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起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤，是最

常见的消化道恶性肿瘤之一。

胃癌发病有明显的地域性差别，在我

国的西北与东部沿海地区胃癌发病率

比南方地区明显为高。好发年龄在50

岁以上，男女发病率之比为2：1。

胃癌定义与流行病学

流行病学

胃癌定义



胃癌的发病原因尚不完全清楚，

但与多种因素有关，如遗传、环

境、饮食、幽门螺杆菌感染等。

病因

包括长期吸烟、饮酒、高盐饮食、

热烫食品、腌制食品等不良生活

习惯，以及慢性胃炎、胃溃疡、

胃息肉、残胃等慢性胃病。

危险因素

胃癌病因及危险因素



临床表现
早期胃癌多数患者无明显症状，少数人有恶心、呕吐或是类似溃疡病的上消化

道症状。随着肿瘤的生长，影响胃功能时才出现较为明显的症状，但均缺乏特

异性。

诊断
胃癌的诊断主要依靠胃镜、X线、超声等影像学检查，结合活检zu织病理学检查。

早期胃癌的诊断率较低，因此对于有高危因素的人群应定期进行筛查。

胃癌临床表现与诊断



胃癌的治疗主要包括手术切除、化疗、放疗和免疫治疗等。

具体治疗方案应根据患者的病理分期、身体状况和意愿等因

素综合考虑。

治疗方法

胃癌的预后与胃癌的病理分期、部位、zu织类型、生物学行

为以及治疗措施有关。早期胃癌经过积极治疗，预后相对较

好，5年生存率较高。而晚期胃癌预后较差，但通过综合治疗

仍可延长患者生存期。

预后

胃癌治疗方法及预后
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术后患者胃的生理功能发生改变，需要适应新的

消化和吸收方式。

生理功能改变

术后伤口需要一定时间愈合，疼痛管理至关重要。

伤口愈合与疼痛管理

术后患者营养需求发生变化，需合理调整饮食。

营养需求变化

术后恢复期特点



密切监测患者生命体征，确保安全度过术后
恢复期。

保持生命体征稳定

采取有效措施促进伤口愈合，帮助患者恢复
胃功能。

促进伤口愈合与功能恢复

积极预防术后可能出现的并发症，降低风险。

预防并发症

关注患者心理需求，提供必要的心理支持和
康复指导。

提供心理支持

护理目标与原则



出血

保持伤口清洁干燥，定期更换敷料，
遵医嘱使用抗生素。

感染

吻合口瘘 肠梗阻

01 02

0403

鼓励患者早期活动，促进肠蠕动恢
复，预防肠梗阻发生。

密切观察患者引流液和伤口情况，
发现出血及时处理。

注意观察患者腹部体征和引流液情
况，发现异常及时处理。

并发症预防与处理



心理支持

康复指导

饮食调整

生活习惯改善

患者心理支持与康复指导

关注患者情绪变化，提供心理

支持和情绪疏导。

根据患者营养需求和胃功能恢

复情况，制定合理的饮食计划。

指导患者进行康复训练，促进

身体功能恢复。

建议患者改善生活习惯，如戒

烟、限酒、保持规律作息等。



PART 03

术后疼痛管理

REPORTING

logo



疼痛评估方法
包括自我报告、行为观察和生理指标监测等。

疼痛评估工具

如数字评分法、视觉模拟评分法、面部表情评分法等，用于量化疼痛程度，便于

医护人员准确评估患者疼痛情况。

疼痛评估方法及工具



药物治疗方案选择

镇痛药物选择

根据疼痛程度和患者情况，选择合适

的镇痛药物，如非甾体抗炎药、阿片

类药物等。

药物使用原则

遵循世界卫生zu织三阶梯镇痛原则，

按时给药、个体化用药、注意药物不

良反应及相互作用。



通过心理疏导、认知行为
疗法等，减轻患者焦虑、
抑郁情绪，缓解疼痛感受。

心理干预 物理疗法 舒适护理

如冷敷、热敷、按摩、针
灸等，可改善局部血液循
环，缓解肌肉紧张，减轻
疼痛。

提供安静、整洁、舒适的
病室环境，减少外界刺激，
有助于患者缓解疼痛。

030201

非药物治疗措施
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