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手术室规范护理路径在胃癌根治术患者中的应用 

林 美 

东南大学附属中大医院江北院区  江苏南京 

【摘要】目的 考察分析手术室规范护理路径在胃癌根治术患者中的应用效果。方法 设计一项对比试验，启

动期限 2022 年 8 月至 2023 年 8 月，纳入样本本时段院内收治的胃癌根治术患者，人数共 17 例，结合护理方案

的不同进行组别划分，参照组（n=9）实施常规护理，研究组（n=8）实施手术室规范护理路径，最终评价不同干

预策略下的疗效作用。比对两组手术时间、首次排气时间、住院时间、应激反应指标、生活质量、并发症发生率

差异。结果 研究组各项指标均显优参照组，P＜0.05。结论 在胃癌根治术患者临床护理方案的选择上，手术室规

范护理路径的应用价值更高，既体现在并发症、应激反应的降低上，还体现在生活质量的提高上，住院时间的缩

短上，值得推广。 
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Application of standardized nursing pathway in operating room in patients undergoing radical gastrectomy 

Mei Lin 
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【Abstract】Objective To investigate and analyze the effect of standardized nursing pathway in patients with radical 
gastric cancer. Methods design a comparative test, start period from August 2022 to August 2023, into the sample this time 
hospital radical gastric cancer patients, a total of 17 cases, combined with the different nursing groups, reference group 
(n=9), group (n=8) in the operating room standard nursing path, finally evaluate the curative effect of different intervention 
strategies. Compared to the operation time, first exhaust time, hospital time, stress response index, quality of life, and 
complication rate. Results All the indicators in the study group, P＜0.05. Conclusion In the selection of clinical nursing 
plan for patients with radical gastric cancer, the application value of standardized nursing path in operating room is higher, 
which is not only reflected in the reduction of complications and stress response, but also reflected in the improvement of 
quality of life and the shortening of hospital stay, which is worth promoting. 
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胃癌目前在我国属于发病率最高的恶性肿瘤，平

均每年可新增 40 万例左右，一般起源于胃黏膜细胞，

具备极高的发病率和死亡率，是大大拉低患者生活质

量、增加其精神负担和经济负担的消化系统恶性肿瘤。

近前，临床主要通过完全切除原发病灶来延长患者生

命，但由于患者对疾病缺乏心理准备，对治疗相关知识

了解不足，造成术后出现一系列应激反应和负面情绪，

导致治疗依从性欠佳，同时也限制了术后康复进程和

治疗效果[2]。随着社会各界、医疗领域对胃癌患者的高

度重视和关注，医疗服务事业的逐步完善和改进，一种

新型干预手段进入人们视野，便是手术室规范护理路

径，相比常规护理服务的局限性，更能满足胃癌根治术

患者整体需求[1]。故此，本文收集 17 例符合纳入标准

的胃癌根治术患者展开分析探讨，期待能为临床研究

提供理论与实践依据，现将研究成果汇报如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究开展期限为 2023 年 2 月至 2025 年 2 月，选

取病例为本时段院内收治的 17 例胃癌根治术患者。资

料细化如下：参照组：男女占比 5∶4，年龄均值（64.57
±1.98）岁，病程均值（2.97±0.53）个月。研究组：

男女占比 5∶3，年龄均值（65.23±1.36）岁，病程均

值（2.31±0.49）个月。期间对样本资料的分类与归纳

均引用相关软件予以处理，未见差异性（P＞0.05）。
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纳入标准：入组患者均具备完整病历资料；对本项研究

知情同意，且自愿签署知情同意书；可良好配合；符合

胃癌临床诊断标准和根治术指征。排除标准：存在溃疡

大出血及幽门梗阻；伴随远处转移；中途退出者均排除；

于入院前半月接受过影响本次研究结果的治疗方案。 
1.2 护理方法  
1.2.1 参照组：常规护理服务方案： 
⑴密切监测患者各项生命体征，观察患者病情进

展，同时详细的记录患者血糖和血压等指标，若有异常，

第一时间反馈主治医师，进行有效对症干预。⑵术前为

患者普及胃癌疾病知识、手术方法、流程及注意事项，

以提高其认知水平，促进治疗依从性提升[2]。⑶术中指

导和协助患者保持合适体位，实施静吸复合麻醉，严密

监测术中体征变化，密切配合主治医生开展各项手术

操作，及时准确的传递各类医疗器械。⑷观察患者术后

创口情况，明确有无渗血、渗液、感染等问题出现。加

强引流管、胃肠减压引流液颜色和性质的关注，并进行

准确记录。准确记录患者尿量的多少，而后根据出入量、

生命体征、中心静脉压情况对输注液体进行及时调整。

协助主治医生对患者进行各项生化指标的检测，以维

持其水电解质平衡。营造安静、整洁、温湿度适中的室

内环境，合理应用镇痛药物，降低患者疼痛程度[3]。以

轻柔的手法协助患者更换体位，避免加重患者疼痛感。

另外，协助患者进食、排便和维护个人卫生。观察患者

机体恢复情况，鼓励其积极开展功能锻炼，以此预防关

节僵直。 
1.2.2 研究组：手术室规范护理路径： 
（1）术前干预：以多样化宣教形式在手术开展的

前一天对患者进行健康教育，如：分发宣教手册、播放

语音视频、面对面讲解、情景模拟等方法。宣教内容包

括发病机制、手法时间、手术方法、注意事项等。以提

高患者认知水平，加深对疾病的了解程度，缓解紧张、

恐惧情绪的同时，提升其配合度。还可通过列举既往成

功案例的形式增强患者治疗信心[4]。手术当日，全面评

估患者各项生命体征，并采用温暖的话语积极与患者

交流，了解患者内心想法，给予科学疏导、安抚和鼓励，

以此减轻患者心理压力，促使其更坦然的面对疾病，配

合治疗。（2）术中护理：对患者进行体位管理，协助

其采取改良截石位或平卧位，确保患者舒适并避免压

疮，同时便于术野暴露。术中合理应用保温毯，加热输

注液体，维持患者术中体位≥36℃，以减少低体温相关

并发症发生概率[5]。护理人员需将手术所需物品配备齐

全，落实到位，将手术所需仪器调试完好，确保手术顺

利开展。患者入室后，反复核对确认患者个人信息，建

立静脉通路（上肢）。叮嘱患者积极配合麻醉师进行麻

醉诱导。手术开展期间，提前将医生所需手术器械放于

指定位置，调试良好各项医疗器械，快速传递器械，确

保手术可高效无障碍的进行，缩短手术时间。严格控制

输液速度和数量，预防堵管或脱落。同时密切监测患者

各项生命体征，若有异常，第一时间告知医生，进行有

效处理。（3）术后护理：①手术结束后，平稳将患者

转至病房疗养，密切监测患者各项生命体征、意识状态，

呼吸、循环状态，做到及时发现异常，及时采取措施。

叮嘱家属悉心看护患者，使其保持去枕平卧位，将头部

偏向一侧，防止窒息。②术后 1-2 天，为患者提供肠外

营养支持，按规定比例，将全静脉营养混合剂混合于密

封无菌 4L 输液袋中，以静脉滴注的形式为患者提供，

输注速度控制在 24h 内完成[6]。③待胃肠功能逐步恢复

后，逐渐过度为肠内营养支持。具体方案：使用软胶管

由患者两侧鼻孔交替插管至胃部，再将肉类、蛋类、蔬

菜、牛奶、植物油等使用搅拌机打碎成浆状喂养给患者，

速度及数量控制在40mL/h，而后逐步调整为间歇喂养，

直至满足患者所需营养后停止。④妥善固定胃管、腹腔

引流管，记录引流性质及数量，预防堵管或脱落。⑤术

后 6h 协助患者翻身，24h 内，鼓励患者下床活动，促

进胃肠功能恢复。 
1.3 观察指标 
分析观察两组在手术时间、首次排气时间、住院时

间、应激反应指标[肾上腺素（E）、去甲肾上腺素水平

（NE）、皮质醇（COR）]、生活质量（QLQ-ST22）、

并发症发生率。 
1.4 统计学方法 
以 SPSS 25.00 专业统计学软件进行分析对比，以

（/）表示、t 比对检验、（n %）整理，获得 χ2 数值完

成数据收集，P﹤0.05 代表统计学意义确切。 
2 结果 
2.1 不同方案策略均对患者影响作用积极，但研究

组所获效果更加显著（P＜0.05），见表 1 
2.2 两组并发症发生率 
参照组（n=9）：总发生率 33.33％（3/9）；研究

组（n=8）：总发生率 12.50％（1/8）。χ2 值=5.236，p
值=0.023。 

3 讨论 
胃癌：临床常见恶性肿瘤，多发于40岁以上群体中，

且逐渐趋于年轻化。临床表现为：腹痛、反酸、恶心、呕

吐等，造成营养摄入量减少，对患者生命质量影响严重[7]。 
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表 1  两组患者总体护理效果比较（x±s、n、分、％） 

组别 
相关指标 应激反应指标 QLQ-ST22 

手术时间 首次排气时间 住院时间 E NE COR 进食 生理 如厕 心理 

参照组（n=9） 131.1±35.8 59.7±7.4 12.2±0.6 511.8±28.6 5.19±0.9 623.2±38.2 23.8±2.4 22.4±2.3 24.5±2.8 24.3±2.8 

研究组（n=8） 112.9±32.6 53.8±6.4 11.2±0.5 489.5±28.8 4.52±0.8 597.5±38.2 24.8±2.8 23.8±2.4 26.1±2.9 26.7±2.8 

χ2/t 值 2.391 3.875 2.986 2.906 3.748 3.026 2.684 2.754 2.576 3.931 

p 值 0.018 0.001 0.013 0.004 0.001 0.003 0.002 0.004 0.001 0.002 

 
庆幸的是，当下医疗技术先进，多数疾病均可通过

高超的医疗手段得以控制，只是治疗期间需配合优质、

完善的护理干预策略，方可最大限度提高手术效果，延

长患者生命长度。本文以对照形式展开分析探讨，将不

同护理服方案开展于两组患者中，结局呈现，研究组各

项指标均显优参照组，P＜0.05。分析原因：手术室规

范护理路径通过优化围术期护理流程，可切实改善胃

癌根治术患者预后，确保临床手术的规范性和有效性，

秉承以人为本的实践理念，将满足患者切实需求作为

服务宗旨，促进医护人员更好的执行干预方案，使整体

护理质量和治疗效果得到显著提高。常规护理需在患

者首次排气后方可进食，极易造成患者营养不良。手术

室规范护理路径将患者禁食时间缩短，通过场外营养

支持和肠胃护理达到对患者胃肠功能快速恢复的促进。

术前多样化的宣传教育，可有效提高患者认知水平，消

除患者对手术的恐惧心理，大大提高了手术配合度和

依从性。另外，对治疗环境的营造，进一步降低了患者

对手术的恐惧程度，促使患者更积极的配合手术开展。

术中，护理人员与医生的紧密配合，规范操作，充分保

障了手术的高效性。术后对患者生命体征的密切监测，

注意事项的告知，各类导管的维护，康复训练的指导，

使并发症的发生率得到有效降低[8]。可见，手术室规范

护理路径的应用价值较高，值得推广。 
概而言之，在胃癌根治术患者中实施手术室规范

护理路径，可优化预后，提高患者生存质量，建议优先

选择。 
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