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胃癌根治术是原发性胃癌主要治疗手段，创伤

性应激反应、下肢血栓形成及胃肠功能障碍等术后

并发症仍是影响患者术后预后的主要问题[1-2]。风险

预警护理措施是一种基于患者个体化风险评估的护

理模式，旨在通过早期识别高危患者并实施针对性

护理干预，以降低术后并发症的发生率[3]。其侧重于

早期识别和预防术后并发症的发生，并不能完全避

免术后应激反应和术后恢复过程中出现的问题。加

速康复外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）
理念在外科领域得到了广泛应用，其通过多学科合

作，从围手术期的各个环节入手，采取一系列优化措

施以减轻手术应激、加速患者康复进程 [4]。研究表

明，ERAS的实施不仅有助于缩短住院时间、降低医

疗成本，还能显著降低术后并发症的发生率[5]。基于

此，本研究拟探讨风险预警联合 ERAS护理应用于

胃癌根治术围手术期管理的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2021年 9月至 2023年 9月河

南省肿瘤医院收治的行胃癌根治手术患者 115 例，

纳入标准：（1）符合《胃癌诊疗指南（2022年版）》[6]中

的原发性胃癌诊断标准，且首次确诊；（2）年龄 18～
79岁；（3）术前均行消化内镜检查，手术由同一组医

生实施，均为择期手术；（4）术前完成凝血、心肺等功

能检查，均正常，可耐受手术；（5）美国麻醉师协会

（American society of anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ

～Ⅲ级。排除标准：（1）合并精神障碍或阿尔茨海默

病者；（2）患有凝血功能疾病或白血病者；（3）术前 2

个月内使用过抗凝或抗血小板相关药物者；（4）癌症

晚期恶病质者；（5）合并消化道大出血、梗阻者；（6）
有静脉血栓病史者。本研究获得河南省肿瘤医院医

学伦理委员会批准，所有研究对象均同意参加本研

究并签署书面知情同意书。

采用随机数字表法将 115 例患者分为研究组

（ =58）及对照组（ =57），研究组采用风险预警联合

ERAS护理措施实施围手术期管理，对照组采用风

险预警护理措施进行围手术期管理。

1.2 方法 对照组采用风险预警护理措施进行围手

术期管理：（1）术前评估。①使用 Caprini评分系统[7]

评估患者的血栓形成风险。②使用营养风险筛查量

表 2002（nutritional risk screening，NRS 2002）[8]评估

患者的营养状况，对营养不良或有营养风险者，制定

术前营养支持计划，包括补充蛋白质和能量，必要时

实施术前肠外营养。③使用焦虑自评量表（SAS）及

抑郁自评量表（SDS）评分 [9]对患者的心理状态进行

评估，并提供心理支持和教育，减轻患者的术前焦

虑。（2）术中管理。①术中对患者的生命体征、出血

量和凝血功能进行严密监测，及时发现并处理异常

情况。②根据患者的血栓风险等级采用预防性抗凝

措施，如低分子肝素注射。③通过加温设备保持患

者术中体温，避免低温引发的并发症。（3）术后护

理。①鼓励患者术后尽早床旁活动，防止静脉血栓

形成的风险，若病情不允许，则由陪护人员辅助在床

上进行被动踝泵运动。②术后继续监测患者的凝血

功能，根据结果调整抗凝治疗，防止出血或血栓形

成。③采用多模式镇痛策略，减轻患者术后疼痛，促

进早期活动和功能恢复。④密切观察患者的胃肠功
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能恢复情况，早期予肠内营养，必要时行肠外营养支

持，促进胃肠功能恢复。

研究组采用风险预警联合ERAS护理措施实施

围手术期管理：（1）术前健康教育：患者入院后进行

健康教育，帮助患者理解根治性手术方法、ERAS的

明显优势以及手术的详细步骤。同时，向患者详细

介绍术前准备工作，包括有效咳嗽方法、自控式镇痛

泵的使用以及心肺功能训练的重要性。（2）心理支

持：心理咨询师在围术期应主动与患者进行对话，鼓

励患者表达。通过患者的表述，咨询师有针对性的

心理疏导和安慰。对于依从性较差且承受较大心理

压力的患者，护理人员应予以特别关注，并加强对他

们的心理支持与鼓励。此外，护理人员还可以向这

些患者讲解一些治疗结果良好的案例，以增强他们

的治疗动力和信心。（3）术中管理：术中需控制液体

的输入量，并调节手术室的温度与湿度，对腹腔冲洗

液进行加热，同时使用加热床垫和输液加热设备，以

预防体温过低的情况发生。（4）术后镇痛：术后医生

需选择适当的麻醉技术和药物来进行手术镇痛，并

在术后适时调节镇痛泵的设置。采用疼痛视觉模拟

评分法（VAS）[10]对患者术后疼痛水平进行评估，根据

评估结果调整镇痛药物的剂量。（5）术后活动与管

路护理：在患者生命体征全面稳定之后，应尽量帮助

他们采取半坐姿。于术后第 1天，护理工作人员应

鼓励并辅助患者开始床边活动，每次活动建议持续

约 20min，并且根据患者的体力和恢复情况，逐渐增

加活动的频次和时长。患者若有引流管，则由医护

人员定期检查引流管排出的液体颜色、量和性状。留

置胃管及尿管的患者，术后 1～ 2 d内移除胃管，并

开始早期膀胱括约肌功能训练，待患者排尿感觉完

全恢复后，方可拔除尿管。（6）营养支持：患者从麻

醉中清醒后，指导他们通过嚼口香糖的方法促进肠

道功能恢复。胃管移除后，患者可以开始少量饮水

和进食。后期根据患者的具体健康状况，营养师将

定制个性化的饮食计划，遵循分餐制的原则，即每日

多次少量进食。

1.3 观察指标 （1）比较两组基础资料、术后住院及

恢复情况。（2）检测及比较两组术前、术后 24 h、术
后 48 h的凝血功能指标，包括血浆D-二聚体（D-D）、

纤维蛋白原（Fig）、凝血酶原时间（PT）。（3）比较两

组术后并发症发生情况。

1.4 统计方法 数据采用 SPSS 21.0软件分析，计

量资料采用均数±标准差表示，采用 检验；计数资

料采用 2检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线资料比较 两组基线资料差异无统计学意

义（ ＞ 0.05），见表 1。
2.2 术后住院及恢复情况比较 研究组住院时间、

首次肛门排气时间、进食流质饮食时间、腹胀改善时间

及胃管拔除时间均短于对照组（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 手术前后凝血功能变化 术前，两组 D-D、Fig

及 PT差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；术后 24

及 48 h，研究组 PT值高于对照组，D-D值低于对照

组（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.4 并发症发生情况 研究组发生肺部感染 2例，

切口感染 1例，吻合口瘘 1例，胃潴留 2例，并发症

发生率 10.34%（6/58）；对照组发生肺部感染 3例，切

表 1 两组基线资料比较

组别 例数 性别 BMI 病灶最大直径 TNM分期 肿瘤部位（例）

（男/女，例） （kg/m2） （cm） （Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ，例） 胃窦及幽门 胃体部 胃底及贲门

研究组 58 35/30 22.91±2.03 3.48±0.90 13/37/8 19 12 27
对照组 57 23/27 23.20±1.96 3.71±0.95 17/38/3 15 19 24
2（）值 0.69 （0.77） 1.33 2.81 2.22
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：BMI为体质量指数

表 2 两组术后住院及恢复情况比较

组别 例数 住院时间（d） 首次肛门排气时间（h） 进食流质饮食时间（h） 腹胀改善时间（h） 胃管拔除时间（d）
研究组 58 9.8±1.7 44.3±7.6 50.9±8.4 78.1±13.2 4.8±1.0
对照组 57 11.0±2.1 48.6±7.8 58.6±8.0 85.8±14.0 5.8±1.3
值 3.37 2.99 5.03 3.03 4.62
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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口感染 2例，腹腔感染 2例，吻合口瘘 1例，胃潴留

4例，下肢深静脉血栓 4例，并发症发生率 28.07%

（16/58）；研究组并发症发生率低于对照组（ 2=5.83，
＜ 0.05）。

3 讨论

风险预警护理作为一种以患者为中心的护理模

式，通过对患者存在的潜在风险进行早期识别和干

预，能够在一定程度上减少术后并发症的发生[11]。但

单纯依靠风险预警护理仍然难以全面应对胃癌根治

术后复杂的临床问题。ERAS是一种多学科合作的

综合管理策略，与传统的围手术期护理模式相比，

ERAS通过术前准备、术中优化和术后早期活动等

措施，能够有效减少术后血栓的发生率。其次，ERAS

强调术后早期肠内营养的应用和胃肠功能的早期恢

复，有助于缩短胃肠功能恢复时间，减少术后胃肠功

能减弱引发的并发症[12]。

本研究结果显示，研究组住院时间、首次肛门排

气时间、进食流质饮食时间、腹胀改善时间及胃管拔

除时间均短于对照组（均 ＜ 0.05）。这表明风险预

警联合 ERAS 护理措施能有效加速患者术后恢复，

缩短住院时间，有助于提高患者的生活质量。在凝

血功能指标方面，术前，两组 D-D、Fig及 PT差异均

无统计学意义（均 ＞ 0.05）；术后 24及 48 h，研究

组 PT值高于对照组，D-D值低于对照组（均 ＜

0.05）。这表明 ERAS 措施可能对优化术后患者的

凝血功能具有积极作用，有助于降低术后血栓的风

险。并发症率方面，研究组并发症发生率低于对照

组（ ＜ 0.05）。这凸显了结合风险预警护理和ERAS

措施在减少术后并发症方面的有效性，反映了其在

提高患者安全和术后生活质量中的重要作用。

综上所述，风险预警联合 ERAS护理措施能促

进胃癌根治术后患者早期胃肠道功能恢复、减轻血液

高凝状态及血栓形成风险，减少手术后并发症的发生。
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表 3 两组手术前后凝血功能指标比较

组别 例数 D-D（mg/L） Fig（g/L） PT（s）
术前 术后 24 h 术后 48 h 术前 术后 24 h 术后 48 h 术前 术后 24 h 术后 48 h

研究组 58 0.31±0.07 0.84±0.18 0.56±0.12 2.81±0.54 3.91±0.70 3.45±0.64 13.45±0.50 12.71±0.39 12.98±0.46
对照组 57 0.29±0.08 0.97±0.21 0.71±0.17 2.74±0.51 4.16±0.83 3.68±0.80 13.56±0.58 12.48±0.44 12.61±0.49
值 1.42 3.56 5.47 0.71 1.74 1.70 1.09 2.96 4.17
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：D-D为 D-二聚体，Fig为纤维蛋白原，PT为凝血酶原时间


