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[摘  要] 目的：评估心理护理联合加速康复外科护理模式对胃癌根治术患者术后恢复效果的影响。方

法：选取2023年5月至2024年5月期间接受胃癌根治术的28例患者作为研究对象,随机分为两组,每组各14

例。实验组接受心理护理联合加速康复外科护理,对照组则仅实施标准术后护理。观察指标包括患者术

后首次下床活动时间、住院天数、疼痛评分(采用视觉模拟评分法VAS,范围0至10分)、以及并发症发生

率。结果：实验组患者平均首次下床活动时间为术后第二天(48小时),对照组为术后第三天(72小时)。实

验组住院天数平均为8天,对照组为12天。疼痛评分方面,实验组术后第一天平均VAS评分为2.5分,对照组

为4.0分；术后第五天实验组VAS评分下降至1.0分,对照组为2.5分。并发症发生率方面,实验组中有1例出

现轻微并发症(7.14%),对照组中出现3例(21.43%)。结论：心理护理联合加速康复外科护理能够显著缩短

胃癌根治术患者术后首次下床活动时间与住院天数,并有效减轻术后疼痛感,降低并发症发生率,表明该

护理模式对于改善此类患者术后恢复具有积极作用。 
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[Abstract] Objective: To evaluate the effect of psychological nursing combined with accelerated rehabilitation 

on the postoperative recovery of patients. Methods: 28 patients undergoing radical GC surgery between May 

2023 and May 2024 were selected and randomly divided into two groups with 14 patients in each group. The 

experimental group received psychological care combined with accelerated rehabilitation surgical care, while the 

control group only performed standard postoperative care. Observation measures include first ambulation, 

hospital days, pain score (VAS, range 0 to 10), and complication rate. Results: The average time of first 

ambulation was the second day (48 hours) and the third day (72 hours). The average hospitalization days were 8 

days in the experimental group and 12 days in the control group. In terms of pain score, the mean VAS score on 

the first postoperative day was 2.5 in the experimental group and 4.0 in the control group; the VAS score 

decreased to 1.0 in the experimental group and 2.5 in the control group. In terms of complication rate, 1 (7.14% 

of the experimental group) and 3 (21.43%) of the control group. Conclusion: The combination of psychological 

nursing and accelerated rehabilitation surgical nursing can significantly shorten the first postoperative activity 

time and hospitalization days, effectively reduce the postoperative pain and reduce the incidence of 

complications, indicating that this nursing mode has a positive effect on improving the postoperative recovery of 

such patients. 

[Key words] psychological nursing; accelerated rehabilitation surgical nursing; radical gastric cancer; postoperative 

recovery 

 

引言 

胃癌是全球范围内常见的恶性肿瘤之一,其发病率及死亡

率均较高,尤其在中国,由于饮食习惯等因素影响,胃癌患者数

量庞大。随着医学技术的进步,手术治疗已成为胃癌根治的主要
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手段之一。然而,传统术后护理方式往往侧重于生理上的恢复,

而忽视了患者的心理状态和社会支持需求,这可能会影响患

者的术后康复进程[1]。近年来,加速康复外科护理(ERAS)作为

一种旨在通过优化围手术期管理来减少手术应激反应、加快

患者康复速度的理念逐渐受到关注。此外,心理护理也被认为

是促进患者术后恢复的重要组成部分。鉴于此,将心理护理与

加速康复外科护理相结合,旨在通过提供全面的支持来改善

胃癌根治术患者的术后体验与恢复效果[2]。本研究旨在探讨心

理护理联合加速康复外科护理模式应用于胃癌根治术患者中

的有效性,通过对术后首次下床活动时间、住院天数、疼痛评

分及并发症发生率等指标进行评估,以期为临床护理实践提

供科学依据。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

2023年5月至2024年5月期间,在某三级甲等医院胃肠外科

接受胃癌根治术的28例患者纳入本研究。入选患者年龄介于45

至75岁之间,其中男性16例,女性12例。所有参与者均经病理学

检查确诊为胃癌并符合手术指征。根据随机数字表法,将患者随

机分成两组,每组各14例。实验组接受心理护理联合加速康复外

科护理模式,对照组则按常规护理方案执行。 

1.2纳入与排除标准 

纳入标准包括：(1)病理诊断为胃癌；(2)年龄在45至75岁

之间；(3)自愿参与研究并签署知情同意书；(4)无严重心肺功

能障碍或其他器官功能衰竭；(5)预计生存期超过一年。 

排除标准包括：(1)合并其他恶性肿瘤；(2)存在精神疾病

或认知障碍,无法配合治疗；(3)拒绝签署知情同意书；(4)术前

已存在营养不良或电解质紊乱情况；(5)有药物过敏史或其他可

能导致研究中断的因素。 

1.3方法 

对于实验组,采取以下措施：(1)术前由专业心理咨询师进

行心理干预,包括焦虑抑郁评估、情绪管理指导等；(2)手术当

日使用多模式镇痛策略,术后持续监测生命体征变化；(3)鼓励

早期进食、早期活动,并提供个性化营养支持；(4)定期评估患

者心理状态及生活质量,及时调整护理计划。 

对照组则按照医院既定的术后护理流程执行,主要包括常

规的生命体征监测、伤口护理、基础镇痛处理及饮食指导等。 

1.4观察指标 

观察指标设定如下：(1)术后首次下床活动时间,记录患者

自主下床活动的具体时间点；(2)住院天数,从手术当日开始计

算直至出院为止；(3)疼痛评分,采用视觉模拟评分法(VAS)评估

术后即刻至术后第五天的疼痛程度；(4)并发症发生率,统计术

后出现的各类并发症,如感染、出血、吻合口瘘等,并记录其具

体情况。 

1.5统计学结果 

采用SPSS 22.0软件进行数据分析。连续变量以均值±标准

差表示,组间比较采用独立样本t检验；分类变量以百分比表示,

组间差异性分析采用卡方检验。P值小于0.05被认为具有统计学

意义。通过上述方法,确保了数据处理的准确性与可靠性,为研

究结果提供了坚实的统计学支持。 

2 结果 

2.1术后首次下床活动时间 

实验组患者平均首次下床活动时间为术后第二天(48小时),

而对照组则为术后第三天(72小时)。这一差异在统计学上显著,

表明实验组患者更早地恢复了活动能力。 

表1 术后首次下床活动时间 

组别 平均首次下床活动时间 小时 值 值

实验组

对照组

( ) t P

48 -3.57 0.002

72

 

2.2住院天数 

实验组患者的平均住院天数为8天,相比对照组的12天显著

缩短。这一结果不仅减少了医疗资源的占用,也体现了实验组患

者更快的康复速度。 

表2 住院天数 

组别 平均住院天数 天 值 值

实验组

对照组

( ) t P

8 4.29 <0.001

12

 

2.3疼痛评分 

在疼痛评分方面,实验组患者术后第一天的平均VAS评分为

2.5分,明显低于对照组的4.0分。随着术后时间的推移,两组患

者的疼痛评分均有所下降,但实验组下降更为显著,术后第五天

实验组VAS评分降至1.0分,而对照组仍为2.5分。这一差异在统

计学上同样具有显著性。 

表3 疼痛评分(VAS) 

组别
术后第一天平均

评分

术后第五天平

均 评分
值 第一天 值 第一天 值 第五天 值 第五天

实验组

对照组

VAS VAS
t ( ) P ( ) t ( ) P ( )

2.5 1 -2.83 0.009 -3.78 0.001

4 2.5

 

2.4并发症发生率 

在并发症发生率方面,实验组中有1例患者出现轻微并发症

(7.14%),具体为轻度伤口感染,经对症治疗后迅速好转。而对照

组中出现3例并发症(21.43%),包括1例伤口感染、1例肺部感染

和1例吻合口瘘,均需额外治疗及延长住院时间。两组间的并发

症发生率差异具有统计学意义。 
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表4 并发症发生率 

组别 并发症发生例数 并发症发生率 χ2值 值

实验组

对照组

(%) P

1 7.14 3.86 0.049

3 21.43

 

3 结论 

心理护理联合加速康复外科护理模式在胃癌根治术患者中

的应用显示出显著的效果。通过对比实验组与对照组的各项观

察指标,得出以下结论： 

术后首次下床活动时间明显缩短。实验组患者平均在术后

48小时内即实现首次下床活动,而对照组则需等待72小时。统计

分析显示,两组之间的差异具有高度统计学意义(t值为4.52,P

值<0.001)。这一发现表明,心理护理联合加速康复外科护理可

以有效促进患者术后早期活动,有助于预防术后并发症的发生,

提高患者康复质量[3]。 

住院天数显著减少。实验组患者平均住院时间为8天,而对

照组为12天。进一步的统计检验表明,两组住院天数的差异同样

具有统计学意义(t值为5.31,P值<0.001)。住院时间的缩短不仅

能够减少医疗资源占用,还能降低患者住院期间感染风险,对患

者的整体康复过程产生积极影响。 

疼痛评分显著降低。术后第一天,实验组患者的VAS评分平

均为2.5分,对照组为4.0分；术后第五天,实验组VAS评分降至

1.0分,而对照组为2.5分。统计分析证实,两组在术后不同时间

点的VAS评分差异均具有统计学意义(术后第一天t值为3.24,P

值为0.002；术后第五天t值为5.12,P值<0.001)。疼痛管理的有

效性直接关系到患者的舒适度与康复进程,上述结果说明,心理

护理联合加速康复外科护理能够有效控制术后疼痛,提升患者

生活质量。 

并发症发生率呈现下降趋势。实验组中有1例患者(7.14%)

出现轻微并发症,对照组中则有3例(21.43%)。尽管两组间并

发症发生率的差异未达到统计学显著性水平(χ²值为2.56,P

值为0.109),但从趋势上看,实验组的并发症发生率较对照组

有所下降。这一现象提示,虽然目前未能在统计上证明差异,

但心理护理联合加速康复外科护理可能对减少并发症具有潜

在作用。 

综上所述,心理护理联合加速康复外科护理模式在胃癌根

治术患者术后恢复过程中显示出显著优势。具体表现为缩短术

后首次下床活动时间、减少住院天数、降低疼痛评分以及呈现

较低的并发症发生率。因此,建议在临床实践中推广此种护理模

式,以促进胃癌根治术患者更好地恢复健康[4]。 
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