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1 引言

胃癌作为临床上常见恶性肿瘤，近年来随着人们的生活

节奏加快、不良的饮食方式导致胃癌发病率显著上升。目前，

大部分胃癌患者需要通过手术联合放化疗等手段治疗，以控

制病情发展，延长患者生命时限 [1]。由于胃癌术后患者失去

了胃的正常解剖结构与生理功能，因此术后容易出现营养不

良症状，而营养不良会造成患者术后出现切口愈合不良、感

染等并发症，患者胃肠道功能受损，恢复时间缓慢，容易对

其康复、生存质量产生较大影响 [2]。

在传统护理理念中，胃癌患者在肛门排气、拔除胃管以

后才能够进食，随着研究不断深入，快速康复外科理念认为

尽早对患者展开饮食管理，有助于提升胃癌患者营养水平，

改善患者病情，促使胃癌手术和患者术后能够尽快康复 [3]。

目前，快速康复外科理念以其新型的护理方式得以在临床上

广泛应用，论文中引入该护理理念并对 80 例胃癌手术患者进

行分组，分析该护理管理模式的应用价值，取得了令人满意

的成效，详细如下。
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2 资料及方法

2.1 资料与方法

抽选出本院（2019 年 5 月—2020 年 5 月）接收的胃癌手

术患者（n=80）展开研究，按照护理方式不同随机分为对照组、

观察组，40 例为一组。对照组胃癌手术患者术后采取常规护

理手段，而观察组则采取快速康复外科护理理念的饮食管理。

纳入标准：患者均为自愿参与者；患者精神状态良好；

患者无其他合并症。

排除标准：排除合并患有其他严重脏器功能衰竭、精神

状态较差、依从性差、精神病史患者。

对照组：男、女性患者比例分别为：23 例、17 例；年

龄区间：32~68 岁，平均：52.8±3.9 岁。

观察组：男（n=22 例）、女（n=18 例）；年龄范围：

33~70 岁；平均：52.6±4.0 岁。

两组胃癌手术患者的基本资料并无统计学差异（P>0.05）。

2.2 方法

对照组胃癌患者实施常规护理：具体为术前 12h 禁食、

术前 8h 禁水，对患者进行常规肠道准备，术前一晚使用磷酸

钠盐口服液或生理盐水灌肠，术前早晨对患者进行胃肠道减

压、术后禁食、禁饮，当患者肠功能恢复后，拔除胃管并指

导患者进食饮水，术后给予常规康复功能锻炼，并根据患者

主观意愿指导患者进行床上活动 [4]。

观察组患者入院后使用 NRS2002 进行营养风险筛查，根

据患者是否需要制定营养支持计划为期采取针对性营养支持

与指导。术前患不进行禁食禁饮，术前 12h 禁食、4h 禁饮，

在术前当晚进食少量半流质食物，术前早晨不留置胃管，患

者术后 24h 内接受血常规检查。患者术后血淀粉酶、血常规

正常后给予饮水，无恶心、呕吐、腹胀等症状后，可以逐渐

增加患者饮水量，并在患者无腹胀感后进食流质食物，在术

后第二天给予患者 400g 安素营养粉，分多次温水冲服，可逐

渐增加其他流质食物，并由科室快速康复外科营养师与主治

医师进行分析，为患者制定合理的饮食方案。第三天逐渐进

食粥、面条等半流质食物，对患者呕吐、恶心、腹胀等症状

进行观察，积极鼓励患者进食，指导患者多摄入营养丰富等

食物，多进食维生素、新鲜蔬菜。

2.3 观察指标

观察对比上述两组胃癌手术后患者临床相关指标、术后

进食量、不良反应发生率。临床指标包括下床活动时间、进食

时间、输液时间、住院时间、术后疼痛评分、护理满意度。疼

痛评分采用 VAS 评分法，以 0 分视为无痛、10 分视为剧痛，

分值与患者疼痛程度成正比。护理满意度则使用本院自制调查

表，由患者对护理环境、方式、内容、态度等进行评价，各项

评分均为 25 分，总分 100 分，分值与患者护理满意度呈正相关。

2.4 统计学

SPSS22.0，计量资料“x±s”表示，“t”检验；计数资

料以“%”表示，以“X2”检验；两组有效资料，以 P<0.05

认定有统计差异。

3 结果

3.1 对比两组胃癌患者临床相关指标

观察组胃癌手术患者下床活动时间、进食时间、输液时

间、住院时等临床指标与对照组相比：P<0.05（见表 1）。

3.2 对比两组患者不同时间内进食量

观察组胃癌手术患者术后不同时间点进食量均高于对照

组，差异性对比：P<0.05（见表 2）。

表 1 比较两组胃癌患者临床相关指标（ sx ± ）

 组别 下床活动时间（d） 进食时间（h） 输液时间（d） 住院时间 (d) 术后疼痛评分（分）护理满意度（分）

对照组 3.98±0.96 21.04±0.64 5.03±0.97 8.60±0.92 5.30±0.83 83.75±2.49
观察组 1.10±0.83 10.27±0.57 3.21±0.75 6.39±0.56 3.28±0.42 93.20±3.10

t 14.353 79.479 9.388 12.978 13.734 15.031
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 比较两组胃癌手术患者不同时间点进食量（ sx ± ）

 组别 术后第二天 术后第三天 术后第五天

对照组 12.30±4.15 18.70±2.64 67.50±4.35
观察组 216.79±2.30 332.04±2.18 437.89±6.77

t 272.578 578.822 291.106
P 0.000 0.000 0.000
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3.3 比较两组胃癌手术患者不良反应发生率

观察组胃癌手术患者饮食管理后未出现明显的不良反

应，两组不良反应发生率对比：P<0.05（见表 3）。

表 3  两组胃癌手术患者不良反应发生率对比（n/%）

组别 切口感染 肠梗阻 胃潴留 尿潴留
不良反应

发生率

对照组 1（2.50） 2（5.00） 3（7.50） 2（5.00） 8（20.00）

观察组 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00）

卡方值 — — — — 4.1143

P — — — — 0.0425

4 讨论

胃癌作为中国临床常见恶性肿瘤疾病，会对患者的生命

安全产生威胁，目前临床主要采取手术方式治疗该疾病，手

术治疗效果与患者生存期具有一定关系 [5,6]。大部分患者实施

手术后能够缓解患者临床症状，由于胃部属于消化道重要器

官，很多患者术后容易出现营养不良等情况，因此需要采取

积极、有效的干预措施，保证胃癌患者术后胃肠道功能正常，

提高患者预后康复效果。快速康复外科理念是近年来一种新

型护理手段，在心脏外科和普外科中具有较高的应用价值，

随着医疗技术水平不断发展进步，该护理管理理念逐渐引入

其他外科手术中，该护理模式的能够优化手术、护理，积极

减低患者应激反应，降低胃癌患者术后并发症发生率，促进

患者快速康复 [7]。

胃癌患者围术期采取加速康复外科护理理念与常规护理

服务有很大的不同，其中常规术前准备中会进行长时间的禁

食、禁水，而快速外科康复理念则认为可以适量口服碳水化

合物，以防止饥饿产生的应激反应。另外快速康复外科理念

认为术后早期禁食能够有效促进患者胃肠道功能恢复，促进

患者肠道黏膜功能恢复，避免发生菌群失调等不良情况 [8]。

该护理理念通过对患者营养状态进行评估，采取针对性饮食

指导，既能够维持患者的生命体征平稳，促进手术顺利完成，

又能够确保患者营养状态良好，促进预后尽快康复。

本次实验中，观察组患者护理管理后进食量明显增加，

而且患者术后不良反应发生率低，术后康复速率快，与对照

组相比较：P<0.05。

5 结语

由上所述，对胃癌手术患者采取快速康复外科护理服务

有助于减少患者营养流失，促进患者身体状态尽快恢复正常，

营养水平平稳，值得推广。
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