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优质护理对消化道癌症手术后患者胃肠功能影响的疗效
分析

许 杰
甘肃省武威肿瘤医院 甘肃 武威 733000

摘� 要：目的：观察优质护理服务对消化道癌病术后患者胃肠道功能产生的影响。方法：选择2020年1月至2022
年5月与我院诊治的80例消化道癌病手术治疗患者为观察目标，按照随机数字表分为观察组与对照组各40例。对照组
采用基础护理，观察组到基础护理前提下选用优质护理服务，科学研究并比较2组患者的手术恢复时长、胃肠功能恢
复期、进餐时长、手术后下地时长、病发症与生活品质状况。结果：观察组与对照组对比，手术恢复时长、胃肠功

能恢复期、进餐时间与手术后下地时间很短，差别都有统计学意义，P < 0.05；观察组病发症率(5.00%)小于对照组
(17.5%)，差别有统计学意义，P < 0.05；医护前，2组生活品质状况比较，差别无统计学意义(P > 0.05)。医护后，观察
组与对照组对比生活品质状况不错，差别有统计学意义(P < 0.05)。结论：优质护理服务干预模式推动消化道癌病术后
胃肠功能修复护理实际效果好于基础护理实际效果。
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引言：初期消化道癌病一般都采取根治性手术去治

疗，合理的手术医治能够显著提升冶疗，提升患者的生

命质量。可是手术治疗也对患者身体造成一定的外伤，

术后会有各种各样病发症。为患者术后给予优质护理服

务，能够帮助患者渡过术后高危期，加速患者胃肠功能

的修复，并且通过优良护理降低患者在做完手术后身体

不舒服及其消极情绪，提升患者的睡眠，对患者术后身

体康复是很有帮助的。本科学研究根据对消化道癌病术

后患者给与优质护理服务，有效缓解了患者的胃肠功能

修复，并提升了患者的睡眠，效果比较好[1]。现报导如下

所示。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选择2020年1月至2022年5月与我院诊治的80例消化

道癌病手术治疗患者为观察目标，按照随机数字表分为

观察组与对照组各40例。患者均自行参加并签订同意
书，全部患者均行消化道恶性肿瘤根治手术。清除合拼

其他关键内脏器官病症、腹腔造瘘及其意识模糊的患

者。按照随机数字表分为观察组与对照组各40例。观察
组：男20例，女20例；年纪37~80岁，均值（59.5±5.4）
岁；对照组：男22例，女18例；年纪38~81岁，均值
（60.5±4.4）岁。2组患者的一般资料比较，差别无统计
学意义（P > 0.05），具备对比性。

1.2  方法
全部患者均行消化道恶性肿瘤根治手术，然后进行

3S空肠间置符合消化道复建。在其中19例患者行消化道

癌病根除摘除术，35例患者经行腹肛门外括约肌腹会阴
部协同摘除术，26例患者行肠癌切除术。

1.2.1  对照组采用基础护理方式，主要包含手术后基
本忌食、输液、胸腔闭式引流等，在术后协助患者按时

翻盘，激励其尽快下地走动，防止产生褥疮。

1.2.2  观察组在对照组的基础上实施优质护理干预模
式，具体护理操作如下：

（1）早期饮水和早期活动
在患者麻醉剂保持清醒以后4~6h，让患者喝30~45mL

的温开水，随后一小时可饮用水30~50mL，在患者肠鸣
音恢复过来或是排气管后也可以根据患者的需求强烈喝

水量。肠鸣音稳定后医护人员就能叮嘱患者亲属扶住患

者在病房内行走，每日3次，每一次20min上下，避免
患者摔倒。伴随着恢复时间增加，能让患者逐渐独立行

走，并提升移动的速率，增加走动时长。此外，具体指

导患者绕肚脐周围开展推拿，并且对腰背部开展敲击。

与此同时，可以用湿毛巾或是暖手袋对患者的肚子开展

外敷，如果采用暖手袋，必须在暖手袋外面包囊布罩，

防止烫伤。外敷方向为顺着患者的上腹顺肠胃的迈向开

展顺时针按摩，每日3次，每一次15min。推拿的前提
下，能够提示患者开展独立缩腹和瘦腰，并进行缩肛运

动，每日开展3~4次，每一次10min上下，以促进肠蠕
动，加速恢复速率[2-3]。

（2）艾灸及穴位敷贴护理
手术后每天早上或是在下午取足三里穴、足三里

穴、神厥，选用5年纯艾条（汉医牌）对患者开展柔和艾
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炙，每穴5min/次，待觉得穴道处灸发烫后，将备齐的外
用药（大多为姜厚朴、赤芍、生甘草、茯苓）贴敷疗法

于穴道上，观察这里皮肤的颜色以通红才行，2~4h/贴，
1~2次/d。灸敷频次止乎初次肛门排气[4]。

（3）饮食护理和口腔护理
嘱咐患者多服用助消化的食物，并协助患者制订科

学合理、营养成分饮食明细，多服用新鲜的水果新鲜水

果，防止便秘。早上和晚上规定患者刷牙漱口，并喝温

开水对食道开展清洗，避免出现互相污染状况。

（4）腹部理疗护理
对患者执行红外线理疗，每日3次，每一次15min。

腹腔针灸理疗医护可提升患者消化道平滑肌的耐受性和

舒缩作用，促使消化道的收缩及功能恢复[5-6]。

1.3  观察指标
（1）手术恢复时长、胃肠功能恢复期、进餐时间与

手术后下地时长。（2）病发症:统计分析患者发生消化道

流血、感染、吻合口瘘、肠梗堵与下肢静脉血栓的产生

状况。（3）生活品质:选用生活品质综合评定问卷调查对
患者生活品质状况进行评价，涉及到物质条件、身体作

用、心理结构及社会意识形态等，评分与患者的生活品

质呈正比例[7]。

1.4  统计学方法
选用SPSS22.0应用统计学手机软件开展数据处理方

法，计数资料选用样本均值±标准偏差( )表明，小组
之间比较行t检验。计量资料采用率(%)表明，小组之间比
较行χ2检测。以P < 0.05为差别有统计学意义。
2 结果

2.1  两组患者术后恢复情况的比较
观察组与对照组相比，术后恢复时间、胃肠功能恢

复时间、进食时间和术后下床时间较短，差异均有统计

学意义(均P < 0.05，表1)。

表1 两组患者术后恢复情况的比较(d， )

组别 例数 术后恢复时间 胃肠功能恢复时间 进食时间 术后下床时间

观察组 40 1.22±0.42 2.23±0.25 1.42±0.66 1.22±0.82

对照组 40 3.45±1.22 3.72±0.32 3.33±0.78 3.32±0.71
t值 14.97 31.78 16.19 16.77

P值 0.01 0.01 0.01 0.01

2.2  两组患者并发症发生情况的比较
观察组并发症率(5.00%)低于对照组(17.5%)，差异有

统计学意义(P < 0.05，表2)。

表2 两组患者并发症发生情况的比较[例(%)]

组别 例数 消化道出血 感染 肠梗阻 深静脉血栓 吻合口瘘 合计

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 0 0 0 2（5.00）

对照组 40 2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 7（17.5）

χ2值 7.88
P值 0.01

2.3  两组患者生活质量情况的比较
护理前，两组生活质量情况比较，差异无统计学意

义(P > 0.05)。护理后，观察组与对照组相比生活质量情
况较好，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表3 两组生活质量情况的比较(分， )

组别 例数
物质生活 躯体功能 心理功能 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 45.55±3.52 52.44±4.23 50.77±3.25 63.85±5.03 50.87±3.25 68.99±4.52 55.98±4.32 65.78±5.22

对照组 40 45.82±3.48 47.78±3.62 50.82±3.26 56.44±4.52 52.96±3.36 58.22±3.96 55.89±4.36 58.42±5.69

p  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

近些年消化道肿瘤患病率依然在提升，危害患者手

术后生活质量的重要因素是手术前身体内营养供给不

足。消化系统术后会负面影响患者肠胃和饮食，阻拦手

术后营养吸收，减少手术治疗实际效果。因而消化道肿

瘤切除术后该依据患者病况采取相应护理措施，患者的

生活质量至关重要。

发展与保持个人性命所需要的基本上化学物质，包
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含蛋白、维他命、人体脂肪等营养化学物质，必须消化

系统和消化系统功能的支持。消化道肿瘤是我国消化系

统普遍胃粘膜上皮细胞肿瘤，患病率和发病率高，并有

低龄化发展趋势。消化道癌患者营养不良体制繁杂，但

是由于癌病恶液质、放化疗等多种因素，大部分患者存

有很严重的营养欠佳情况。她们体重下降，营养耗费比

较严重，加上填补消化吸收不够。除此之外，营养欠佳

还会造成免疫功能下降、耐受力降低，最后危害患者的

生活质量。手术治疗仍是消化道肿瘤的主要治疗方式之

一。但术后患者会有恶变恶心呕吐、吞咽障碍、术后感

染、肺炎等一系列并发症和副作用。因为工作压力、比

较严重损害、消化系统功能降低，危害患者功效和术后

恢复全过程。与此同时消化道肿瘤患者手术后长期无法

进餐，营养欠佳进一步加剧，增加住院天数，提升手术

后并发症。因而，必须关心患者手术后营养情况，给予

一定的营养适用，推动术后恢复和生活质量。因而，执

行必须的干预模式，确保高效的营养适用，减少并发症

和副作用发生率至关重要[8-9]。

近些年，伴随着特色护理的发展趋势，消化道肿瘤

患者术后护理医护愈来愈获得重视，从单一或相似的饮

食指导及管理发展成可执行性和有针对性的饮食指导。

研究发现，一定的营养护理措施可以促进消化道肿瘤患

者手术后肠胃和免疫能力的修复，明显改进患者的营养

和免疫力情况。已经有研究发现，消化道肿瘤患者手术

后开展人性化饮食搭配干预模式，对提高患者营养情况

也是有积极意义，同时还可以显著减轻患者焦虑紧张心

理压力，减少消化道肿瘤手术后并发症风险[7]。

该研究中，观察组与对照组对比，手术恢复时长、

胃肠功能恢复期、进餐时间与手术后下地时间很短，差

别都有统计学意义，P < 0.05；观察组病发症率(5.00%)
小于对照组(17.5%)，差别有统计学意义，P < 0.05；医
护前，2组生活品质状况比较，差别无统计学意义(P > 
0.05)。医护后，观察组与对照组对比生活品质状况不
错，差别有统计学意义(P < 0.05)。
观察组与实验组对比，手术恢复时间、肠胃修复时

间、进餐时间和手术后下地时间均稍短，病发症率比较

低，生活品质状况不错。归根结底，优质护理理念是一

种多方位、多维度的护理措施，广泛用于临床医学，普

外中运用十分广泛。该理念灵活运用优质护理医药学直

接证据，为患者降低不必要侵入性操作，减轻手术创伤

应激反应，促进尽早恢复，减少住院治疗时间。次之，

该理念能改善患者在心理与生理方面的舒适感，根据患

者心理状况给予相对应的护理措施，减轻欠佳心理。绝

大多数患者由于对手术治疗认知能力不完善，造成各种

各样焦虑情绪、害怕心理，优质护理理念可以对患者心

理情况进行综合考虑，有效疏通心理心态，平稳心理情

况，提升治疗依从性，降低应激状态，推动恢复，最大

程度地降低术后并发症状。提醒消化系统癌病手术治疗

患者行优质护理理念优点明显[10]。

4 结束语

总的来说，融合消化道肿瘤患者手术后人性化饮食

搭配干预模式，能促进肠胃修复，降低手术后副作用产

生，医护满意率，推动医患矛盾协调发展，非常值得临

床上进一步全面推广。
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