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胃大部切除术患者中加速康复外科护理的应用体会 

张 晶 

南京市高淳人民医院  江苏南京 

【摘要】目的 分析体会加速康复外科护理在胃大部切除术患者中的应用效果。方法 此次研究病例抽取 2023
年 10 月至 2024 年 10 月期间在我院接受胃大部切除术患者 80 例，分组采取随机数字表法，组别类型为观察组与

对照组，每一组中有患者 40 例，对照组患者接受常规护理，观察组患者采取加速康复外科护理，分析并对比两

组最终获得的护理效果。结果 组间各指标结果比较后显示，观察组的护理管理质量以及患者遵医行为与对照组

相比得到明显提高；患者的焦虑情绪同对照组相比明显改善；术后发生的并发症明显少于对照组；术后患者的首

次排气、饮食恢复以及住院所用时间均短于对照组；生活质量与对照组相比明显提高，（P<0.05）。结论 对胃大

部切除术患者及时开展加速康复外科护理，可进一步提升临床护理服务质量，增强患者的遵医行为，改善患者负

性情绪,促进患者术后身体恢复，减少并发症发生，提高患者的生活质量。 
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Application of accelerated rehabilitation surgical care in patients with major gastrectomy 

Jing Zhang 

Nanjing Gaochun People's Hospital, Nanjing, Jiangsu 

【Abstract】Objective To analyze and realize the application effect of accelerated rehabilitation surgery in patients 
with major gastrectomy. Methods the study cases selected from October 2023 to October 2024 in our hospital under 
gastrectomy 80 patients, the group take random number table method, the group type for observation group and the control 
group, there are 40 patients in each group, the control group patients receive routine care, observation group patients take 
accelerated rehabilitation surgical care, analysis and compare the two groups finally obtained nursing effect. Results The 
quality of the nursing management and patient compliance in the observation group was significantly improved; the anxiety 
of patients was significantly less than the control group; the first exhaust, diet recovery and hospitalization time were 
shorter than that of the control group; the quality of life was significantly improved compared with the control group (P 
<0.05). Conclusion Timely accelerated rehabilitation surgical care for large gastrectomy patients can further improve the 
quality of clinical nursing service, enhance the patients 'compliance behavior, improve the patients' negative mood, promote 
the patient's physical recovery after surgery, reduce the occurrence of complications, and improve the quality of life of 
patients. 
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胃大部切除术是一种治疗胃溃疡、胃癌等疾病的

手术方式，主要目的是切除胃的大部分，减少胃酸分泌，

降低胃癌风险。手术过程中，医生会根据患者的具体情

况选择合适的手术路径和切除范围。术后患者需严格

遵守医嘱，进行相应的护理和康复训练，以促进伤口愈

合和身体恢复[1-2]。为进一步促进患者术后身体恢复，

我院对其患者开展了加速康复外科护理，并将其护理

效果与常规护理模式进行了对比，具体对比详情已在

文中阐述： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在本项研究中，对 2023 年 10 月至 2024 年 10 月

期间我院收治的 80例接受胃大部切除术的患者进行了

筛选。采用计算机随机分配的方法，将这些患者分为两
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组，分别为观察组（40 例）和对照组（40 例）。在对

照组中，男性患者有 22 例，女性患者有 18 例，平均

年龄为（47.00±2.10）岁。而在观察组中，男性患者有

23 例，女性患者有 17 例，平均年龄为（46.50±2.00）
岁。经过对两组资料对比无显著差异（P＞0.05），具

备临床可比性。 
1.2 方法 
对照组患者给予常规护理，护理内容应包括严密

监测生命体征，合理调整营养支持，预防感染和并发症，

以及指导患者进行早期康复锻炼，如呼吸功能锻炼、床

上肢体活动等，以促进术后恢复。同时，注重心理护理，

提高患者自我管理能力。 
观察组患者开展加速康复外科护理，1）术前准备

阶段：实施个性化的术前教育计划，包括使用可视化教

学工具，如动画或模型，以提高患者对手术过程的理解

和预期管理。开展多学科会诊，整合营养学、心理学和

康复学专家的意见，为患者制定全面的术前准备方案。

采用术前心理干预程序，包括认知行为疗法，以降低患

者的焦虑水平，增强心理韧性。2）术后早期活动促进：

推行以循证为基础的早期活动方案，包括使用渐进式

运动指导，确保患者安全有效地进行床上活动和坐立

转换。实施术后康复训练，如深呼吸和主动关节活动，

以预防肺部并发症和深静脉血栓。3）多模式镇痛策略

应用：实施以患者为中心的疼痛管理计划，包括使用微

创镇痛技术，如外周神经阻滞，以提供更有效的疼痛控

制。评估患者的疼痛感知和舒适度，根据个体差异调整

镇痛方案，确保患者经历最小化的术后疼痛。4）营养

补给与支持：采用营养风险筛查工具，如 NRS2002，
以识别高风险患者，并实施个性化的营养干预措施。提

供富含能量和蛋白质的肠内营养制剂，以支持患者的

快速康复和肌肉维护。5）伤口愈合与护理：实施伤口

愈合促进方案，包括使用银离子敷料和负压伤口治疗

技术，以减少感染风险并加速愈合。通过伤口护理路径，

实施定期的伤口评估和护理，确保伤口护理的专业性

和连续性。6）排泄功能恢复：采用综合性的排尿康复

训练，如膀胱训练和盆底肌肉锻炼，以恢复患者的排尿

功能。对于术后便秘，实施个性化的肠道准备方案，包

括饮食调整和药物治疗，以促进肠道蠕动和排便。7）
出院指导与服务：提供详细的出院计划，包括家庭护理

指南、药物管理建议和紧急情况应对措施。通过远程监

测技术，如可穿戴设备，持续跟踪患者的健康状况，提

供及时的远程支持和干预。 
1.3 观察标准 
①评价标准：评估内容涵盖护理服务质量与患者

遵医行为，采用本院自主研发的调查问卷进行评分。每

项指标的满分设定为 10 分，得分越高，表明该项指标

表现越佳。 
②焦虑程度评估：采用汉密顿焦虑量表（HAMA）

对患者的焦虑状态进行评估。评分标准如下：0-6 分代

表无焦虑症状，7-20 分表示存在轻度焦虑，21-28 分表

明中度焦虑，29 分及以上则提示重度焦虑。 
③数据记录与比较：对两组患者术后并发症的发

病率、首次排气时间、饮食恢复时间以及总住院时间进

行详细记录，并进行对比分析。 
④术后疼痛程度：使用视觉模拟评分法（VAS）评

估，总分 10 分，分数越低表示疼痛越轻微。 
⑤生活质量评价：利用 SF-36 量表对患者的整体

生活质量进行评估。量表总分 100 分，得分越高，表明

患者的生活质量越高。 
1.4 统计学方法 
在研究数据分析环节，本研究采用了 SPSS25.0 统

计软件进行数据处理。对于两组间的计量数据，采用

（ x ±s）的形式描述，并用 t 检验。对于计数指标用

（n）和百分比（%）的形式进行展示，并采用 χ²检验。

在两组数据对比后显示（P＜0.05）为有统计学意义。 
2 结果 
护理前，两组指标对比显示差异较小（P＞0.05）；

与对照组护理后结果比较显示，观察组的护理服务质量、

患者遵医行为均得到显著提升，且患者焦虑情绪得到明

显改善，术后患者疼痛程度显著减轻，术后排气、正常饮

食以及住院所用时间均明显缩短，最终并发症发生率也

降低，患者生活质量明显提高，(P＜0.05)，如表 1、表 2。 

表 1  两组各项评分指标对比( x ±s) 

分组 n 
护理服务质量/分 遵医行为/分 焦虑程度/分 

管理前 管理后 管理前 管理后 实施前 实施后 

观察组 40 6.3±0.6 9.2±0.7 6.2±0.3 9.4±0.5 19.5±2.4 9.5±0.7 

对照组 40 6.2±0.4 8.7±0.5 6.1±0.2 8.7±0.4 19.4±2.5 12.8±1.2 

t 值  0.8770 3.6760 1.7541 6.9141 0.1824 15.0233 

P 值  0.3831 0.0004 0.0833 0.0000 0.8557 0.0000 
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表 2  组间护理结果对比( x ±s) 

分组 n 
生活质量/分 疼痛程度/分 术后排气时间/h 正常饮食时间/d 住院时间/d 并发症/% 

实施前 实施后 实施后 实施后 实施后 实施后 实施后 

观察组 40 6.3±0.5 9.6±0.4 4.2±0.4 24.3±1.6 3.2±0.4 11.3±1.5 1（2.5） 

对照组 40 6.2±0.2 8.6±0.2 5.1±0.6 28.5±1.8 4.1±0.6 14.3±3.2 6（15.0） 

t/χ²值  1.1744 14.1421 7.8935 11.0297 7.8935 5.3687 3.9139 

P 值  0.2438 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0478 

 
3 讨论 
胃大部切除术作为治疗胃癌等疾病的重要手段，

具有手术范围广、创伤大、术后恢复期长的特点。手术

涉及胃的大部分功能结构，如胃壁、胃底、幽门等，术

后患者容易出现营养不良、消化道功能紊乱等问题。此

外，手术操作复杂，对患者的生理和心理影响较大，需

要综合评估和精心护理[3-4]。胃大部切除术患者术后需

要全方位的护理支持。具体包括：营养支持，以促进伤

口愈合；心理支持，缓解患者术后焦虑情绪；疼痛管理，

减轻术后疼痛；呼吸道管理，预防肺部感染；以及活动

指导，促进术后康复。通过针对性的护理措施，有助于

提高患者术后生活质量[5-6]。为此，我院对其患者开展

了加速康复外科护理，且最终获得了更加理想的护理

效果。在胃大部分切除术患者护理中，加速康复外科

（ERAS）理念的实施旨在通过一系列综合性的护理措

施，显著提升患者的康复效果。这一理念强调早期活动，

以促进血液循环和预防血栓形成；同时，鼓励患者在接

受手术适应后立即开始肠内营养，以加速肠道功能的

恢复。此外，通过多模式镇痛策略，如局部麻醉和患者

自控镇痛泵的使用，不仅有效缓解了术后疼痛，还降低

了阿片类药物的副作用和呼吸抑制风险[7-8]。预防性抗

生素的合理使用进一步减少了术后感染的可能性。在

心理层面，患者接受心理教育和支持，以缓解手术带来

的心理压力。这种个体化的护理模式不仅缩短了患者

的住院时间，降低了医疗费用，还显著减少了术后并发

症的发生。通过这些措施，患者能够更快地重返日常生

活和工作，生活质量得到显著提升，术后恢复过程更加

顺利[9-10]。 
综上所述，加速康复外科护理在胃大部切除术患

者中发挥着重要作用。它通过优化术前准备、术中配合

和术后恢复，显著降低并发症发生率。优势包括减少术

后疼痛、缩短住院时间、提高患者生活质量，同时减少

医疗资源消耗，提升护理工作质量。 
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