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Abstract
Early	postoperative	complications	of	gastric	cancer	not	only	affect	the	recovery	process	of	patients,	but	may	also	increase	readmission	
rates,	prolong	hospital	stay,	and	in	severe	cases,	directly	threaten	the	patient’s	life	safety.	Early	postoperative	complications	of	gastric	
cancer	refer	to	complications	related	to	surgical	procedures,	anesthesia,	and	postoperative	recovery	that	occur	after	gastric	cancer	
surgery.	Early	postoperative	complications	of	gastric	cancer	may	affect	the	patient’s	recovery	and	even	endanger	their	life.	Therefore,	
timely	identification	and	management	of	early	postoperative	complications	of	gastric	cancer	are	crucial.	This	paper	briefly	analyzes	
common	early	postoperative	complications	of	gastric	cancer,	analyzes	preventive	measures	for	early	postoperative	complications	of	
gastric	cancer,	and	proposes	corresponding	treatment	measures	for	different	early	complications	to	ensure	patient	safety	and	promote	
rapid recovery. 

Keywords
gastric	cancer;	early	postoperative	period;	complications;	treatment;	prevent

胃癌术后早期并发症的治疗和预防
杨斌

山西省肿瘤医院肝胆胰胃外科，中国·山西 太原 030013

摘  要

胃癌术后早期并发症不仅影响患者的恢复进程，还可能增加再入院率、延长住院时间，严重时可直接威胁患者生命安全。
胃癌术后早期并发症是指在胃癌手术后出现的与手术操作、麻醉、术后恢复等相关的并发症。胃癌术后早期并发症可能影
响患者的康复，甚至危及生命。因此，及时识别和处理胃癌术后早期并发症至关重要。论文简要分析常见的胃癌术后早期
并发症，分析胃癌术后早期并发症的预防措施，并针对不同的早期并发症提出对应治疗措施，以期保障患者生命安全，促
进患者快速康复。
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1 胃癌术后早期并发症概述

1.1 出血
在胃癌术后早期并发症中，出血问题占据了极为显著

且紧迫的地位，其发生比率据统计大约在 2%~5%，这一数

据凸显了它作为手术后首要关注点的理由。出血情况可具体

细分为两大类：即时出血与延迟出血，两者各具特点，要求

不同的应对策略 [1]。

1.2 感染
感染并发症覆盖范围广，包括但不限于切口感染、肺

部感染和腹腔感染。切口感染发生率约2%~5%，与手术时间、

无菌操作、患者免疫状态等因素密切相关。肺部感染（术后

肺炎）在老年患者和吸烟者中更为常见，发生率约 1%~3%，

与术后卧床、呼吸功能减弱有关。腹腔感染，尤其是吻合口

周围感染，与吻合技术、手术时间长、术中污染等因素相关，

发生率约 3%~7%。感染的防治依赖于术前抗生素合理使用、

严格无菌操作、术后早期活动和呼吸锻炼，以及对感染迹象

的及时识别与抗生素治疗。

1.3 吻合口瘘
胃癌手术后面临的严峻挑战之一便是吻合口瘘，这一

并发症的发生概率范围颇广，据统计，在 2%~15% 波动，

其高变异性反映了手术复杂度及个体差异的影响。该并发症

的出现与多种因素紧密相关，包括但不限于手术操作的技术

精准度、吻合部位的血液供应是否充足，以及术后是否发生

感染等关键因素 [2]。

1.4 胃排空延迟
胃排空延迟与“术后胃瘫”同义，是影响手术后患者

恢复进程的一个重要障碍，其发生频率不容小觑，据统计发
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生率可高达 10%~30%。该并发症的根源多样，主要包括手

术过程中迷走神经的意外损伤，机体对手术产生的应激反

应，以及胃动素分泌水平的显著改变等多重因素。这些病理

生理机制共同作用，导致患者出现诸如持续的恶心感、频繁

的呕吐以及明显的腹部膨胀等不适症状，严重阻碍了患者的

营养吸收与身体复原。

2 胃癌术后早期并发症的预防措施

2.1 术前评估和准备
术前评估与准备工作是胃癌手术得以顺利且成功开展

的坚固基础，其精确性和全面性直接关联到手术成效、并发

症发生概率的降低以及患者术后康复的速度与质量。这一

关键阶段整合了多方面的深入审查与精心筹备，其范围广泛

且细致入微，从详尽分析患者的基本健康状况、既往病史、

营养状态，到精确规划手术策略、麻醉方式选择，以及应急

方案的制定，每一步都是确保手术安全与成功的不可或缺的 

环节 [3]。

2.2 手术操作
胃癌手术操作，作为治疗进程的枢要环节，其执行的

精密度与决策智慧，直接牵动着手术成功率的高低、影响着

术后早期并发症的发生率，并深远触及患者长期生存质量的

优劣。这一过程对医生的操作技巧、术中判断的精准性，以

及对细微手术环节的严谨把控提出了极高要求。无菌操作原

则在胃癌手术实践中占据核心位置，被视为防止术后感染、

保障手术安全的金科玉律，据文献报道，严格遵守无菌操作

规范可使术后感染率降低至少 60%。

2.3 术后护理

2.3.1 药物管理
胃癌术后患者需要长时间服用药物，但胃癌术后患者

已经失去自理能力，无法进行自主服药。如果护理人员的疏

忽，会经常导致药物管理出现错误，如果患者信息缺失或不

正确，如病人姓名没有填写、病人的住院号码不见了、病人

的住院号码填写不当等，以及护理记录不规范等，一般患者

护理记录内容基本相同，没有任何突出的特征，仅限于饮食

和用药建议。但是，由于不同患者有些数据存在一定差异，

有些医学概念模棱两可，存在大量主观语言，缺乏系统化和

科学性，会影响患者对于药事管理的理解。在临床工作中护

理人员必须加强科室药品和应急设备的管理，确保功能良

好，随时可以使用。进一步完善和落实设备管理责任制，专

人管理、定量、定位、定期维护检修、随时抽查，为安全管

理创造良好的物质条件。对于病人的护理记录，必须严格按

照书写规范的要求进行，使护理记录真正客观、真实、准确、

及时、完整，禁止涂改，并进行抽查和最终质量检查，对护

理记录进行质量控制。医生应认真履行工作中的告知职责，

增强护理人员的举证意识，如果发现任何问题，应该立即通

知医生进行处方审查，避免开药时出现错误。

2.3.2 伤口护理
大多数胃癌患者为老年人，多为感觉障碍，患者有疼

痛和发热迟钝感。由于知觉受损，胃癌术后患者使用加热垫

时无法准确感知热量，导致加热垫使用不当，垫温度过高容

易烫伤；患者使用冰袋进行降温时，长时间不更换部位，很

容易造成冻伤；胃癌术后患者丧失自理能力，长期卧床不能

自发翻身，护理不佳会捯饬褥疮。以上各种原因造成的伤口

都会影响患者的生活质量和治疗水平。对于胃癌术后患者，

要主动解释局部热敷的方案，加热垫温度应控制在 50℃以

下，不能直接接触皮肤，应定期旋转改变位置，防止烫伤。

如果患者易发生压疮，应采取预防措施，患者的床垫可用海

绵或气枕代替，护理时应帮助患者定期翻身，床上用品应清

洁干燥 [4]。

2.4 营养管理
营养管理在胃癌患者术后的康复旅程中扮演着至关重

要的角色，它不仅深刻影响着患者的身体复原速度、并发症

的预防效果，还直接关联到其生活质量的提升，并且通过科

学的营养策略能显著减少并发症的风险。

2.4.1 个性化饮食指导
一旦患者条件允许，开始经口进食，营养师应当基于

患者的健康状况、手术影响及营养需求，精心设计一份个性

化的饮食。初期，从流质食品如稀粥、新鲜果汁等入手，逐

步向质地更为细腻的软食如蒸蛋、细软的面条过渡，这一过

程需严格遵循高蛋白、易消化、低脂肪、低纤维的饮食原则，

有意识地规避高脂、辛辣及生冷食物，旨在减轻胃肠道的

代谢压力，有效预防消化系统不适、腹泻等可能的并发症，

据研究表明，遵循此类饮食原则可使并发症发生率降低约

20%~30%。

2.4.2 饮食调整
随着患者康复进程的推进，饮食调整需逐步向全面均

衡、易于消化吸收的方向转变。要倡导“少量多餐”的饮食

习惯，鼓励患者分散每日食物摄入量，避免一次性大量进食

或选择过于油腻的食品，这样做不仅有利于维持血糖稳定，

还能进一步减轻消化系统的负担。

2.5 定期随访
在胃癌术后早期使用高质量的护理服务可以进一步缩

短患者的康复时间，提高患者满意度，对患者的心理状态有

显著的镇静作用，因此可以促进胃癌术后临床护理中优质

护理的使用。在胃癌术后，由于患者数量众多且疾病复杂，

且存在多种安全隐患，需要对胃癌术后患者进行持续观察检

测，并进一步实施护理干预。持续观察监测不仅可以随时记

录患者的状态，而且可以在患者出现安全问题时及时干预，

有效提高护理质量，提高患者对医院的满意度。

2.5.1 系统性临床评估
在每一次随访期间，医疗团队将对患者实施全面的体

格检查，这一过程包括但不限于生命体征监测、体重记录
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以及详细的身体系统回顾。特别关注患者近期的症状体验，

诸如体重的任何显著变化（±5% 体重变化常被视为临床显 

著）、消化系统症状的出现或加剧（如吞咽困难、腹泻频

率≥ 3 次 / 日、中重度腹痛评分≥ 4/10），以及精神状态的

任何改变（利用抑郁量表如 PHQ-9 或焦虑量表 GAD-7 评

估），这些都是衡量患者术后恢复进展与生活质量的重要临

床指标。

2.5.2 综合性实验室监测
为了全面掌握患者健康状况，定期进行的实验室检查

必不可少，这包括但不限于血常规检测以评估白细胞、红细

胞及血小板计数，反映机体基本免疫状态及造血功能；生化

指标检测（如肝功能测试 ALT、AST，肾功能检测 BUN、

Cr）用以监测肝脏代谢及肾脏排泄功能；特异性肿瘤标志物

如癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 19-9（CA19-9）的动态监测，

对于早期预警肿瘤复发或转移具有高度敏感性和特异性，其

升高往往提示需要进一步的影像学检查。此外，血红蛋白

（Hb）水平的定期监测不仅是贫血筛查的关键参数，还能

评估铁剂补充、维生素 B12 及叶酸治疗的效果，确保营养

干预措施的有效性和及时调整治疗方案。通过这些数据的综

合分析，可为患者提供更加个性化、精准的后续治疗与健康

管理建议。

2.5.3 影像学复查
根据指南推荐，术后定期进行胸部、腹部、盆腔 CT 或

PET-CT 扫描，通常术后第一年每 3~6 个月一次，之后根据

病情可适当延长间隔。影像学检查有助于及时发现局部复

发、远处转移等，为后续治疗提供依据。

3 胃癌术后早期并发症的治疗措施

针对胃癌术后可能出现的早期并发症，及时而有效地

针对性治疗是保障患者安全、促进康复的关键。以下是对几

种常见并发症的处理策略详细阐述。

3.1 术后出血的治疗措施
在制定术后出血的治疗策略时，医疗团队必须基于患

者的个体化情况，包括出血量（通常以毫升计）、出血速率（分

钟内失血量）以及患者的整体健康状态，来定制精确的治疗

方案。对于轻度出血（如出血量小于 500mL 或出血速率低

于 50mL/h），采取相对保守的疗法通常是有效的，比如通

过输血以补充丢失的血容量（依据血红蛋白水平和血细胞比

容调整），使用多种止血药物如维生素 K、氨甲环酸等促进

凝血机制的激活，辅以密切的监测和必要的支持性治疗以维

持患者生理稳态。反之，当出血量超过 1500mL 或出血速率

超过 100mL/min，对患者生命构成即刻威胁时，快速响应是

生命攸关的。此时，采用血管造影引导下的介入栓塞治疗，

其成功率可高达 70%~90%，尤其是针对可识别的血管出血

点，展现出了快速且高效的止血效能；或紧急再次手术，直

接视觉下处理出血源，作为解决复杂出血问题的终极手段。

3.2 术后感染的治疗措施
针对术后感染的管理，首要任务在于精确鉴定感染

的病原体及感染源。通过细菌培养与抗生素敏感性测试 

（AST），临床医生能精准匹配抗生素种类和剂量，实施靶

向性抗感染治疗。同时，维持伤口环境的无菌状态，定期（通

常每 24~48h）更换无菌敷料，结合负压伤口治疗（NPWT）

技术，能有效减少感染风险，加速伤口愈合过程达 30% 以 

上。在处理深部组织或腹腔内感染等复杂情况时，结合全身

性抗生素治疗与强化局部引流（如使用闭式引流管）至关重

要；在特定情况下，通过清创手术（成功率约 80%）彻底

清除感染灶，是防止感染蔓延和恶化的重要步骤。

3.3 吻合口瘘的治疗措施
针对吻合口瘘的治疗，首要目标是即时阻止瘘口泄露，

防止次生的腹腔内感染。治疗计划围绕全面禁食、执行胃肠

减压以减少胃肠分泌（每日减少量可达 500~1000mL），并

安装高效引流系统清理瘘周围积液，保持腹腔无菌。同时，

确保患者接受足够的营养供给，通过全肠外营养（TPN）或

鼻胃管 / 空肠营养管喂养，维持水电解质平衡，对促进康复

极为关键。然而，当保守疗法效果不显著，尤其瘘口尺寸

大、伴发严重感染并发症时，手术干预，如瘘口修补手术（成

功率约 70%~85%）或消化道重建手术（如 Roux-en-Y 吻合 

术），成为恢复消化功能的必要步骤。

3.4 胃排空延迟的治疗措施
重点在于激发胃动力的自然恢复，改善患者的营养状

态。治疗初期推荐使用促胃动力药物，如甲氧氯普胺、多潘

立酮，以促进胃肠道的正常蠕动，同时逐步调整饮食模式，

从容易消化的清流质食物逐步过渡到半流质乃至固体食物。

在特定情况下，通过鼻胃管或空肠营养管提供肠内营养支

持，可以有效减轻消化道负担，加速康复进程。

4 结语

胃癌术后早期并发症是影响患者手术恢复效果的重要

因素，在手术前、手术中以及手术后采取针对性的预防措施

可以有效减少并发症的出现，在并发症出现后针对性采取治

疗措施对于保证患者恢复至关重要，在具体实施过程中要根

据实际情况采取合理措施，以提高患者的治疗质量。
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