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·论   著· 

手术室护理对改善胃癌手术病人术后康复症状的价
值分析 

陈慧慧 

（安徽医科大学附属阜阳医院  安徽阜阳  236000） 

摘要：目的：研究胃癌手术用手术室护理的价值。方法：2019 年 7 月-2020 年 11 月本科接诊胃癌手术病患 56 例，随机均分两组。试验组
采取手术室护理，对照组行常规护理。对比术后肛门排气时间等指标。结果：针对术后肛门排气时间、下床活动时间与肠鸣音恢复时间，研究
组依次是（32.58±5.47）h、（7.02±1.19）d、（23.72±4.96）h，比对照组（51.46±5.93）h、（9.43±1.56）d、（35.01±6.23）h 短，P＜0.05。针
对满意度，试验组 100.0%，比对照组 82.14%高，P＜0.05。结论：于胃癌手术中运用手术室护理，利于术后病情的康复，及满意度的改善。 
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目前，胃癌在我国有着比较高的发病率，乃恶性肿瘤之一，男性

发病率远高于女性，特别是在近几年当中，人们生活习惯的改变，使
得胃癌的患病率显著增高，已经对人们的健康造成了较大的威胁。而
手术则是胃癌的一种重要干预方式，但患者手术期间的护理工作也是
至关重要的。本文选取 56 名胃癌手术病患（2019 年 7 月-2020 年 11
月），旨在分析胃癌手术用手术室护理的价值，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 2019 年 7 月-2020 年 11 月本科接诊胃癌手术病患

56 例，随机均分两组。试验组女性 10 例，男性 18 例，年纪在 47-76
岁之间，平均（62.59±1.36）岁。对照组女性 9 例，男性 19 例，年
纪在 46-77 岁之间，平均（62.37±1.58）岁。排除认知功能障碍者、
有其他肿瘤者、无手术适应证者、痴呆者、中途转院者和精神病者。
2 组性别等资料对比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 2 组常规护理措施：手术准备、病情监测与基础护理等。
试验组配合手术室护理：（1）术前，对患者进行访视，了解其基本情
况。采取视频宣教或口头宣教等方式，为患者讲述胃癌病理知识，纠
正患者对疾病的错误认知。注意观察患者情绪变化，教给患者情绪调
整的方法，如：冥想和看书等。鼓励患者说出心中的想法，使患者能
够敞开心扉，以促进护患间友好关系的建立。（2）患者入室后，热情
与之沟通，评估患者心态，积极安抚患者紧张等负性情绪。为患者介
绍手术室布局、手术体位和麻醉方式等，同时对患者提问做出细致的
解答，打消其顾虑。向患者介绍手术成功的胃癌案例，使其有足够的
勇气面对手术。指导患者做深浅呼吸训练，以消除其不良心理。若有
必要，可为患者播放节奏较为舒缓的音乐，促使其身体放松。（3）严
格限制手术室中人员的出入，禁止医务人员在手术室中大声喧哗。准
备物品过程中，要做到轻拿轻放，以免给患者造成心理上的压力。使
用冲洗液与输注药液前，先对冲洗液和药液进行适当的加温，一般需
加温到 37℃左右，以免患者因冷刺激而出现寒战等不良反应。予以
患者保暖护理，遮盖住身体上保留的部。（4）术后，及时告诉患者手
术情况，告知术后需注意的一些事项。教给患者正确咳嗽与咳痰的方
法，若有必要，可对其施以吸痰处理。 

1.3 评价指标 记录两组术后肛门排气时间、下床活动时间与肠鸣
音恢复时间。调查满意度，于末次干预时开展，满意 85-100，一般
65-84，不满意 0-64。（一般+满意）/例数×100%即满意度。 

1.4 统计学分析 数据处理经 SPSS20.0，t 计量资料（x±s）检验，
x2 对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显著。 

2 结果 
2.1 术后康复情况 分析针对术后肛门排气时间、下床活动时间与

肠鸣音恢复时间，试验组比对照组短，P＜0.05。如表 1。 
表 1 统计术后康复情况表（x±s） 

组别 例数 肛门排气时间

（h） 

下床活动时间

（d） 

肠鸣音恢复时

间（h） 

试验组 28 32.58±5.47 7.02±1.19 23.72±4.96 

对照组 28 51.46±5.93 9.43±1.56 35.01±6.23 

t  6.8924 4.0359 5.8892 

P  0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 满意度 分析针对满意度，试验组 100.0%，比对照组 82.14%

高，P＜0.05。 

如表 2。 

表 2 统计满意度调查结果表 [n（%）] 

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度 

试验组 28 0（0.0） 9（32.14） 19（67.86） 100.0 

对照组 28 5（17.86 12（42.86） 11（39.29） 82.14 

x2     7.1136 

P     0.0172 

3 讨论 

作为恶性肿瘤之一，胃癌在我国十分常见，且患者在发病初期并

无明显症状，使得多数病患在明确诊断时都处于晚期。尽管，通过手

术治疗能够挽救胃癌病患的生命，但为能确保手术疗效，需要予以患

者更加细致且人性化的护理。手术室护理乃先进的护理方法之一，可

从环境、心理、保暖、咳嗽与健康教育等方面入手，予以患者针对性

的护理指导，以减轻其心理负担，提高手术安全性，促进术后康复进

程。此研究，在术后肛门排气时间、下床活动时间与肠鸣音恢复时间

这三项指标上，试验组比对照组短，P＜0.05；在满意度上，试验组

比对照组高，P＜0.05。手术室护理后，患者康复进程明显加快，且

其满意度也较高。 

综上，胃癌手术用手术室护理，利于满意度的改善，及术后病情

的康复，建议推广。 
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