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1 例老年胃癌根治术后出现多种并发症病人的协同护理
刘秀文

潍坊医学院  山东  潍坊  261041

摘要：目的： 探讨老年胃癌根治术后出现多种并发症的病人的协同护理。方法： 抽取我院收治的胃癌根治术患者
1 例，患者所出现的并发症较多，在临床护理中开展预防分析以及护理措施。结果： 此组患者的临床治疗效果明显优于
实施协同护理前。结论： 对于老年胃癌根治术患者会出现较多的并发症现象，并发症也是临床预后最关注的问题，在胃
癌根治术后护理的方式和方法是非常重要的，保证护理工作的有效落实能够提高整体的康复效果，促进患者的临床疾病
的控制。
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0  引言
随着人们饮食习惯的改变，患有消化道系统癌症的病例

逐年增多，其中胃癌是消化系统中最常见的肿瘤疾病，在临
床治疗过程中会首选手术切除，但是对于患者术后康复护理
也是一道难题 [2]。胃癌属于隐匿性的疾病，一旦疾病确诊后
患者多数是晚期，因此为了治疗效果有效性，多选择全胃切
除使患者的生活质量明显改变。对于胃癌切除术后实施协同
护理能够更加体贴地服务于患者，使患者术后能够明确自身
疾病的危害，更加坚定患者对疾病治疗的信心。在胃癌根治
术后出现并发症的问题应该采取有效的落实护理工作，积极
地做好相应的整改措施是非常重要的。协同护理能够确保护
理人员的工作热情以及主动服务意识，帮助患者在临床治疗
中更加有效地控制疾病的发展以及并发症发生。本文针对老
年胃癌根治术术后的协同护理汇报如下。

1  资料与方法
1.1 病案资料
患者单某某，男，60 岁。因 2 个月前无明显原因及诱因

出现腹部疼痛不适，伴有腹部胀满感，无恶心呕吐，大便颜
色正常。于 2023 年 05 月 16 日就诊我院消化内科二区，行胸
腹盆腔平扫 CT 示“考虑结肠脾曲占位，其近肠结肠及小肠
扩张，肠梗阻？”于 2023 年 05 月 18 日在 X 线及内镜下行
肠道支架植入术，术中见：至横结肠见隆起性病变，肠道狭窄，

镜身不能通过。活检病理：（横结肠）肠粘膜腺体高级别上
皮内瘤变 - 粘膜内瘤变（粘膜内癌），送活检组织取材表浅，

不除外大标本有更严重病变。今为求进一步诊治到我院就诊，

门诊以“结肠恶性肿瘤”收入院。自发病至今，病人进食欠佳，

无咳嗽咳痰，无发热胸闷，睡眠可，二便正常，近 2 个月体
重减轻近 10 kg。于 2023 年 08 月 08 日 14 时 30 分患者好转
出院。

1.2 协同护理
1.2.1 协同健康教育
在协同护理的工作当中，为患者开展健康教育工作是非

常重要的，患者对自身的疾病的理解能力以及治疗方案并不
了解，护理人员对于意识状态清楚和能够自理的患者向患者
讲解临床治疗的方案，通过有效的健康指导措施，能够提高
患者对疾病的认识。对于患者的病情和护理人员应该细致的
理解，并根据患者的接受能力，也向患者讲解疾病的有效治
疗方式多好健康教育的手段可以通过一对一的健康指导方法，

同时发放关于胃癌术后的健康教育图片，使患者能够直观认
真地理解相应健康指导措施，护理人员定期为病房里的患者
组织健康知识讲座，健康知识内容丰富，并与患者及家属进
行互动，护理人员与患者的健康落实情况，保证患者及家属
对疾病术后的健康指导能够理解，提高整体的健康知识的认
知能力。

1.2.2 协同情绪干预
护理人员要具有一定的沟通，努力和积极主动的工作方

式，对待患者应该能够做到亲切体贴，关心患者的临床基本
病情的同时，对患者保持人文关怀，耐心细致地关照患者的
行为习惯，了解患者的文化程度以及性格特点等方式对患者
进行密切的交流，分析在手术治疗过程中对患者所带来的痛
苦，护理人员应该积极地做好相应的准备工作，以提高患者
临床的整体能力。在心理护理方面，护理人员可以通过转移
患者的注意力的方式，提高患者的心理接受方法，由于疾病
属于恶性肿瘤，患者应该的心理打击较大，无法接受长期的
治疗，使患者心理压力和负面情绪的表现较为明显。同时护
理人员带动家属为患者实施家庭温暖，能够降低患者在手术
过程中所出现的心理不良反应。

1.2.3 协同营养护理
针对患者术后应该做好早期的肠内营养支持，由于胃部

肿瘤的患者机体缺乏营养，早期快速地为患者进行肠内营养
支持能够提高整体的恢复能力，为患者术后置入鼻肠营养管，

遵医嘱给予尿液早期的泵入，采取少量多次的泵入顺序，将
营养液的温度控制在 38 ℃左右，并且在使用营养液过程中，

以免出现胃肠道的不适症状，比如恶心、胃食管反流等应该
及时的停止营液的输入。观察患者术后胃肠道的恢复功能，

在营养液治疗期间，加强注意管的护理，留置胃管期间为患
者进行每天 2~3 次的口腔护理，保持患者的口腔清洁和舒适，

避免患者出现口腔感染等并发症。在留置胃管期间，对于管
路的护理应该注意观察，每次注入食物后，应该为患者进行
胃管的冲洗，防止出现管路的堵塞以及相应的并发症发生。

持续泵入营养液是在 24 h 后，应该及时地更换防止出现营养
液细菌污染的现象 [5]。

1.2.4 协同并发症护理
对于并发症方面，护理人员应该及时地做好预见性的干

预措施，将患者所发生并发症的相关原因及临床症状详细地
告知，在患者手术后应该做好头偏向一侧，以免患者呼吸分
泌物而导致呼吸道感染的现象。手术后观察患者切口的颜色
和性质，预防患者切口感染的主要方式是运用抗生素以及无
菌操作更换敷料等治疗。在卧床期间为患者进行按时翻身，

为患者做好背部的护理干预措施，有效地防止肺部感染的发
生。卧床期间告知患者避免下肢深静脉血栓发生的危险 [6]。

1.2.5 出院护理
对于胃癌的患者出院后，应该加强相关的生活指导方面，

告知患者及家属在日常生活中的饮食重要性，告知患者所用
的食物的类型，并做好饮食的计划以及相关的生活指导。出
院后为患者建立健康档案，使患者能够通过自身的问题与医
护人员联系，医护人员也会定期地对患者进行随访，随访的
内容包括患者的疾病恢复情况，患者心理状态以及生活方式
等全面性的指导，提高患者日后康复的整体效果。

1.3 观察指标
①胃肠功能恢复情况：包括腹胀改善时间、自行排气时

间、肠鸣音恢复时间及胃管拔除时间 [2]。②住院时间及治疗
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费用。③并发症。④心理状态：采用焦虑自评量表（SAS）；

抑郁自评量表（SDS）评价 [3]。⑤适应能力：分值与其适应
能力呈正相关 [4]。⑥护理满意度：各项满分为 100 分。⑦生
活质量：运用 SF-36 生活质量 [5]。⑧健康知识知晓评分：各
项总分 100 分。

2  结果
2.1 胃肠功能恢复情况
此患者腹胀改善时间为 3.1 d、肠鸣音恢复时间 2.6 d、

自行排气时间 37.4 h、胃管拔除时间 3.2 d。
2.2 住院时间及住院费用
此患者住院时间 36 d、住院费用 96694.99 元。

2.3 并发症
此患者未发生明显并发症 : 体温正常，心肺无异常，无

咳嗽咳痰，无恶心呕吐，无腹胀腹痛，刀口愈合良好。无渗
血渗液，病情稳定，好转出院。

2.4 心理状态
干预后各项心理状态显著优于干预前（P<0.05），见表 1。

表 1  心理状态评分比较（x±s, 分）

时间 例数 SAS SDS
干预前 1 48.72±2.31 46.33±2.43
干预后 1 20.20±2.07 19.40±1.81

t 10.135 13.102
P 0.019 0.018

2.5 适应能力
干预后适应能力各项评分均高于干预前（P<0.05），具

体见表 2。
表 2  适应能力较（x±s）

时间 例数 坚韧 自强 乐观

干预前 1 27.82±2.14 16.29±3.21 8.31±2.91
干预后 1 38.26±3.07 26.31±2.90 14.24±1.85

t 11.341 12.253 11.261
P 0.013 0.014 0.011

2.6 护理满意度
此患者护理满意度分比为服务规范 93 分、服务态度 94

分、护理操作 93 分、并发症预防 95 分。

2.7 生活质量
干预后各项生活质量指标得分均高于干预前（P<0.05），

具体见下 3。
表 3  生活质量对比（x±s, 分）

时间 例数
情感职能
（RE）

生理机能
（PF）

社会功能
（SF）

一般健康状况
（GH）

干预前 1 56.27±1.27 67.54±2.32 65.42±2.27 68.23±2.18

干预后 1 88.68±2.90 89.83±3.04 91.81±3.00 92.88±2.95

t 9.313 8.923 10.282 8.023

P 0.021 0.023 0.020 0.022

续表 3

时间 例数
精神健康
（MH）

生理职能
（RP）

躯体疼痛
（BP） 精力（VT）

干预前 1 65.41±2.36 62.24±2.47 67.54±3.27 71.43±2.88

干预后 1 87.31±4.23 85.51±3.41 89.10±3.90 86.92±3.91

t 9.227 11.015 10.239 9.926

P 0.020 0.019 0.019 0.018

2.8 健康知识知晓评分
干 预 后 各 项 健 康 知 识 知 晓 评 分 显 著 高 于 干 预 前

（P<0.05），详见表 4。

表 4  健康知识知晓评分比较（x±s, 分）

时间 例数 疾病知识 并发症防治知识 注意事项

干预前 1 68.34±2.94 64.82±1.98 67.01±2.17
干预后 1 94.14±3.75 93.19±2.02 95.91±1.84

t 12.186 10.225 10.953
P 0.019 0.018 0.019

3  讨论
本次研究结果表明，观察组患者的护理有效率明显高于

对照组（P<0.05），可以证实，患者的临床开展协同，护理
方案能够提高患者治疗效果以及患者的生活质量。

对于未来的患者经过手术，治疗会出现一系列的临床治
疗方案以及相应的并发症，对于患者来讲，无法接受疾病所
带来的痛苦和面临临床治疗所接受的困难，护理人员是患者
的第一责任人，也是与患者接触最为密切的人，在医院住院
期间，护理人员体现出协同护理服务，能够帮助患者解决实
际问题，在临床护理工作中，细致地关心患者的心理情绪变化，

为患者积极地提供饮食指导，以及相应的术后整体护理措施，

为患者防止了临床并发症的发生。护理工作中护理人员应该
具有娴熟的工作能力和技术水平，同时要具有一定的沟通能
力和人文关怀的热情，使患者在住院期间，感受到家人般的
温暖，能够降低患者的焦虑情绪。细致的关怀以及无微不至
的护理细节能够体现出护理工作的有效性，使患者在临床治
疗过程中能够提倡优质护理方案。

综上所述，对于胃癌全切手术后患者开展协同护理干预
措施，能够提高临床治疗效果以及生活质量。
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