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摘  要 

术后胃瘫综合征是胃癌手术后并发症之一，表现为非机械性梗阻的胃排空功能障碍，易导致患者住院

时间延长、住院费用增加，甚至严重影响患者生活质量。针对术后胃瘫综合症的专业护理措施旨在促

进患者胃功能的快速恢复，本文分析、综述术后胃瘫综合症护理的相关研究，希望对护理人员提供相

关借鉴。 
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Abstract 
Postoperative gastroparesis syndrome is one of the complications following gastric cancer surgery, 
characterized by gastric emptying dysfunction without mechanical obstruction. It can easily lead to 
prolonged hospital stays, increased hospitalization costs, and even seriously affect the patient’s 
quality of life. Professional nursing measures for postoperative gastroparesis syndrome aim to pro-
mote the rapid recovery of gastric function in patients. This article analyzes and reviews relevant 
studies on the nursing care of postoperative gastroparesis syndrome, with the hope of providing 
reference for nursing staff. 
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1. 引言 

术后胃瘫综合征(postoperative gastroparesis syndrome, PGS)是一种非机械性梗阻的胃排空功能障碍综

合征，多见于胃癌术后，有研究报道胃癌术后胃瘫的发病率为 2.2%~7.6% [1]，其发病机制目前仍不清晰，

可能与迷走神经的切断、胃窦部的切除、残胃血供的减少、血糖调节异常、术中麻醉等相关[2] [3]。临床

表现以胃潴留症状和体征为特点，如餐后饱腹感、上腹痛、恶心、呕吐等。 
术后胃瘫综合征的诊断尚无统一标准，目前临床上常采用的诊断标准[4]为：1) 手术术后；2) 出现腹

胀腹痛、恶心呕吐等症状；3) 至少有一项检查提示胃潴留，同时排除机械性梗阻；4) 术后 7 天仍不能进

食，或引流出胃液 > 800 mL/d，持续 10 天以上；或拔管后因呕吐等原因再次置管；5) 无水电解质和酸

碱平衡紊乱；6) 排除导致胃瘫的其他疾病，如糖尿病、甲状腺功能低下等；7) 未服用吗啡、阿托品等影

响胃平滑肌功能的药物。 
目前术后胃瘫综合症的治疗方法主要以保守治疗为主，包括禁食、胃肠减压、肠外肠内营养、促胃

动力药、中医针灸等方式。 
护理人员在术后胃瘫的管理中发挥着重要作用，护理措施与治疗方式相辅相成，规范合理的护理措

施可有效提升治疗效果，加速患者的恢复，减少并发症发生率，缩短患者的住院时间及提升其生活质量。 

2. 术后胃瘫的护理措施 

2.1. 健康教育 

健康教育是指医护人员有计划、有目的与患者沟通、教育，使患者及其家属获得疾病相关的健康知

识，提高其认知，从而促进健康恢复。传统的健康教育方式多以口头宣教、书面材料等，形式简单、枯

燥，教育效果往往不佳。随着现代信息技术的发展，如拍摄微视频、微信图示等新兴方式被应用于护理

宣教，詹也男、方丹灵等研究中将相关的知识制作成微视频、微信图示对比分析传统的口头宣教、卡片

宣教，结果显示能明显提高患者的知识掌握度，提高诊疗依从性、教育满意度及治疗效果[5] [6]。又因

患者的年龄、文化程度、心理状态等不尽相同，制定个性化的科普方式，向患者解释消化道的解剖知

识、胃瘫综合症的发病机制、治疗方案等，能提高患者的依从性，更好地配合医护人员的相关治疗及护

理[7]。 

2.2. 心理护理 

随着医学模式的改变，护理心理学的不断研究，心理护理在临床护理中占据越来越重要的位置。术

后胃瘫患者因长时间无法进食，胃功能恢复慢，可能会对患者造成不良心理影响，如焦虑、烦躁、消极、

抑郁等。护理人员在临床工作中需密切关注患者的心理状态，同时与患者建立良好、和谐的护患关系，

获得患者的信任。当患者出现不良心理状态时，护理人员应及时给予安慰、解释、鼓励，增强患者信心，
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了解其心理需求，给予支持与帮助[8]。一篇随机对照研究中对术后胃瘫的患者加以心理咨询、床边心理

干预、音乐治疗、腹部按摩等措施，比常规护理组明显改善了患者的负面情绪和抑郁，缩短了胃功能恢

复的时间[9]。王惠云等研究中结合循证护理、心理干预能明显缩短胃瘫患者的胃排空时间，表明心理护

理在胃瘫综合征中的积极作用[10]。 

2.3. 胃肠减压的护理 

术后胃瘫综合征患者常需通过鼻腔中插入胃管，将胃内积液、积气引流，从而缓解胃肠张力，减轻

患者恶心、呕吐症状，并且胃管可能需要留置较长时间，患者不能饮水、进食，同时胃管可刺激咽喉部，

导致患者出现一系列不适感，故胃肠减压的护理尤为重要。研究表明[11] [12]对胃肠减压的患者实施优质

护理，如在适合的位置妥善固定胃管，避免弯折、滑脱、上下滑动；同时保持患者咽喉清洁，指导患者正

确排痰，促进痰液的排出；定期予以生理盐水冲洗，防止堵塞等措施，可明显提升患者舒适度、睡眠质

量，降低并发症的发生率，缩短胃蠕动恢复时间。 

2.4. 营养支持的护理 

胃瘫的患者早期大多需要通过肠外营养途径补充营养物质，但时间过长，容易导致胃肠黏膜屏障损

伤、细菌移位，抑制胃动力的恢复等，所以应根据患者具体情况尽早实施肠内营养，从而维持、保护消

化道的正常生理功能。在营养支持前需对患者行风险筛查，临床上常用营养风险筛查表(NRS2002)为患者

评分，总分 ≥ 3 分提示存在营养风险，在此基础上需进一步行营养评定。 

2.4.1. 肠外营养 
在进行肠外营养支持时，护理人员需在中心静脉导管、营养液输注等方面加强护理。保证静脉通路

畅通、安全，记录导管留置时间、部位、长度，避免导管脱出、扭曲、受压，定期更换输液袋、输液管

路，静脉导管不能用于输血、采集，防止堵塞、污染。每次输液结束，用肝素封管，以防止导管阻塞。导

管入口处定期消毒并更换敷料等。监测输液速度，均匀持续输入，观察患者静脉通道处有无疼痛、红肿

等静脉炎表现，预防静脉导管相关感染。当发现可以感染时，应立即停止输液、拔除静脉导管[13]。 

2.4.2. 肠内营养 
研究显示对于胃瘫的患者早期行肠内营养，更有利患者的恢复、减少并发症发生率。临床上常通过

鼻空肠营养管实施肠内营养，护理人员需每日检查患者的营养管道，评估管道是否妥善固定，及时观察

管道的标记变化，避免脱出、扭曲、盘绕等，每隔 4~6 h 用温开水或生理盐水冲洗管道，避免发生管道堵

塞。加强口腔护理，每天定时清理患者口腔，注意保护口腔黏膜等[14]。一项对比手术后胃瘫患者肠内营

养与肠外营养的研究中，肠内营养组的患者护理优良率明显优于肠外营养组，并发症发生率明显低于肠

外营养组，有统计学意义。该研究建议在为患者输注营养液时，提供一个舒适的环境，调控输注速度由

慢到快，浓度由低到高，同时密切观察患者有无不适情况，将滴注速度控制在 40~60 ml/h 到 80 ml/h 范围

内，这样有利于增加患者的耐受程度[15]。因此，在患者自身条件允许的情况下尽早实施肠内营养，可使

患者的营养状况明显改善，从而为患者安全过渡到经口进食打下基础。 

2.4.3. 胃液回输 
胃液中含有大量的消化酶，能更好的消化食物，同时促进胃的蠕动。胃瘫的患者行胃肠减压后，胃

液如不回输，可大量丢失。陈旭[16]等的 Meta 分析中纳入 11 篇 RCT 研究，结果显示收集胃液并通过营

养管道回输入患者肠道，可明显减少患者电解质的丢失，更有利于维护患者内环境平衡，而且能促进肠

道消化，减少肠道不良反应发生率，有利于肠内营养的持续实施，加速患者康复。胃液回输过程中需严
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格无菌操作，输注管道 24 h 更换一次，每 4 h 收集一次胃液后回输，维持溶液温度 37℃，不破坏其活性，

根据患者耐受程度调节输注速度，过程中观察患者有无腹痛、腹泻等症状。每三天行胃液培养，避免细

菌繁殖污染胃液[17] [18]。 

2.4.4. 饮食指导 
当患者病情好转、胃蠕动功能部分恢复后，则可经口营养，初始予以流质饮食，之后逐渐过渡半流

质饮食。护理人员指导患者严格控制食物摄入量，少食多餐，不可一次性过量，造成胃肠道负担。因为

脂肪、膳食纤维具有延缓胃排空的生理作用，所以食物的成分以低脂、低可溶性纤维为主。帮助患者餐

后慢走 1~2 h，利用重力促进胃排空。郑燕云、杨乔等研究中[19] [20]将中医穴位贴敷配合饮食护理，如

少食多餐、定时定量、补充维生素、避免难以消化的食物、结合个人喜好制订食谱方案等具体措施应用

于胃瘫患者，观察组不良反应、恢复经口进食时间、首次排气、排便时间均少于对照组，有统计学意义。

胃瘫症状明显缓解，同时护理满意度提高。 

2.5. 药物治疗的护理 

营养治疗的同时，辅以相应的药物，也能缓解胃瘫症状。临床上针对胃瘫的药物治疗中，促胃动力

剂使用效果最理想，常用的药物有甲氧氯普胺、多潘立酮、红霉素等[21]。护理人员应遵医嘱，指导患者

用药，结合病情、合理调整药物剂量，密切观察患者症状变化和疗效，症状好转后可逐渐减少剂量。良

好的护理能提高患者的服药依从性，科学规范的用药对胃蠕动功能的恢复具有重要作用[22] [23]。 

2.6. 温针灸的护理 

近年来，研究证明中医药在术后胃瘫的治疗中有着效果确切、安全、不良反应少的特点，其中温针

灸应用最多[24]-[26]。温针灸需要明火燃烧艾草，操作不规范时易烫伤患者，因此要求护理人员从环境布

局、巡视、引导患者、体位干预、烫伤干预等各方面加强治疗过程中的护理，如调整治疗室布局，加装屏

风防止气流吹落艾绒，根据针灸的穴位让患者选择合适体位，加强巡视发现隐患等[27] [28]。 

2.7. 活动指导 

患者的早期活动能有效促进胃肠蠕动功能的恢复。有研究表明[29]护理人员通过协助患者做上肢屈

曲、伸展、下肢踢腿等运动，配合腹部按摩，以脐为中心，顺时针按摩腹部等措施，能改善胃肠道功能。

同时鼓励患者在早晨未治疗前，于室外或室内散散步，促进胃肠蠕动，活动不宜过累，身边必须有护士

或亲属陪伴，以免发生意外事件。 

3. 小结 

综上所述，胃瘫是胃癌术后常见并发症之一，主要表现为胃功能排空障碍，易导致患者恶心、呕吐、

腹胀等症状，进而影响患者的营养摄入，延长患者术后恢复时间等。在如今临床工作中，我们逐渐认识

到，护理人员在术后胃瘫的管理中担任关键角色，他们专业的护理措施对于患者的早期识别、有效管理、

并发症预防、舒适度提升和最终康复起到重要作用。护理人员在工作、学习中需不断加深对术后胃瘫临

床护理的研究，提高自身护理水平，为患者提供更加科学、全面、高效的护理计划，促进胃功能的快速

恢复，预防并发症的发生，提高治疗效果。当然，目前对于胃瘫的护理实践仍有许多不足，如对胃瘫患

者的个性化护理缺乏高质量的循证护理证据，护理团队与医师、营养师、心理治疗师之间的多学科协作

有待加强等。未来探索人工智能在评估病情严重度、制订个体化营养方案及护理等方面的开发应用、发

展远程护理模式，通过移动应用对患者进行远程监测和管理等各方面都有待新的研究。 
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