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饮食联合心理护理对胃癌根治性全胃切除
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揖摘要铱 目的 探讨饮食联合心理护理在胃癌根治性全胃切除术中的应用价值及对患者远期

营养状态的影响遥 方法 选取 2014年 5月耀2015年 10月收治的行胃癌根治性全胃切除术患者共 49
例袁采用随机数字表法分为两组袁实验组 24例袁对照组 25例遥所有患者术后均接受常规护理管理袁包
括预防感染尧监测生命体征尧评估病情改善等袁实验组在此基础上增加饮食联合心理护理袁观察并比
较两组护理干预效果袁分析患者远期营养状态遥 结果 49 例患者均顺利完成手术袁术后部分患者发
生并发症袁处理后有效控制曰术后实验组通气时间与对照组比较无明显差异渊P跃0.05冤袁但排便时间尧
进流质时间尧进半流质时间和术后住院时间均短于对照组渊P约0.05冤曰两组术后短期体质改善及营养
指标变化比较无明显差异渊P跃0.05冤袁但术后 12 月实验组患者 BMI 水平尧上臂围度尧皮褶厚度及前清
蛋白尧清蛋白水平均优于对照组渊P约0.05冤曰术后实验组情绪状态改善优于对照组渊P约0.05冤遥 结论 对

胃癌全切术患者开展加强饮食联合心理护理能有效促进术后恢复袁 改善机体营养状态和负面情绪袁
对提高患者预后质量有重要意义袁值得推广遥

揖关键词铱 饮食护理曰 心理护理曰 胃癌全切术曰 营养状态

Effect of diet combined with psychological nursing on long-term nutritional status after total gastrec鄄
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To explore the application value of diet combined with psychological nursing
in total gastrectomy for gastric cancer and its effect on long-term nutritional status of patients. Methods A
total of 49 patients with gastric cancer who underwent total gastrectomy from May 2014 to October 2015 were
selected and divided into two groups according to the time of consultation, 24 in the experimental group and
25 in the control group . All patients received routine nursing management after operation , including
prevention of infection, monitoring vital signs, evaluation of improvement of the condition, etc. On this basis,
the experimental group added diet combined with psychological nursing, observed and compared the effect of
nursing intervention between the two groups, and analyzed the long-term nutritional status of patients. Result
All the 49 patients successfully completed the operation, and some patients had complications after operation,
which were effectively controlled after treatment . There was no significant difference in ventilation time
between the experimental group and the control group 渊P>0.05冤, but defecation time, fluids time, half fluids
time and hospitalization time after operation were shorter than those of the control group 渊P<0.05冤. There was
no significant difference 渊P>0.05冤, but BMI level, upper arm circumference, skin fold thickness, prealbumin
and albumin levels in the experimental group were better than those in the control group in 12 months after
operation 渊P<0.05冤, and the improvement of emotional state in the experimental group was better than that in
the control group 渊P<0.05冤. Conclusion Enhanced diet combined with psychological nursing can effective鄄
ly promote the recovery of patients after total gastrectomy, improve the nutritional status and negative emotions

通讯作者院李敦穹袁主管护师袁E-mail院ligongxiong1369@163.com

窑护理园地窑
303



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园员9 年 9月第 11卷 第 3 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 September 圆园员9袁灾燥造 11袁 晕燥援3

胃癌是临床最常见的恶性肿瘤之一袁 近年来
患病人数不断增加袁患病率一直呈逐年上升趋势袁
已成为威胁我国居民身心健康和生命安全的重要

风险因素咱1暂遥 手术切除是目前临床治疗胃癌最主
要也最有效的方法袁 根治性全胃切除术是手术方
式中的一种遥近年来有学者研究发现袁胃癌患者行
胃全切术后易发营养不良袁若未及时控制袁不仅影
响手术效果袁严重时还将引发其他合并症袁缩短患
者术后生存时间袁 如何改善胃全切术后患者营养
状况是众多医务工作者研究的重点咱2暂遥 当前临床
胃全切术后患者多接受常规护理袁 虽然有一定的
辅助恢复效果袁但并不令人满意袁急需探寻一种更
加有效的护理管理模式咱3暂遥 本文应用饮食联合心
理护理对胃癌根治性全切术患者进行干预研究袁
探讨这一模式在全胃切除术中的应用效果及对患

者远期营养状态的影响袁 以期为后续临床管理方
案选择提供参考遥
1 资料与方法

1.1 研究对象

1.1.1 研究对象选择与分组 根据两样本均数比较的

优效性试验设计咱4暂袁样本量nc= 渊Z1-琢+Z1-茁冤2滓2渊1+ 1K 冤
渊滋r-滋c-吟冤2 袁

琢 和 茁 分别取 0.05 和 0.2曰K 为试验组与对照组
例数比袁取优效性界值 驻=0遥实验组和对照组均数
滋r和 滋c袁标准差 滓均参考既往文献咱5暂袁计算对照组
样本量 nc=21袁 按 1:1 的比例两组样本量至少 42
例遥根据样本量纳入 2014年 5月耀2015年 10月期
间就诊经影像学尧 胃镜和病理组织检验确诊为胃
癌的患者遥根据纳入标准共纳入 50例患者作为研
究对象袁 其中 1例根据排除标准剔除遥 将全部 49
例患者按入院顺序编号袁 按随机数字表随机分为
两组袁其中实验组 24例袁对照组 25例遥 TNM 分期
按照中国临床肿瘤学会渊CSCO冤2018 年叶胃癌诊疗
指南曳咱6暂标准遥 本次实验所有受试者均签署知情同
意书袁并配合完成所有研究遥
1.1.2 纳入和排除标准 纳入标准院渊1冤符合胃癌
诊断袁行胃癌根治性全胃切除术治疗袁机体耐受良
好袁符合手术指征曰渊2冤自愿参与研究曰渊3冤病灶无

远处转移或明显外侵曰渊4冤未伴有其他慢性基础性
疾病袁如糖尿病尧冠心病尧高血压等遥排除标准院渊1冤其
他实质性脏器渊如心尧肺尧肝尧肾冤功能障碍曰渊2冤伴
免疫功能或凝血功能障碍袁并发传染性尧血液性疾
病袁需隔离接受治疗者曰渊3冤伴其他恶性肿瘤疾病曰
渊4冤临床资料不全袁研究中途退出或不能接受后期
随访者曰渊5冤 胃切除术前行放疗治疗或新辅助治
疗曰渊6冤 术中或术后严重合并症袁 术后大出血者曰
渊7冤伴精神障碍尧智力障碍和神经功能障碍袁不能
正常配合治疗工作开展曰渊8冤胃癌晚期袁行姑息性
手术者遥
1.1.3 患者一般资料 实验组中袁男 14 例袁年龄
50耀80 岁 袁平均 渊65.30依7.55冤岁 曰女 10 例 袁年龄
50耀78岁袁平均渊64.30依7.03冤岁遥病程 1耀4年袁平均
渊2.50依0.49冤年遥 对照组中袁男 13例袁年龄 50耀79岁袁
平均渊65.03依6.96冤岁曰女 12 例袁年龄 50耀77 岁袁平
均渊64.33依6.83冤岁遥 病程 1耀5年袁平均渊2.63依0.59冤
年遥 研究上报伦理委员会获得批准袁对比年龄尧病
程尧术前 BMI等一般资料袁两组差异无统计学意义
渊P跃0.05冤袁见表 1遥
1.2 方法 所有患者在手术治疗后均接受常规

基础护理袁包括日常的疾病宣教袁术后病情观察袁
监测各项生命指征袁指导早期开展康复训练遥术后
有经过专业培训的护理人员协助开展综合干预袁
建立良好护患关系袁术后监督患者用药袁调查患者
有无食物过敏史袁同时加强日常生活饮食指导袁常
规抗感染治疗遥保证病房内安静整洁袁调节适当的
温湿度袁定时开窗通风袁保证病房内空气流通袁每
日定期进行空气消毒遥 检查患者二便袁观察神志尧
皮肤尧出汗尧脉象尧面色等袁记录是否出现不良反
应曰检查各导管有无堵塞情况袁观察引流液颜色尧
性质和味道袁做好记录袁发现异常时及时通知医师
并采取对症处理措施遥

实验组在此基础上加强饮食联合心理护理和

饮食护理袁具体内容院渊1冤责任护士首先要了解患
者的生活和饮食习惯袁 评估患者有无不良饮食习
惯及影响治疗效果的不利因素袁 对患者进行集中
教育袁告知术后饮食禁忌袁个别存在不良饮食习惯
的患者单独开展教育遥 让患者了解加强饮食监管

of the body, and improve the prognosis quality of patients with gastric cancer. It is worth promoting.
揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Dietary nursing; Psychological nursing; Total gastrectomy for gastric cancer;

Nutritional status
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项目

性别渊男/女冤
年龄渊岁冤
病程渊年冤
BMI渊kg/m2冤
术前

术后

TNM分期
域期
芋期

手术时间渊min冤
住院时间渊d冤

实验组渊n=24冤
14/10

63.60依6.83
2.50依0.49

-
19.10依1.60
20.10依0.89

-
13渊54.17冤
11渊45.83冤

158.60依29.60
17.10依4.48

对照组渊n=25冤
13/12

64.20依6.80
2.63依0.59

-
19.21依1.73
20.05依0.93

-
12渊48.00冤
13渊52.00冤

160.41依28.11
17.93依4.03

t/字2

0.152
0.201
0.315

-
0.115
0.242

-
0.186

0.220
0.115

P值
0.554
0.732
0.685

-
0.812
0.759

-
0.666

0.827
0.895

表 1 一般资料比较

重要性和必要性袁 向患者讲解日常食物中所含的
各种营养成份袁根据患者实际情况袁开展针对性的
饮食指导遥 渊2冤对责任护士进行营养参数计算以及
胃肠功能评估方法培训袁 并应用事先构架的标准
化病例进行考核袁对每个人的评估结果进行评判袁
直至合格遥责任护士在常规饮食控制的基础上袁根
据患者身高体重等信息袁 计算维持身体机能所需
的营养物质总量袁患者术后 1耀2 周净进流食袁因流
质食物供能较少袁每日应增加进餐次数曰两周后评
估患者胃肠功能恢复情况袁适当增加半流质食物遥
渊3冤患者术后一个月左右袁视胃肠功能恢复情况进
普食袁早期以易消化的食物为主袁注意日常营养搭
配袁平衡膳食袁荤素搭配袁适当增加点心尧水果等辅
食袁饮食宜清淡袁禁食辛辣尧生冷或刺激性食物袁责
任护士将患者每日需进食的食品种类尧 数量和烹
制方法制作成食谱告知书袁指导患者及家属袁单日
食谱制作完成后袁 患者在每日依从食谱内容进食
后袁由患者家属签字确认遥 根据患者饮食习惯尧食
欲情况调整食谱种类和烹制方法袁 并制作 1 周食
谱袁每周循环袁食谱循环使用 1 月后评估患者饮食
情况袁更新食谱内容遥 渊4冤为患者选择一名饮食监
督员袁主要由家属和保姆担任袁护理人员将相关饮
食资料及食谱交予饮食监督员袁 嘱咐其做好患者
日常饮食监管袁 并在日常生活中客观地记录患者
饮食状况袁 每月回院复查时汇报给医师和护理人
员袁视患者情况修订食谱遥每周护理人员也需通过
电话随访的方式了解患者病情恢复和生活情况袁
嘱其发现异常时及早回院复诊遥

加强心理护理的主要内容院渊1冤术前和术中护
理袁术前有专业护理人员协助患者开展相关检查袁
带领患者熟悉医院环境袁消除陌生感袁告知患者检

查结果后及时做好心理疏导袁 向患者讲解疾病相
关知识袁包括起病原因尧疾病危害尧治疗方法等袁嘱
其保持身心放松袁以提高麻醉质量遥 渊2冤术后护理袁
术后开展人性化护理袁 送回病房后根据患者具体
情况调整合适的体位袁以患者自觉舒适为佳遥麻醉
清醒后询问患者有无异常感受袁 告知患者手术十
分顺利袁术后三天内完成回访工作袁询问患者是否
有疼痛症状袁 检查手术切口有无红肿发热等类似
感染情况遥 休养期间护理人员可向患者列举治疗
成功的案例袁增强患者治疗信心袁术后加强康复指
导袁积极听取患者及家属主述袁患者提出的疑惑及
时解答袁消除其心中的顾虑遥

出院后随访院 出院前所有患者均被告知严格
遵医嘱服药袁定期复诊遥实验组出院时由责任护士
为患者提供出院营养指导书袁后附有自评记录表袁
由患者及家属落实自评并记录袁每周一次遥护理人
员在电话回访中就患者的自评结果进行相应指

导袁每两周一次遥并在患者复诊时查看患者自评记
录遥针对回访中患者反映出的问题袁进行相应的心
理支持尧饮食干预尧复诊检查等建议遥 并向患者提
供联系电话袁以便患者随时咨询遥
1.3 观察指标 渊1冤比较两组恢复情况袁包括术
后通气时间尧排便时间尧进流质时间尧进半流质时
间和术后住院时间曰渊2冤于术前尧术后 1 月和术后
12 个月复诊时测定所有患者体质量指数渊BMI冤尧
上臂围度尧皮褶厚度尧前清蛋白和白蛋白水平袁比
较并评估两组患者术后营养状况曰渊3冤 于术前尧术
后 7 d 和术后 6 个月复诊时使用焦虑自评量表
渊SAS冤和抑郁自评量表渊SDS冤测定患者情绪状态袁
SAS评分包含 20 个项目袁4 级评分袁约50 分为无焦
虑尧50耀59 分为轻度焦虑袁60耀69 分为中度焦虑尧
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项目

术后通气时间渊d冤
术后排便时间渊d冤
术后进流质时间渊d冤
术后进半流质时间渊d冤
术后住院时间渊d冤
胃管拔除时间渊h冤

实验组渊n=24冤
3.13依0.59
1.10依1.12
2.10依1.06

15.30依2.16
22.10依3.11

67.60依12.10

对照组渊n=25冤
3.20依0.46
1.77依1.86
3.88依1.73

19.44依3.73
27.10依5.96

78.93依15.22

t值
0.464
3.788
6.748
4.728
3.658
4.895

P值
0.645
0.001

约0.001
约0.001

0.001
约0.001

表 2 两组术后恢复情况比较渊曾依泽冤

跃69分为重度焦虑曰SDS评分包含 20个项目袁总分
80 分袁以 53 分为分界值袁轻度抑郁 53耀62 分尧中
度抑郁 63耀72分袁重度抑郁跃72分遥
1.4 统计学处理 使用统计学软件 SPSS 19.0 处
理数据袁术后通气尧排便尧进食尧住院和营养指标尧
情绪量表评分等计量资料以 野平均数依标准差冶表
示袁t 检验曰率渊%冤表示计数资料袁以 字2 检验遥 P约
0.05为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 手术情况 实验组与对照组患者均顺利完

成手术袁两组平均手术时间无明显差异曰对照组术
后有 4 例发生吻合口粘膜出血袁 其中 3 例出血
量<100 ml袁1 例出血量逸100 ml袁均经保守治疗后
好转袁无患者入住 ICU曰实验组有 2 例发生吻合口
粘膜出血袁出血量均<100 ml袁经保守治疗后好转袁
无入住 ICU者曰对照组术后住院期间袁有 7例出现
消化道不适症状袁 表现为腹痛腹胀尧 恶心呕吐袁1
例肠道梗阻袁2 例切口感染尧1 例肺部感染尧1 例深
静脉血栓袁经积极对症处理后症状改善曰实验组消
化道不适症状 3 例袁 切口感染 1 例尧 肺部感染 1
例尧深静脉血栓 1 例曰两组围术期指标及术中尧术

后并发症情况比较差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥
2.2 术后恢复情况比较 术后袁实验组通气时间
与对照组比较无明显差异渊P跃0.05冤袁但排便时间尧
进流质时间尧 进半流质时间和术后住院时间均短
于对照组渊P约0.05冤袁见表 2遥
2.3 术后营养状态比较 两组术后短期体质改

善及营养指标变化比较无明显差异 渊P跃0.05冤曰术
后随访 12月后发现实验组患者 BMI水平尧上臂围
度尧皮褶厚度及前清蛋白均优于对照组渊P约0.05冤袁
见表 3遥
2.4 术后情绪状态比较 两组术前 SAS尧SDS 评
分比较无差异渊P跃0.05冤袁但术后不同时间段实验
组 SAS尧SDS评分均低于对照组渊P约0.05冤袁见表 4遥
3 讨论

胃癌患者早期无典型症状袁 随病情进展后出
现疼痛尧呕血尧黑便尧贫血袁确诊后病情往往已进展
至中后期袁另受恶性肿瘤高消耗影响袁患者多伴有
营养不良尧消瘦等恶病质表现袁治疗难度极大 咱7暂遥
此外袁胃癌患者在确诊病情后袁常伴有焦虑尧恐惧尧
抑郁等负面情绪袁甚至失去生活和治疗信心袁不仅
影响治疗效果袁还会进一步引起机体免疫力降低尧

项目

BMI渊kg/m2冤

上臂围度渊mm冤

皮褶厚度渊mm冤

前清蛋白渊mg/L冤

时间

术前

术后 1 月
术后 12月
术前

术后 1 月
术后 12月
术前

术后 1 月
术后 12月
术前

术后 1 月
术后 12月

实验组渊n=24冤
20.10依1.60
20.80依1.62
21.93依1.86*

11.20依0.53
11.89依0.60
12.93依1.12*

5.50依0.69
5.89依0.55
6.95依0.79*

250.30依45.11
268.96依50.41
297.46依42.83*

对照组渊n=25冤
20.21依1.73
20.73依1.70
20.98依1.05*

11.26依0.49
11.72依0.70
11.93依0.61*

5.56依0.62
5.81依0.60
5.93依0.71*

246.11依43.80
261.75依45.22
271.88依48.63*

t值
0.115
0.147
2.213
0.412
0.115
3.903
0.301
0.254
4.758
0.228
0.135
5.131

P值
0.812
0.883
0.032
0.682
0.842
0.001
0.554
0.315

约0.001
0.715
0.883

约0.001

表 3 两组手术前后营养状态比较渊曾依泽冤

注院与术前和术后 1月比较袁*P约0.05
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项目

SAS

SDS

时间

术前

术后 7 d
术后 6 个月
术前

术后 7 d
术后 6 个月

实验组渊n=24冤
56.60依7.22*

42.11依5.10
28.15依4.11
59.22依5.79*

43.11依4.83
30.42依3.89

对照组渊n=25冤
56.29依7.16*

48.96依6.93
41.30依5.83
59.10依5.68*

48.93依5.09
41.60依4.30

t值
0.151
3.927
9.091
0.215
4.482
8.754

P值
0.881
0.001

约0.001
0.783

约0.001
约0.001

表 4 术后焦虑尧抑郁评分结果比较渊曾依泽袁分冤

注院与术后 7d 和术后 6 个月比较袁*P约0.05

神经衰弱袁增加术后不良反应发生风险咱8暂遥 改善营
养和情绪状态对提高胃癌患者治疗效果及生活质

量均有积极意义咱9暂遥
本文共纳入 49例胃癌患者开展研究袁均行胃

全切除术治疗袁术后给予不同护理干预模式袁目的
即通过对比研究评估两种护理模式的应用价值遥
结果发现袁实验组患者术后恢复情况由于对照组袁
术后近期和远期营养状况尧 情绪状况也与对照组
有明显差异袁 显示给予胃癌全切术患者饮食联合
心理护理却有提高护理质量的效果遥 引起胃癌全
切术患者术后营养不良的因素较多袁如术后疼痛尧
胃肠道重建尧化疗等袁患者普遍食欲较低袁加上临
床饮食护理知识开展并不广泛袁 很多患者担心进
食后影响吻合口袁引起疼痛尧感染袁或出现消化不
良症状袁机体营养供给不足袁自然易发营养不良咱10暂遥
汪丹丹等咱11暂对 52 例行手术治疗的胃癌患者开展
研究袁得出加强术后饮食管理袁能显著提升患者营
养状况的结论遥开展饮食护理前袁应进行全面的健
康宣教袁告知患者营养平衡对疾病恢复的重要性袁
提高患者和家属主动控制饮食和参与食谱制定的

积极性遥另外袁开展饮食护理需要符合医学营养学
理论袁 每日营养平衡和能量供应都应达到标准水
平袁实际操作中还可根据患者饮食习惯尧市场供应
等因素制定个体化饮食管理方案袁 面向各个阶层
的患者咱12暂遥

既往研究发现袁 家庭和社会支持良好的胃癌
患者术后生活质量明显提升袁 医院安排专人为患
者制定食谱袁 研究人员与患者尧 家属之间沟通频
繁袁充分体现了人文关怀和社会支持特点袁患者配
合度尧依从性增高袁饮食管理工作质量也得以提
升咱13暂遥 本文主要通过测定 5 项营养学指标来评估
患者营养状态袁体质量指数是最简单尧最直接袁也
最可靠的一种人营养状况评估办法袁机体能量尧蛋
白质水平改变与 BMI水平相平衡袁营养状况变差袁

BMI水平会随之降低咱14暂遥 测量皮皱厚度是推算人
体体脂总量的方法之一袁 也是反映机体能量变化
的重要指标袁皮皱厚度低于标准水平袁说明受测者
体内能量不足袁即处于营养不良状态咱15暂遥前清蛋白
和白蛋白是反映机体免疫力和营养状况的重要指

标袁 低于正常水平也能间接反映受测者有营养不
良风险咱16暂遥本文通过对两组术后不同时间段 BMI尧
上臂围度尧皮皱厚度尧前清蛋白和白蛋白测定来评
估胃癌术后患者的远期营养状态袁 结果显示实验
组各项指标改善均优于对照组袁 体现出了饮食管
理的长期优势袁克服了营养不良问题袁患者康复进
程明显加快咱17暂遥

本次研究还对两组患者术后不同时间段情绪

状态进行测量评估袁 结果显示实验组术后各时间
段焦虑尧抑郁等负面情绪改善均优于对照组袁显示
心理护理应用于胃癌全切术患者中却有较佳效

果遥精神状况主要反映人多体力尧耐力免疫力和营
养状况袁属于综合指标咱18暂遥骆春兰咱19暂将 100例胃癌
患者分为两组袁 分别给予常规护理和针对性心理
护理袁并将两组护理后心理状态尧生活质量和满意
度进行对比分析袁发现心理护理组患者负面情绪尧
生活质量改善优于对照组袁患者治疗依从性尧满意
度也明显提高袁 认为心理护理可促进胃癌患者预
后质量提升袁与本次研究一致遥实施心理护理纠正
患者负面情绪袁 术前和术中注意保持行为和言语
温和袁有利于增加亲近感遥向患者和家属讲解后续
诊疗流程袁告诉患者要相信医院尧相信医务人员袁
开展各项护理操作前袁 向患者讲解操作的内容和
目的袁消除其紧张感遥 入室后袁护理人员可鼓励患
者袁紧握双手为患者增加安全感袁鼓励患者保持心
态平和接受治疗袁 能有效减轻手术和肿瘤消耗引
起的应激反应袁提高食欲袁患者每日保证充足的食
物摄入袁免疫力相应提升袁康复速率加快袁对延长
其生存时间袁提高存活率意义重大咱20-22暂遥 对比既往
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研究袁发现此次试验仍有不足之处袁如纳入样本量
过少尧 研究开展时间较短袁 未进行长期随访调查
等袁期待后续有更多更全面的研究以证实此结论遥

综上所述袁 给予胃癌全切术患者饮食联合心
理护理能有效促进术后恢复袁 改善机体营养状态
和负面情绪袁对提高患者预后质量有重要意义袁值
得推广遥
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