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循证护理模式在老年胃癌患者围手术期营养支持中的
运用分析

郝利利 王 娟 梁 娈
西安市人民医院�西安市第四医院（航天院区） 陕西 西安 710004

摘� 要：目的：探讨老年胃癌患者围手术期护理模式，研究临床应用循证护理模式在营养支持方面的效果。方

法：在本院行手术治疗的老年胃癌患者中，选取2023.12-2024.12期间的72例病患用以调查，根据随机数字表法将患者
分成两组展开围手术期护理，对照组36例，予以常规护理模式，观察组36例，实施循证护理模式，对两组护理效果及
营养指标分析比较。结果：护理前两组患者的心理评估，SAS评分及SDS评分相比差异均无统计意义，（p > 0.05），
护理后患者的心理评分明显下降，说明负面情绪得以改善，观察组心理评分更显著优于对照组，（p < 0.05）；观察组
术后首次排气时间、下床活动时间及住院时间，与对照组患者相较均明显更短，（p < 0.05）；两组患者的营养指标测
量显示，观察组TP、ALB、PA水平均远远更比对照组较优，（p < 0.05）；统计患者的并发症，观察组发生率显著更
低于对照组发生率，（p < 0.05）；对两组患者调查显示观察组更满意临床护理，满意度相比下观察组显著更高，（p 
< 0.05）。结论：在老年胃癌围手术期营养支持中，应用循证护理模式的效果最佳，有效提高患者营养水平，减少术
后并发症，促进患者术后早日康复，值得推广。
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胃癌属于临床常见的一种恶性肿瘤病变，对患者的

正常工作、生活品质等方面造成严重的影响，尤其进展

末期还会威胁患者生命。通常临床采取根治术进行治

疗，来挽救患者的生命，但若患者为老年群体，其机体

功能的衰退，以及存在一定的心理负担及手术恐惧，故

而手术风险较大，所以有必要做好对患者的围手术期护

理干预，以便确保手术疗效，同时加快患者术后的病情

康复[1]。

目前，循证护理模式作为一项实证性及科学性较强

的护理模式，相比常规护理模式而言更易于满足患者的

实际需求，解决患者当下可能存在或现有的问题，同时

还能对患者展开个体化的营养支持，有效提高其预后质

量[2-3]。为此，本文主要针对近年本院收治的72例老年胃
癌患者进行围手术期护理的研究，旨在探讨应用循证护

理模式的效果，临床报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2023.12-2024.12期间，在本院行手术治疗的72

例老年胃癌患者用作研究对象，按照随机数字表法对其

均分两组，每组患者各占36例，对照组患者中男性、女
性比例为20例：16例，年龄范围分布65岁-82岁，平均
（70.09±5.49）岁；观察组男患者19例、女患者17例，年
龄处于66岁-81岁区间，平均（70.11±5.46）岁。两组患

者在年龄及性别方面的基线资料分析差异，均无统计意

义，具备研究可比性，（p > 0.05）。医院伦理委员会针
对研究项目通过审核与批准。

纳入标准：入选患者在影像学检查、病理学检查下

均符合胃癌的诊断标准；年龄超过60岁；具备手术指
征；患者及家属自愿下签署《知情同意书》。

排除标准：合并其他重大心脑血管病变；其他恶性

肿瘤；严重精神异常；沟通障碍、认知障碍；糖尿病等

代谢性疾病；近期接受放化疗；临床资料不完整等。

1.2  方法
1.2.1  对照组患者接受常规护理模式：术前对患者

进行健康宣教，针对患者及家属提出的问题作出详细解

答，手术过程中对患者生命体征进行密切监测，术后第

1d进行胃肠外营养支持，如静脉输注葡萄糖、脂肪乳及
氨基酸等。

1.2.2  观察组患者应用循证护理模式，具体措施如
下：①成立循证护理小组，根据患者的具体情况，查阅

相关期刊文献、资料等，制定对患者的营养支持方案，

在术前10d展开肠内营养支持，先从小剂量开始逐渐增加
全量，持续5d以上，并在术前予以肠内营养热卡量为每
天125.4kJ/kg，以口服或鼻肠管方式。在手术过程中，旋
转鼻空肠管，或者行空肠造口，以及术后24h进行营养支
持，持续泵入肠内营养液，成分配比：含有每800ml的
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60g蛋白质、7.1g精氨酸、11.4谷氨酰胺、33.4g的脂肪、
116g的碳水化合物、7.2g的膳食纤维及39.4g维生素，从
术后24h开始，先给全量的1/4，术后第3d给全量的1/2，
第4d-8d给全量，以此维持患者的胃肠功能及能量[4-6]。②

术前护理人员要加强病房的巡视，及时上报给医生患者

的异常情况，并对患者及家属进行手术机制、效果及疾

病等知识的讲解，做好答疑解惑工作，消除患者的顾忌

及恐惧。③手术过程中，护理人员要配合好手术医生操

作，根据手术需求适当调整患者体位，并选择与其身材

适配的固定装置，确保手术视野清晰，同时控制好术中

出血量，合理控制液体量的出入及滴速，以及密切监测

患者体征及呼吸状态，始终处于呼吸畅通。④在手术完

成后要通知患者手术顺利结果，并叮嘱患者保持积极乐

观心态，有利于病情恢复，同时护理人员做好对患者的

并发症防治，循证小组成员结合既往临床经验、搜索疾

病常见的并发症等拟定预警措施，如吻合口瘘情况，可

能因术后缝合不当或外力刺激引起，针对这种并发症应

保持胃管的通畅，降低吻合口的张力并改善血液供应，

以及加强营养支持达到预防目的[7-8]。⑤护理人员要尽早

拔出患者胃管，并予以持续低流量吸氧，指导患者做深

呼吸运动、正确咳嗽及咳痰，并协助其拍背排痰，同时

严密监测患者生命体征，详细记录引流液量、颜色及性

状，一旦发现出血倾向要立刻报告医生进行处理。另外

护理人员要及时对患者的呼吸道内分泌物进行清理，以

及鼓励患者尽早运动锻炼，促进血液循环及胃肠功能的

恢复。

1.3  观察指标

1.3.1  心理状态：在护理前及护理后，参考SAS量表
（焦虑自评量表，临界值50分）、SDS量表（抑郁自评
量表，临界值53分），评估两组患者心理状态，总分100
分，超出临界值即存在焦虑或抑郁情绪，得分越高，心

理状态越差。

1.3.2  术后恢复时间：准确记录两组患者在术后的首
次排气时间、下床活动时间及住院时间。

1.3.3  营养指标：检测两组患者的营养指标，包括TP
（血清总蛋白）、ALB（白蛋白）、PA（前白蛋白）三
项水平。

1.3.4  术后并发症：密切监测并计算两组患者术后并
发症发生率，包括吻合口瘘、胃排空延迟及胃出血。

1.3.5  护理满意度：以本院自拟的护理满意度问卷，
设定100分，对两组患者进行调查，评分 ≥ 90分即非常
满意；60-89分即一般满意；0-59分即不满意。满意度即
非常满意率+一般满意率。

1.4  统计学分析
统计软件以SPSS23.0对研究数据作分析对比，检验

心理状态、术后恢复时间及营养指标均行t，计量资料以
（ ）描述，检验并发症发生率、护理满意度均行X2，

计数资料以（n，%）描述，统计学意义差异为p < 0.05。
2 结果

2.1  比较两组心理状态
评估患者心理可见表1数据，两组患者SAS评分、

SDS评分在护理前的差异性不大，（p > 0.05），在护理
后相较护理前的各项评分有所下降，观察组患者心理评

分更低于对照组，（p < 0.05）。

表1 两组心理评分对比[（ ），分]

组别 例数（n）
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n） 36 54.71±3.42 36.29±2.32 58.05±4.32 35.79±3.57

对照组（n） 36 54.92±3.45 44.54±2.56 58.22±4.49 48.45±3.68

t值 - 0.366 15.125 0.147 17.446
p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  比较两组术后恢复时间
两组患者术后首次排气时间、下床活动时间、住院

时间相比下，如表2所示，观察组各项时间均显著更短于
对照组，（p < 0.05）。

表2 两组术后恢复时间对比（ ）

组别 例数（n） 首次排气时间（h） 下床活动时间（d） 住院时间（d）

观察组（n） 36 29.64±7.19 5.32±1.29 9.77±1.54

对照组（n） 36 43.55±15.72 7.54±1.55 12.45±2.68

t值 - 5.094 6.932 6.469
p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05
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2.3  比较两组营养指标
在围手术期营养支持下，详见表3结果，观察组患者

各项营养指标水平与对照组患者相比均显著更优，两组

数据差异具有统计意义，（p < 0.05）。

表3 两组营养指标水平对比（ ）

组别 例数（n） TP（g/L） ALB（g/L） PA（g/L）

观察组（n） 36 61.08±1.52 37.69±1.39 0.28±0.05

对照组（n） 36 55.81±1.44 30.05±0.82 0.17±0.02
t值 - 12.637 10.008 9.986

p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.4  比较两组并发症发生率
术后统计可见表 4数据，观察组并发症发生率

（5.56%），与对照组并发症发生率（25.00%）相较差异
显著，观察组远远更低，（p < 0.05）。

表4 两组并发症发生率对比[n（%）]
组别 例数（n） 吻合口瘘 胃排空延迟 胃出血 发生率

观察组（n） 36 0 1（2.78） 1（2.78） 2（5.56）

对照组（n） 36 2（5.56） 3（8.33） 4（11.11） 9（25.00）

X2值 - - - - 4.502

p值 - - - -  < 0.05

2.5  比较两组护理满意度
两组患者调查显示，表5所示，观察组患者的护理

满意度显著更比对照组高，组间数据存在差异，（p < 
0.05）。

表5 两组护理满意度对比[n（%）]
组别 例数（n） 非常满意 一般满意 不满意 满意度

观察组（n） 36 22（61.11） 13（36.11） 1（2.78） 35（97.22）

对照组（n） 36 19（52.78） 10（27.78） 7（19.44） 29（80.56）

X2值 - - - - 5.001
p值 - - - -  < 0.05

3 讨论

老年胃癌患者的围手术期营养支持，不仅在于维持

患者的机体指标平衡，关键是保护患者的脏器及组织，

维护免疫功能，以此加快器官组织的修复，为患者良好

的预后提供保障。因此应用循证护理模式，通过搜索相

关文献，结合既往经验获取理论支持，为患者制定循证

护理计划，针对性解决循证问题，并贯穿到围手术期各

个阶段，对术后并发症具有积极预防作用，同时还能改

善患者的营养状态，促进患者术后尽早康复[9-10]。本文研

究显示，观察组应用循证护理模式，对照组实施常规护

理模式，相比两组护理后的心理评分、术后恢复时间、

营养指标、并发症发生率及护理满意度，观察组均远远

较对照组更优，（p < 0.05），由此说明，循证护理模式
属于一种理论与实践结合的护理模式，可结合患者需求

及科研依据，注重对患者的心身多方面干预，有效提高护

理操作的科学性与系统性，进而达到理想的预后效果。

综上所述，老年胃癌患者围手术期护理，应用循证

护理模式对营养支持具有促进作用，有效降低患者术后

并发症风险，改善其营养状态，利于患者术后尽快恢

复，值得临床上推广。
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