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中医特色护理对胃癌术后患者胃肠功能效果影响
杨琨

江苏南京市浦口区中医院，江苏南京，210000；

摘要:目的：探究中医特色护理对胃癌术后患者胃肠功能效果影响。方法：选取 2023 年 6 月-2024 年 8 月期间我

院收治的 35 例胃癌术后患者为研究对象，对患者实施中医特色护理。经护理干预出院后，为患者进行胃充盈及

排空功能检查、胃肠压力测定、胃酸反流试验、胃电图等胃肠道功能动力学检查，以及使用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）

与汉密尔顿焦虑量表（HAMA）测量患者的心理压力与不良情绪。结果：35 例胃癌术后患者在我院进行中医特色护

理后，胃肠道功能均有明显的改善，护理有效率达 91.43%，仅 3例（8.57%）患者在经过护理干预后胃肠道功能

无明显改善，无患者病症加重。有 4例（11.43%）患者在经护理后依旧存在较为明显且严重的焦虑、抑郁、恐惧、

担忧症状，后经过专业心理学医师为患者进行心理治疗后，症状均明显好转。护理期间患者无其余不适症状、严

重并发症产生。结论：中医特色护理能够有效的改善患者的胃肠功能，增强患者的胃动力，提高营养吸收，进而

改善患者的不良情绪产生，提高术后治疗效果，改善患者预后效果。
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胃癌（Gastric Carcinoma）是一种起源于胃粘膜

上皮的恶性肿瘤。主要病因有幽门螺杆菌感染

（Helicobacter Pylori，HP），HP 与胃癌有共同的流

行病学特点，目前临床中将 HP 认定为Ⅰ类致癌原；长

期不良饮食习惯，流行病学研究
[1]
显示,长期食用高盐、

腌制、熏烤食物，会增加胃癌风险；而具有胃癌家族遗

传史者，胃癌发病率是普通人群的2-3 倍。Feifan
[2]
等

人的研究显示，中国胃癌发病率占据全世界44%，高居

世界榜首。近年来，随着中医学对胃癌相关研究的展开，

王培
[3]
等人的研究发现，中医对胃癌的相关理论与胃干

细胞功能特征具有一定相关性。本次研究是着重于对胃

癌术后患者采用中医特色护理，探究对肠胃功能的影响。

报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 6 月-2024 年 8 月期间我院收治的 35

例胃癌术后患者为研究对象。患者年龄区间 41-79岁，

平均年龄 60.49±15.78，男女比例 22:13。根据国际抗

癌联盟（UICC）和美国癌症联合会（AJCC）第 8版胃癌

病理（TNM）分期法
[4]
，Ⅰ期患者 5例；Ⅱ期患者 11例；

Ⅲ期患者 16例；Ⅳ期患者 3例。

纳入标准：经我院临床确诊为胃癌，且符合《中华

医学会胃癌临床诊疗指南（2021版）》
[5]
诊断标准；符

合手术指征，并接受我院手术治疗；远期生命≥6月；

临床资料完整。

排除标准：合并心、肝、肾等重大器官严重疾病；

合并精神类疾病；合并语言、认知、听力等沟通障碍；

术后住院期间死亡；中途退出护理干预。

1.2 方法

对所有胃癌术后患者实施我院中医特色护理，具体

护理措施如下：

1.2.1饮食护理

①术后初期：患者肠胃功能较弱，饮食以清淡、易

消化的流食为主。米汤具有健脾和胃之效，每日少量多

次饮用，每次 50-100ml，每日 5-6 次。藕粉具有清热凉

血、健脾开胃之效，冲调后呈糊状，易于消化吸收，每

次 30-50g，每日 3-4 次。

②术后恢复期：患者胃肠功能逐渐恢复，可逐渐过

度为半流食和软食食物。山药具有健脾移位、滋肾益精

之效，将山药洗净去皮切成小块，与大米一同煮粥，每

日食用一次。鲫鱼有健脾利湿、和中开胃之效，豆腐富

含蛋白质，将鲫鱼与豆腐炖为鲫鱼豆腐汤，每周食用 2-3

次，有助于患者补充营养，增强体质。猴头菇具有养胃

和中之效，鸡肉富含丰富营养，将猴头菇与肌肉一同炖

煮，每月食用 2-3 次，可提高患者机体免疫力，促进术

后恢复。

③根据患者具体情况进行食疗：遵医嘱选用中药为

患者进行调理，如党参、白术、茯苓等中药具有健脾益

气之效；黄芪、当归、大枣等有补气养血之效。部分中

医养生茶也可适当应用，例如陈皮茶可理气健脾，山楂

茶可消食化积。但需要注意养生茶应用时间和饮用量，

避免每日多次饮用，避免影响正餐摄入。
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④饮食禁忌与原则：避免患者使用辛辣、油腻、刺

激性食物，忌食生冷、过硬、不消化食物。注意指导患

者饮食应充分咀嚼，每日少食多餐，避免一次性进食过

多。

1.2.2情志护理

①以情胜情法：在患者过度思虑之时，可以选择给

患者讲述一些有趣的故事、笑话，或让患者观看喜剧电

影、小品等，以激发喜悦之情，缓解忧愁情绪。或引导

患者回忆美好的往事、憧憬未来的生活，进行积极的思

考，以克服恐惧心理。也可适当采用激将法，激发患者

的愤怒情绪，以转移患者的忧虑之思，但要注意避免过

度激怒。

②移情易性法：根据患者的喜好选择不同类型的音

乐，如舒缓的古典音乐、轻快的民乐等。音乐可以调节

情绪，放松身心，缓解焦虑和紧张。鼓励患者进行书法、

绘画等艺术创作活动，让患者专注于艺术表达，转移对

疾病的注意力，同时也能陶冶情操，舒缓情绪。组织患

者参与花卉种植、园艺活动，接触大自然，感受生命的

活力和美好，有助于缓解压力，改善情绪。

③语言开导法：护理人员与患者进行耐心的沟通交

流，倾听患者的心声，了解其内心的痛苦和担忧。用温

暖、鼓励的语言给予患者心理支持，解答患者的疑问，

帮助患者树立战胜疾病的信心。引导患者正确认识疾病

和手术，让患者了解胃癌术后的康复过程和注意事项，

减轻患者的恐惧和不安。

④安神静志法：指导患者进行深呼吸、冥想、放松

训练等，帮助患者放松身心，平静情绪。可以在安静的

环境中，让患者闭上眼睛，专注于呼吸，排除杂念，达

到身心放松的状态。保证患者有充足的睡眠，创造良好

的睡眠环境，如保持房间安静、黑暗、舒适。睡前避免

过度兴奋和刺激，可进行一些睡前放松的活动，如泡热

水澡、足浴、艾灸、按摩等。

⑤家庭与社会支持：鼓励患者家属、朋友的积极陪

伴，给予患者关爱和支持。家属的陪伴和鼓励对患者的

情绪调节至关重要，可以让患者感受到温暖和安全感。

可组织患者参加一些病友交流活动，让患者与其他胃癌

术后患者分享经验和心得，互相鼓励和支持，增强战胜

疾病的信心。

⑥持续观察与调整：在实施情志护理的过程中，要

持续观察患者的情绪变化，根据患者的实际情况及时调

整护理方法。如果患者的情绪问题较为严重，可考虑寻

求专业心理医生的帮助。

1.2.3穴位按摩

①足三里穴：在小腿前外侧，当犊鼻下 3寸，距胫

骨前缘一横指处。为足阳明胃经合穴，具有调理脾胃、

补中益气、通经活络等功效。患者取仰卧位或坐位，按

摩者用拇指指腹按压足三里穴位，力度以患者感到酸胀

为宜。每次按压持续 30 秒至 1分钟，然后放松，重复

操作 5-10 次。

②内关穴：在前臂掌侧，当曲泽与大陵的连线上，

腕横纹上 2寸，掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间。为手厥

阴心包经之络穴，可宽胸理气、和胃降逆、宁心安神。

取仰卧位或坐位，按摩者用拇指指腹按压内关穴位，力

度适中。每次按压持续 30秒左右，重复 5-8 次。

③合谷穴：在手背，第 1、2掌骨间，第二掌桡侧

中点处，又称虎口。此穴具有镇静止痛、通经活络、解

表泄热之效。用拇指之间按压穴位，力度以产生酸、麻、

胀感为宜，每次按摩可持续 1-2 分钟，每日可进行 3-5

次。

④涌泉穴：位于足底，屈足卷趾时足心最凹陷中。

此穴具有温补肾阳、引火归元之效。用拇指指腹或手掌

小鱼际在穴位上进行按揉，力度适中，以局部微微发热、

酸胀为宜，每次按摩可持续 5-10 分钟，每日 1次。

1.2.4穴位艾灸

选择优质陈艾条，患者取舒适体位，充分暴露施灸

位置，避免隐私部位泄漏。点燃艾条一段，对准中脘、

神阙、关元、足三里等穴位，在距离皮肤 2-3cm 进行悬

灸。施灸时询问患者感受，以感觉温热舒适但无灼痛为

宜，可根据患者耐受程度适当调整距离。每个穴位灸

10-15分钟，至皮肤微微发红为宜。施灸过程中药密切

观察患者反应，若出现头晕、恶性、心慌等不适症状，

应立即报告医生，采取相应措施。患者皮肤局部有破损、

溃疡、炎症情况不宜施灸。

1.2.5足浴

药材选择：艾叶具有温经散寒、祛湿止痒之效；红

花具有活血通经，散瘀止痛之效；川芎具有活血行气，

祛风止痛之效；干姜具有温中散寒，回阳通脉之效。可

根据患者具体情况，遵医嘱选择其他合适药材进行足浴，

例如益母草、白芍、金银花、远志等。将选好的药材加

入适量清水后煎煮20-30分钟，滤出药液倒入足浴盆中，

调节水温至 40-45℃，水量以能摸过脚踝为宜。浸泡过

程中可适当按摩患者双脚涌泉穴、太冲穴、太白穴、昆

仑穴等。足浴过程中需保持水温在适宜范围，水温下降

可适量添加热水。注意避免足浴时间过长，饭后不宜立

即进行足浴，可能影响患者消化，足部有伤口、溃疡、

炎症患者不宜足浴。足浴过程中若出现不适症状，应立

即停止并报告医生。

2 结果
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35 例胃癌术后患者在我院进行中医特色护理后，胃

肠道功能均有明显的改善，护理有效率达 91.43%，仅 3

例（8.57%）患者在经过护理干预后胃肠道功能无明显

改善，无患者病症加重。有 4例（11.43%）患者在经护

理后依旧存在较为明显且严重的焦虑、抑郁、恐惧、担

忧症状，后经过专业心理学医师为患者进行心理治疗后，

症状均明显好转。护理期间患者无其余不适症状、严重

并发症产生。

3 讨论

在中医学中，胃癌属于“胃脘痛”“噎膈”“积聚”

“反胃”等范畴
[6]
。《景岳全书》所云“饮食不接，致

伤脾胃，脾胃受伤，则水谷之精不能输布，而聚为痰饮，

痰饮留滞，气血不行，积而成块”便说明饮食不节会导

致脾胃受伤，积而成块的病因表现与胃癌有一定相似之

处。《黄帝内经》云“心之积名曰伏梁，起脐下，大如

臂，上至心下，久不愈，令人病烦心”《外科正宗》云

“内因者，皆起于七情蕴结于内...乃五脏受之，其病

由此内发。”说明七情内伤可能引起类似胃癌病症。《医

宗必读》所云“积之成也，正气不足，而后邪气踞之。”

《灵枢》中云“壮人无积，虚人则有之”强调正气充足

之人，不容易聚集病邪，从而产生肿块类疾病，与胃癌

病症类似。

而中医中，强调对胃癌辩证论治，根据患者的具体

病情、体质等因素进行个体化干预治疗。《千金方》中

云“夫为医者...以食治之，食疗不愈，然后命药。”

《食疗本草》中记载菠菜，利五脏，通肠胃，解酒毒”

“山药，健脾益胃”“卷心菜，健脾养胃，缓急止痛，

解毒消肿...”均表达了饮食调理对胃癌等类似疾病患

者的重要指导意义。白银霞
[7]
等人的研究发现，饮食护

理能够显著改善患者营养情况，缩短患者术后康复时间。

《黄帝内经》云“恬淡虚无，真气从之，精神内守，病

安从来。”《丹溪心法》云“气血冲和，万病不生，一

有怫郁，诸病生焉。故人生诸病，多生于郁”《医醇賸

义》云“怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，

惊则气乱，思则气结。”均表达了情绪对于疾病的发生

有所影响。孙凯旋
[8]
等人通过对胃癌发病影响的数据分

析发现，不良情绪占比也较高；王鑫
[9]
等人研究发现，

胃癌患者的不良情绪能够影响后续化疗耐受性。这些充

分表明了情绪对于胃癌发生率、病情进展以及生活质量

的影响。

本次实验是通过我院的中医特色护理对胃癌患者

术后进行治疗干预，主要从饮食与情志为主要切入点进

行护理，而护理结果也表明了，中医护理对于患者的营

养吸收、胃肠道功能恢复、提高患者治疗依从性、减轻

患者因治疗导致的身体不适症状、提高患者生活质量等

均有显著的积极作用。这也从侧面证实了，中医学前年

以来对于胃癌相关疾病的治疗经验十分的丰富，更值得

临床对中医学宝藏进行挖掘。
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