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康复量化评估方案用于胃癌术后患者的干
预效果及对胃肠功能恢复尧生活质量的影响
王晴雷袁宋小俊
重庆三峡中心医院消化内科袁重庆 404000

揖摘要铱 目的 探究胃癌术后患者行基于量化评估方案的护理干预效果及对胃肠功能恢复尧生活
质量的影响遥 方法 选取 2015年 8月至 2018年 2月本院行胃癌手术患者 178例袁 按随机数表法分两
组袁均 89例遥对照组行常规护理袁研究组行基于量化评估方案的护理干预袁均干预 3个月遥比较两组胃肠
功能恢复情况曰疼痛评分咱视觉模拟评分法渊VAS冤暂尧焦虑评分咱焦虑自评量表渊SAS冤暂曰生活质量评分咱欧
洲癌症研究与治疗组织生存质量核心量表渊EORTC QLQ-C30冤暂遥结果 研究组肠鸣音恢复时间尧腹胀改
善时间尧排气恢复时间尧排便恢复时间尧胃管拔除时间均显著短于对照组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤遥
干预前两组 VAS尧SAS评分差异无统计意义渊P>0.05冤曰干预 3 d后研究组 VAS尧SAS评分低于对照组渊P<
0.05冤遥 干预前两组生活质量评分差异无统计意义渊P>0.05冤曰干预 3个月研究组角色尧躯体尧情绪尧认知及
社会功能评分尧总体健康状况评分均高于对照组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤遥 结论 量化评估方案应

用于胃癌术后患者的护理干预有助于加快术后胃肠功能恢复袁短时间内缓解疼痛程度及焦虑情绪袁促进
术后康复及生活质量提高遥

揖关键词铱 胃癌曰 术后曰 量化评估曰 护理干预曰 胃肠功能曰 生活质量

Rehabilitation quantitative evaluation program for interventional effect of postoperative patients with
gastric cancer and its effect on gastrointestinal function recovery and quality of life
WANG Qing-lei, SONG Xiao-jun
Department of Gastroenterology, Chongqing Three Gorges Central Hospital, Chongqing 404000, China

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the effect of nursing intervention based on quantitative evalua鄄
tion program and its effect on gastrointestinal function recovery and quality of life in postoperative patients
with gastric cancer. Methods A total of 178 patients with gastric cancer surgery were enrolled in our hospi鄄
tal from August 2015 to February 2018. They were divided into two groups according to the random number
table method, all of which were 89 cases. The control group received routine care, and the study group
performed nursing intervention based on the rehabilitation quantitative assessment program. Intervened for 3
months.Comparison of gastrointestinal function recovery between the two groups; pain score 咱visual analogue
scale 渊VAS冤暂, anxiety score 咱athletic self-rating scale 渊SAS冤暂; quality of life score 咱European Cancer Re鄄
search and Treatment Organization Quality of Life Core Scale 渊 EORTC QLQ-C30冤暂. Results The recovery
time of bowel sounds, time of bloating improvement, recovery time of exhaustion, time of recovery of bowel
movement, and time of gastric tube removal were significantly shorter in the study group than in the control
group, and the difference was statistically significant 渊P<0.05冤. There was no significant difference in VAS
and SAS scores between the two groups before intervention 渊P>0.05冤. After 3 days, the VAS and SAS scores
of the study group were lower than those of the control group 渊P<0.05冤. There was no statistical difference in
the quality of life scores between the two groups before intervention 渊P>0.05冤. The three-month intervention
group's role, physical, emotional, cognitive and social function scores, and overall health status scores were
higher than the control group. The difference was statistically significant 渊P<0.05冤. Conclusion The quan鄄
titative evaluation program applied to the nursing intervention of patients with gastric cancer can help to ac鄄
celerate the recovery of postoperative gastrointestinal function, relieve pain and anxiety in a short period of
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量化评估方案下的护理是基于对患者年龄尧
病情尧检查指标等主要方面的综合评估袁明确个体
护理需求及重点袁实施个体化针对性干预遥其强调
差异化护理袁已有研究咱1-2暂将其应用于妇科恶性肿
瘤尧关节手术等干预中袁并获得良好效果遥 胃癌是
常见消化系统恶性肿瘤袁 患者确诊时多已处进展
期袁治疗以外科手术为主遥由于癌症患者多伴其他
疾病袁加之不同年龄尧性别者手术应激存在差异袁
围术期常规护理较难满足个体化需求咱3暂遥 因此袁探
寻以患者为中心的个体化针对性干预方式尤为重

要遥 但对目前量化评估方案在胃癌术后的应用研
究尚少遥本研究则纳入胃癌手术患者 178例袁旨在
探讨术后行基于量化评估方案的护理干预效果及

对胃肠功能恢复尧生活质量的影响袁以期为临床提
供依据遥 现将研究结果报告如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 通过便利抽样法选取 2015 年 8
月至 2018 年 2 月重庆三峡中心医院消化科行胃
癌手术患者 178例为研究对象遥 纳入标准院淤有胃
癌术指征并接受手术曰 于患者及家属知情同意曰
盂术前肢体功能正常曰榆术前体质量指数渊BMI冤>
18.5 kg/m2袁不存在营养不良曰虞依从性良好袁配合
护理干预曰愚初中及以上学历袁满足出院后延续性
护理的通讯需求遥 排除标准院淤精神疾病尧沟通障
碍曰于合并其他恶性肿瘤曰盂术前检查提示远处转
移曰榆心尧肝尧肾等重要脏器功能障碍曰虞骨折尧关
节病变史等影响正常活动曰愚腹部手术史曰舆近 1
个月有胃肠动力药物应用史遥 按随机数表法分患
者为研究组尧对照组袁各 89例遥本研究经医院医学
伦理委员会批准遥
1.2 方法 对照组行临床常规护理袁含括心理护
理尧生活护理尧环境护理尧健康教育尧出院指导尧随
访等遥研究组行基于量化评估方案的护理干预袁均
干预 3个月遥 研究组主要措施如下遥
1.2.1 量化评估 成立护理干预小组袁 专门查阅
有关资料尧咨询专家尧总结护理经验袁根据患者年
龄尧TNM 分期尧文化程度尧疼痛程度尧焦虑情绪等
制定量化评估标准咱4暂遥 其中疼痛程度采用视觉模

拟评分法 渊VAS冤 咱5暂 评定袁0~10 分袁 分为无痛渊0
分冤尧轻度渊1~3分冤尧中度渊4~6 分冤尧重度渊7~10分冤
疼痛遥 焦虑情绪评定采用焦虑自评量表渊SAS冤咱6暂袁
共 20 条目袁行 4 级评分渊1~4 分冤袁分为轻度焦虑
渊50~59分冤尧中度焦虑渊60~69分冤尧重度焦虑渊逸70
分冤遥 量化评估总分>12 分为高危者曰9~12分为中
危者袁<9分为低危者遥单一项目评分逸2分则为需
重点干预项目遥 护理干预量化评估指标及标准见
表 1遥

1.2.2 干预人员配置 根据护士学历尧工作年限尧
专业技术等进行护理人员分级院1级 渊护士冤尧2 级
渊护师冤尧3 级渊主管护师冤尧4 级渊副主任护师冤尧5 级
渊主任护师冤遥本研究成立护理干预小组成员情况院
护士 1级 1名袁2级 5 名袁3 级 4 名袁4级 3名袁5级
1 名渊护士长冤遥 参照量化评估结果进行护理分级
配置院 护士长根据护士能力尧 患者数量等弹性排
班袁指导尧监督量化方案执行袁组织护理工作总结曰
对量化评估低危者袁配置 2 级护士 1名曰中危者配
置 1 级尧3 级护士各 1名曰 高危者配置 4 级护士 1
名袁2级护士 1名辅助护理遥
1.2.3 护理干预措施 淤心理干预遥 一是相互认
知院基于对患者兴趣爱好尧文化水平尧情绪状态尧心
理状况等方面的了解袁建立沟通关系袁分享自我正
能量袁倾听患者术后感觉袁引导释放焦虑等不良情
绪袁构建相互认知关系袁获取患者信任遥 二是情形
转移院将沟通内容趣味化袁同时选择适宜注意力寄
托袁通过电视尧音乐尧书籍等载体袁将疼痛尧焦虑等
状态转移到患者感兴趣内容中袁放松身心遥三是家
属干预院 家属同样可发挥心理疏导尧 情绪干预作
用袁故对其进行相应认知教育及照料方式引导袁以
协助护理人员干预遥 对低危者共进行 30~40 min/d袁

项目

年龄

TNM分期
文化程度

疼痛程度

内科疾病

焦虑情绪

1 分
<60 岁

I期
大专及以上

臆3分
无合并

轻度

2 分
60~70岁

II 期
高中/中专

4~6 分
合并 1 种
中度

3分
>70 岁
III期
初中

7~10分
合并逸2 种
重度

表 1 研究组护理干预量化评分标准

time, and promote postoperative rehabilitation and quality of life.
揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Gastric cancer; Postoperative; Quantitative assessment; Nursing intervention; Gas鄄

trointestinal function; Quality of life
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中危者 50~60 min/d袁高危者 60~80 min/d遥 于健康
教育遥采用发放健康手册渊1本/患者冤尧开展胃癌术
后病友交流会渊1次/周冤尧个体教育指导尧集中宣教
渊1 次/周冤等途径提高患者对疾病治疗尧术后恢复
及注意事项等方面认知袁增强术后恢复信心遥其中
个体教育指导对低危者 3 d/次袁 中危者 2 d/次袁高
危者 1 d/次曰可根据个体差异调整遥 盂疼痛护理遥
一是体位干预院术后麻醉清醒血压平稳后袁帮助患
者取半卧位袁降低伤口张力袁缓解疼痛尧不适感遥二
是个体化镇痛院根据疼痛度适当镇痛袁臆3 分者不
应用镇痛药曰4-5 分者袁尽量不应用镇痛药袁护理
权限范围内帮助患者止痛袁对疼痛耐受度低尧要求
应用镇痛药者袁 及时报告医生并处理曰逸6 分者袁
遵医嘱实施药物镇痛遥对中尧高危患者加用注意分
散法院适当与患者对话袁如询问室内温度尧光线是
否适宜等便于回答的问题曰 播放轻缓尧 舒心音乐
渊秋月梧桐尧空等冤遥榆早期营养支持遥术后 6~12 h袁
以 10%氯化钾 10 mL+5%葡萄糖溶液 500 mL 泵
入以刺激肠蠕动袁 滴速 25 mL/h袁 溶液温度 38~
40益遥 若病情控制稳定袁术后 24 h 后给予 500 mL
肠内营养乳剂瑞代 渊生产厂家 院Fresenius Kabi
Deutschland GmbH袁 批 准 文 号 院 国 药 准 字

J20140077袁规格院500 mL/袋冤袁50 mL/h 泵入袁无不
适则增加 500 mL/d袁术后 4 d 达 1500 mL/d袁泵速
每日增加 20 mL/h 直至 100 mL/h遥 期间根据患者
耐受度尧反应调整用量及速度袁尤其对中尧高危者袁
做好营养管护理袁防止导管脱落尧移位尧阻塞遥虞早
期功能锻炼遥 术后 2~6 h院下肢肌肉按摩袁每侧 4~
5 min曰足踝关节被动运动渊内外旋尧屈伸冤袁5~10
次/组袁2组/d曰协助翻身 1次遥术后 6~12 h院一是自
主肌肉收缩袁足背过屈尧过伸曰二是关节运动袁足踝
关节屈伸及内尧外旋袁均 10~15 次/组袁3 组/d曰上肢
抬高尧握拳尧平放袁下肢弯曲尧抬高尧平放袁均 10~15
次/组袁2 组/d遥 术后 12~24 h院上肢抬臂尧肘关节屈
伸尧肩关节旋转袁下肢抬腿尧外展内收髋关节尧膝关
节伸屈袁均 10~15次/组袁3组/d遥 术后 24~48 h院指
导自主翻身渊2 h/次冤及床上坐立渊维持 3~5 min/
次袁3 次/d冤袁床旁站立尧坐立渊3~5 min/次袁2 次/d冤遥
术后 48~72 h院协助下床走动袁500~800 步/d袁可进
行穿衣尧洗漱等简单日常活动遥 术后 72 h后袁根据
个体情况进行步行器辅助等行走锻炼遥期间对中尧
高危者尤其注重生命体征监测及症状观察袁 一旦
出现头晕尧 活动性出血等即停止锻炼袁 行对症处

理遥 愚出院干预遥 出院时强化健康宣教袁含括康复
锻炼尧营养支持尧按时复诊尧用药事项等遥 出院后
通过电话回访渊1 次/周冤尧家庭访视渊2 次/周冤及建
立 QQ 群尧微信群尧网上咨询间等途径实施延续性
护理遥
1.2.3 针对性干预 针对单一项目评分逸2 分者
需行针对性干预遥 淤年龄逸60岁者袁 应强化生命
体征监测袁警惕突发性周围循环衰竭症状遥 于TNM
分期逸II期者袁强化病情监测及心理疏导袁分享成
功案例袁 增强康复信心遥 盂合并内科疾病逸1 种
者袁 加强症状观察与不适情况询问 渊2 h/次冤遥 榆
VAS逸4 分者袁采用肌肉按摩法袁提高其他部位舒
适度袁相对减轻疼痛感袁15~25 min/次袁术后 3 d 内
均 3次/d袁而后据个体需求而定遥 虞焦虑程度逸中
度者袁强化心理干预渊70~100 min/d冤袁营造轻松环
境袁转移患者注意遥 愚高中/中专尧初中学历者袁教
授微信尧QQ等通讯软件使用方法及技巧袁 便于出
院后延续性护理的顺利实施遥
1.3 观察指标 淤胃肠功能恢复情况遥 统计两组
肠鸣音恢复时间尧腹胀改善时间尧排气恢复时间尧
排便恢复时间尧胃管拔除时间遥 肠鸣音恢复院术毕
回病房起袁每1 h 听诊 1 次肠鸣音袁听诊含括左上
腹尧右上腹尧左下腹尧右下腹袁各区听诊 2 min/次袁
2个及以上听诊区提示肠鸣音逸3 次/min 则肠鸣
音恢复遥 腹胀改善院参照 WHO分级标准咱7暂院0级无
腹胀曰1 级轻度腹胀袁 腹内有气体转动的轻微感
觉曰2 级中度腹胀袁腹部稍膨隆袁胀痛可忍受曰3 级
重度腹胀袁明显胀痛袁腹部膨隆袁可伴恶心呕吐尧烦
躁尧呼吸困难等遥 1级腹胀降至 0级为改善袁2级尧3
级腹胀降至臆1级为改善遥 排气尧排便情况由责任
护士每 2 h 询问 1 次袁记录首次排气尧排便时间袁
其与手术结束时间的差值即为排气尧 排便恢复时
间遥于疼痛尧焦虑评分遥分别采用上述 VAS尧SAS量
表评定干预前渊术后当天冤尧干预 3 d 后两组疼痛
程度尧焦虑情况遥 盂生活质量评分遥 采用欧洲癌症
研究与治疗组织生存质量核心量表渊EORTC QLQ-
C30冤咱8暂袁 共 30条目袁 分 15项维度院5 项功能维度
渊角色尧躯体尧情绪尧认知及社会功能冤袁3 项症状维
度渊恶心呕吐尧疲劳尧疼痛冤袁6 项单一维度及 1 项
总体健康状况维度遥由于计分规则提示院功能维度
及总体健康状况评分越高则功能状况及生活质量

越好遥 因此本研究主要纳入 5 项功能维度及 1 项
总体健康状况进行干预前尧干预 3 个月时两组渊无
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失访病例冤生活质量比较袁5 项功能维度下的各条
目评分 1~4分袁总体健康状况各条目评分 1~7分袁
得分愈高示生活质量愈好遥
1.4 统计学处理 采用统计软件 SPSS22.0 处理
数据袁计数资料用渊n袁%冤表示袁组间性别尧文化程
度等比较采用 字2 检验曰计量资料用渊曾依泽冤表示袁组
内干预前后 VAS尧SAS 及生活质量评分比较行配
对 t检验袁组间比较行独立样本 t检验遥 P<0.05为
差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组患者临床一般资料

差异无统计学意义渊P>0.05袁表 2冤袁具有可比性遥
2.2 两组胃肠功能恢复情况比较 研究组肠鸣

音恢复时间尧腹胀改善时间尧排气恢复时间尧排便
恢复时间尧胃管拔除时间短于对照组袁差异有统计

学意义渊P<0.001冤遥 见表 3遥
2.3 两组 VAS尧SAS评分比较 干预前两组 VAS尧
SAS评分差异无统计意义渊P>0.05冤曰干预 3 d 后评
分均降低渊P<0.001冤袁且研究组 VAS尧SAS 评分低
于对照组渊P<0.001冤遥 见表 4遥
2.4 两组生活质量评分比较 干预前两组生活

质量评分差异无统计意义渊P>0.05冤曰干预 3 个月
两组各项评分均提高渊P<0.001冤袁研究组角色尧躯
体尧情绪尧认知及社会功能评分尧总体健康状况评
分高于对照组袁差异有统计学意义渊P<0.001冤遥 见
表 5遥
3 讨论

胃癌术后患者可并发腹胀尧 恶心等不良胃肠
功能症状袁 除手术机械性损害外袁 也与胃肠道血
流尧 蠕动减少及交感神经肾上腺髓质系统兴奋性

对照组

研究组

P

89
89
-

男

52
54

女

37
35

53.64依7.29
54.02依7.18

0.726

23.26依4.17
23.57依4.25

0.624

初中

27
28

高中/中专
41
38

大专及以上

21
23

全胃切除

21
19

近端根治

32
33

远端根治

36
37

表 2 两组一般资料比较

组别 例数
性别渊例冤 年龄

渊岁袁曾依泽冤
BMI

渊kg/m2袁曾依泽冤
文化程度渊例冤 术式渊例冤

0.760 0.894 0.937

组别

对照组

研究组

P

例数

89
89
-

肠鸣音恢复时间

3.34依0.94
2.12依0.83

<0.001

腹胀改善时间

4.03依1.16
3.18依0.98

<0.001

排气恢复时间

2.26依0.84
1.37依0.52

<0.001

排便恢复时间

3.42依0.99
2.06依0.79

<0.001

胃管拔除时间

5.48依1.35
3.86依0.97

<0.001

表 3 两组胃肠功能恢复情况比较渊d袁曾依泽冤

组别

对照组渊n=89冤

研究组渊n=89冤

时间

干预前

干预 3d后
P
干预前

干预 3d后
P

VAS评分
5.63依1.49
3.78依1.05
<0.001
5.57依1.41
2.14依0.89*

<0.001

SAS评分
67.53依8.17
59.84依7.13
<0.001
67.02依8.09
50.16依6.82*

<0.001

表 4 两组 VAS尧SAS评分比较渊分袁曾依泽冤

组别

对照组渊n=89冤

研究组渊n=89冤

时间

干预前

干预 3 个月
P

干预前

干预 3 个月
P

角色功能

53.25依7.08
56.19依7.57

<0.001
52.98依7.01
63.42依8.21*

<0.001

躯体功能

55.23依7.41
61.53依8.39

<0.001
54.98依7.34
66.27依8.52*

<0.001

情绪功能

50.34依7.15
54.08依7.65

<0.001
50.98依7.23
59.64依8.03*

<0.001

认知功能

61.34依8.28
65.91依8.42

<0.001
61.02依8.17
74.23依9.36*

<0.001

社会功能

59.96依7.93
67.43依8.67

<0.001
58.73依7.88
75.92依9.58*

<0.001

总体健康状况

69.24依8.92
77.56依9.64

<0.001
68.87依8.85
84.91依9.93*

<0.001

表 5 两组生活质量评分比较渊分袁曾依泽冤
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增强等有关袁可诱发胃肠黏膜应激反应袁损害黏膜
屏障袁影响术后恢复咱9暂遥 故护理干预至关重要遥 量
化评估作为前瞻性护理干预方法袁 在于通过综合
评估患者主要影响因素袁 将其分成层级不同的护
理对象袁并配置不同级别干预人员袁实施分层尧分
类的个体化针对护理袁避免护理干预盲目性遥已有
研究发现袁其应用于腹部手术对情绪改善尧机体恢
复有利咱10暂遥

量化评估旨于分级明确护理风险袁 针对制定
个体干预方案袁 如对高危者配置更高级别护理人
员袁增加辅助护理袁以确保护理到位袁实现最佳护
理状态遥由于癌症具有慢性消耗性特征袁患者营养
状况相对劣于正常健康者袁加之手术应激反应袁机
体需求较大遥 据文献报道袁腹部手术如胃部尧结肠
术等患者术后 6 h 内肠道吸收功能可恢复咱11暂遥 故
多数研究咱12-13暂认为胃癌术后 6~12 h实施早期营养
支持可行遥且资料显示袁营养支持早期进行可满足
胃癌术后机体营养需求袁 对促进胃肠功能恢复有
利咱14暂遥 早期肠内营养可保护肠黏膜功能及结构完
整袁防止肠道菌群失调袁减少肠道内霉素生成袁助
于缩短进口进食时间遥 本研究量化评估后将患者
分低危尧 中危尧 高危三级并配置不同级别护理人
员袁实施早期营养支持干预袁结果显示袁研究组肠
鸣音恢复时间尧腹胀改善时间尧排气恢复时间尧排
便恢复时间尧胃管拔除时间短于对照组遥与有关研
究咱15暂显示的量化评估策略下行护理干预后袁患者
胃管拔除尧 肛门排气尧 下床活动等时间均显著缩
短袁 并得出该方式可促进胃肠功能术后恢复的结
论相似遥 提示该护理方式相比常规护理对胃肠功
能恢复作用显著遥除上述因素外袁经分析还与术后
早期功能锻炼有关遥 术后早期运动有助于改善胃
肠植物神经功能袁降低交感神经兴奋性袁促腹腔血
液循环袁提高胃肠道血液灌注指数袁满足胃肠道新
陈代谢的氧量需求袁提高消化液分泌量遥且适当锻
炼能够调节患者情绪状态袁 利于术后恢复良性循
环状态形成遥

国外研究显示袁 恶性肿瘤患者焦虑程度相比
健康人显著高袁术后焦虑若未有效控制袁易发展为
抑郁袁影响治疗及恢复咱16暂遥焦虑可促发交感神经亢
进袁分泌大量儿茶酚胺袁造成神经功能紊乱袁进而
可产生胸闷尧心悸等症状袁影响病情及生活质量遥
故本研究将焦虑程度纳入量化评估项目袁按轻度尧
中度尧重度予以评分袁针对不同分级与焦虑程度患

者实施心理干预遥 结果显示袁干预 3 d后 SAS评分
低于对照组遥提示该方式减轻焦虑程度效果显著遥
经分析在于院 心理干预中建立相互认知利于获取
患者信任袁便于沟通交流袁释放情绪曰情形转移可
分散患者注意袁一定程度提高其疼痛阈值袁进而减
轻疼痛感曰家属干预可发挥协助作用袁Yan 等咱17暂即
分析 96 例胃癌术后患者发现袁术后护理结合家属
护理对患者情绪及精神状态尧 术后康复具有重要
积极作用遥且针对性干预可避免盲目性袁提高干预
效能遥此外袁研究表明袁术后做好疼痛护理袁适当早
期活动袁有助于减少疼痛抑制胃肠蠕动情况咱18暂遥疼
痛护理有助于术后患者机体功能恢复袁 提升舒适
度袁对生存质量的提升亦大有裨益遥本研究基于量
化评估实施不同分级疼痛护理袁 结果显示研究组
干预 3 d后 VAS评分低于对照组遥经分析在于院量
化评估下疼痛护理实施体位护理尧个体化镇痛尧注
意分散袁及针对疼痛度高患者实施按摩转移袁于个
体尧全体方面提高了疼痛缓解效果遥但对疼痛护理
需注意事项院严格分析疼痛原因袁若痛源为伤口袁
需判定伤口是否感染袁 体位是否影响伤口疼痛度
及愈合袁对感染伤口需告之医生并对应处理曰若痛
因为焦虑紧张袁需加强心理疏导尧情绪干预曰若导
管留置诱发疼痛袁需明确其置入适宜性袁判断引流
通畅性等袁根据痛因采取措施减轻疼痛遥 此外袁本
研究显示袁干预 3 个月研究组角色尧躯体尧情绪尧认
知及社会功能评分尧 总体健康状况评分高于对照
组遥验证了以往研究咱19-20暂遥提示基于量化评估方案
的护理干预具有较高生活质量改善效能遥 考虑也
与该干预方式下术后胃肠功能恢复快尧 焦虑及疼
痛改善显著等有关遥

综上所述袁 量化评估方案应用于胃癌术后患
者的护理干预有助于加快术后胃肠功能恢复袁短
时间内缓解疼痛程度及焦虑情绪袁 促进术后康复
及生活质量提高遥但本研究样本量小袁影响结果普
遍性曰 且由于依据不足尚未准确界定不同分级的
护理措施袁这为后续研究提供了方向袁今后还有待
进一步探索遥
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