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胃癌患者内科护理常规
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胃癌概述与发病机制



胃癌是起源于胃黏膜上皮的恶性

肿瘤，其发病率在全球范围内均

有所上升。

胃癌定义

胃癌发病具有明显的地域性差别，

西北与东部沿海地区发病率较高。

此外，50岁以上人群为好发年龄，

男女发病率之比为2:1。

流行病学特点

胃癌定义及流行病学特点



胃癌的确切病因尚未完全阐明，但多

因素、多步骤、多阶段的发展过程已

被公认。

包括饮食结构的改变（如高盐、低纤

维饮食）、工作压力增大、幽门螺杆

菌感染、慢性胃部疾病等。

病因与危险因素分析

危险因素

病因



胃黏膜损伤与修复失衡
在胃癌的发生发展过程中，胃黏膜上皮细胞受到各种致病因子的持续作用，导

致损伤与修复失衡，最终引发癌变。

肿瘤浸润与转移
随着病情的进展，胃癌细胞可浸润胃壁深层zu织，并通过淋巴道、血液等途径

发生远处转移。

病理生理变化过程



多无明显症状，少数患者可出现上腹不适、嗳气等非特异性症状。

早期胃癌

可出现上腹痛、餐后加重、食欲下降、乏力及体重减轻等症状。根据肿瘤在胃内的部位不同，可分为贲门癌、胃

体癌、幽门癌等类型。其中，贲门癌可累及食管下端，出现吞咽困难；胃体癌多表现为上腹部疼痛和不适；幽门

癌可引起幽门梗阻，出现呕吐等症状。

进展期胃癌

临床表现及分型
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诊断方法与评估指标



早期诊断策略
对于胃癌的早期诊断，主要依赖于高危人群的筛查、早期临床症状的识别以及先

进的诊断技术的应用。

重要性

早期诊断对于提高胃癌的治愈率、降低死亡率具有重要意义。早期胃癌的五年生

存率可达90%以上，而晚期胃癌的五年生存率则大幅降低。

早期诊断策略及重要性



胃镜检查是诊断胃癌的重要手段，检查过程中应注意观察胃

黏膜的色泽、光滑度、蠕动情况以及有无溃疡、隆起等病变。

技巧

胃镜检查前需做好充分的准备，如禁食、禁水等。检查后应

注意观察患者的反应，及时处理可能出现的并发症。

注意事项

胃镜检查技巧与注意事项



实验室检查项目选择及意义

项目选择

对于胃癌的实验室检查，主要包括血

常规、肿瘤标志物、肝肾功能等指标。

意义
实验室检查可以为胃癌的诊断提供辅

助依据，如肿瘤标志物的升高可能提

示肿瘤的存在。同时，实验室检查还

可以评估患者的身体状况，为治疗方

案的制定提供参考。



VS

胃癌患者的评估指标主要包括临床症状、

体征、实验室检查结果以及影像学表现

等。

应用场景

评估指标主要用于胃癌患者的诊断、病情

评估以及治疗效果的评价。通过综合评估

各项指标，可以全面了解患者的病情，为

制定个性化的治疗方案提供依据。

评估指标

评估指标制定和应用场景
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治疗方案与护理措施



手术治疗原则及适应证探讨

彻底切除胃癌原发灶，

清扫周围淋巴结，重建

消化道。

早期胃癌患者，无严重

心肺功能障碍，无远处

转移者。

完善术前检查，评估患

者手术耐受性，纠正贫

血、低蛋白血症等。

密切观察生命体征，预

防并发症，指导患者早

期活动，促进康复。

手术治疗原则 适应证探讨 术前准备 术后护理



化疗方案制定

执行注意事项

化疗副作用护理

化疗期间营养支持

化疗方案制定和执行注意事项

根据患者病情、病理类型、临

床分期等制定个体化化疗方案。

针对恶心、呕吐、腹泻、骨髓

抑制等副作用，给予相应护理

措施。

确保药物剂量准确，按时给药，

密切观察化疗反应，及时处理。

提供高蛋白、高热量、高维生

素饮食，保持水电解质平衡。



局部晚期胃癌患者，手术无法切除或切除不
彻底者。

放疗适应证

根据患者病情、放疗反应等调整放疗剂量和
分割方式。

剂量调整策略

针对放射性胃炎、放射性肠炎等副作用，给
予相应护理措施。

放疗副作用护理

提供易消化、营养丰富的食物，保持口腔清
洁，预防口腔感染。

放疗期间营养支持

放疗适应证和剂量调整策略
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