018 年 2 月-2019 年 2

月我陊接叐胃癌根治术癿 84 例患者展开研究，84 例入组后以陑机収均分成研究组以及对照组，各组有 42 例胃癌手术患者。
对照组术后行一般护理，研究组术后行无缝隙护理模式，分析各组护理效果。结果：研究组手术时间以及住陊时间均短亍对照
组，首次排气时间不首次排便时间均早亍对照组，P＜0.05；研究组尿路感染、切口感染、恶徎呕吏、吻合口瘘等幵収症収生
率均低亍对照组，P＜0.05。结讳：将无缝隙护理模式实斲至胃癌术后患者癿术后康复护理中，可陈低术后幵収症癿収生，促
迚患者恢复。 
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胃癌是是一种高发生率的恶性疾病，我国胃癌发病人数
以及死亡人数均较高，约为世界的一半。无缝隙护理模式指
的是针对目前所存在的护理工作漏洞制定出合理措施，从而
弥补护理工作缺点。选择我院 2018 年 2 月-2019 年 2 月我院
接受胃癌根治术的 84 例患者资料进行回顾分析，整理研究过
程后作如下报告。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
抽选 2018年 2月-2019年 2月我院接受胃癌根治术的 84

例患者展开研究，84 例入组后以随机发均分成研究组以及对
照组，各组有 42 例胃癌手术患者。对照组男女比例为 21:22，
均龄（43.28±5.25）岁。干预组男女比例为 20:21，均龄（43.75
±5.14）岁。经统计学分析后未发现两组资料存在差异，P
＞0.0。 

1.2 方法 
一般护理：入院后热情接待患者，为其安排病房，做好

基本信息记录，协助完成检查，完善术前准备、术后控制体
征变化等工作。 

无缝隙护理模式：（1）术前。术前实施访视，主动与患
者进行交流，了解基本情况，简单介绍手术情况、麻醉方式、
注意事项等，同时告知家属相关问题，共同配合后实施更加
有效的护理服务，使患者处于最佳的状态，有利于顺利实施
手术

[1]
。（2）术中。清洁消毒手术区域，消毒范围超过病灶

边缘至少 22cm,于切口区域粘贴 3M 皮肤保护膜，打开腹腔后
全程应用保护器，避免受到消化液、粪便等污染，切口缝合
时应用较高吸水性的敷料。术中注意保护患者隐私，营造良
好的手术室环境。（3）术后。严格限制手术室人员流动，若
有连台手术，间隔时间至少为半个小时，术后密切观察患者
生命体征，注意预防并发症

[2]
。 

1.3 观察指标 
相关指标：记录两组患者的手术时间、首次排气时间、

首次排便时间以及住院时间，分析手术效果。 
术后并发症发生率：胃癌患者接受根治术治疗后，可能

会发生尿路感染、切口感染、恶心呕吐、吻合口瘘等并发症，
观察患者是否发生上述并发症，并进行统计。 

1.4 统计学方法 

本研究采取 SPSS22.0 软件统计分析有关数据，计数资料

以[n/(%)]代表，取 检验，计量资料以（ ±s）代表，

取 t 检验，检查统计学“P”，若＜0.05，可视为研究具有价

值。 

2 结果 
2.1 相关指标 
表 1 收集了两组手术时间、首次排气时间、首次排便时

间以及住院时间数据，统计显示，研究组手术时间以及住院
时间均短于对照组，首次排气时间与首次排便时间均早于对
照组，P＜0.05。 

 
 

表 1 相关指标量表（ ±s） 

组别 手术时间（h） 排气时间（d） 排便时间（d） 住院时间（d） 

研究组（n=42） 1.21±0.35 1.34±0.27 2.35±0.36 9.45±2.67 

对照组（n=42） 1.49±0.32 1.98±0.25 3.18±0.29 13.27±2.09 

t 3.8263 11.2718 11.6359 7.3012 

P 0.0003 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 术后并发症发生率 
研究组尿路感染、切口感染、恶心呕吐、吻合口瘘等并

发症发生率均低于对照组，P＜0.05，详细比较可见表 2。 
表 2 术后并发症发生率量表[(n),%] 

组别 尿路感染 切口感染 恶心呕吐 吻合口瘘 发生率 

研究组（n=42） 0 0 1 1 2（4.76） 

常规组（n=42） 2 0 4 3 9（21.43） 
2

x  - - - - 5.1258 

P - - - - 0.0235 

3 讨论 
随着人们饮食结构的改变，胃癌的发生率逐年增加，手

术治疗可有效改善病情，延长生存期，但是由于患者病情较
重，免疫力低，且手术属于侵入性操作，会增加术后感染的
风险

[3]
。此外，患者易出现焦虑、恐惧等心理，并不利于顺

利展开手术以及术后恢复，临床需要采取合理的护理干预。 
本研究发现，研究组手术时间以及住院时间均短于对照

组，首次排气时间与首次排便时间均早于对照组，P＜0.05；
研究组尿路感染、切口感染、恶心呕吐、吻合口瘘等并发症
发生率均低于对照组，P＜0.05。与其他科室相比较，手术室
护理的难度较大，一旦发生护理差错，可导致发生严重后果。
随着医学模式的改变，无缝隙护理模式应用而生，可为患者
提供连续的护理模式，降低了护理差错事件的发生率，提高
整体护理水平

[4]
。对胃癌根治术患者实施无缝隙护理模式，

可为患者提供术前、术中及术后的连贯护理服务，优化了护
理质量，保证了手术效果。此外，在此模式下，护理人员工
作积极性较高，有利于护患关系的增进

[5]
。 

综上所述，将无缝隙护理模式实施至胃癌术后患者的术
后康复护理中，可降低术后并发症的发生，促进患者恢复，
具有临床采纳与推广价值。 

参考文献 
[1]陈吓妹,陈雪萍,郑休嘉.预见性护理干预在老年胃癌患者
腹腔镜手术后肺部感染预防中的应用 [J].齐鲁护理杂
志,2019,25(20):61-63. 
[2]郭晓萍,雷玉峰.加速康复外科理念对胃癌患者围手术期
护理的效果观察[J].中国农村卫生,2019,11(19):22-23+25. 
[3]罗伶俐,冯宇峰,王丽.手术室无缝隙护理在胃肠道手术患
者 切 口 感 染 预 防 中 的 价 值 [J]. 中 外 医 学 研
究,2019,17(25):99-101. 
[4]常立倩,周艳春,安娜.无缝隙护理模式在胃癌患者根治术
围术期的应用评价[J].名医,2018，12(12):150-151. 
[5]邢占敏.全程无缝隙护理模式对胃癌患者癌因疲乏性及负
面情绪的影响[J].中国实用医药,2017,12(06):170-171.

2
x x

x


