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摘要： 本文总结 1例老年胃癌术后并发胃瘫患者的中西医结合护理经验。通过心理疏导、西药治疗、营养支

持、中药外敷、针灸按摩等中西医结合护理方法，有效疏导老年胃癌术后并发胃瘫患者的负面情绪，提高患者

配合度，改善患者胃肠不适症状，促进胃肠蠕动，恢复胃动力。
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ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of integrated traditional Chinese 
and western medicine for an elderly patient with gastric cancer complicated with gastroparesis af⁃
ter operation.  Through psychological counseling， western medicine treatment， nutritional sup⁃
port， external application of traditional Chinese medicine， acupuncture and massage and other in⁃
tegrated traditional Chinese and western medicine nursing methods， the negative emotions of el⁃
derly patients with gastric cancer complicated with gastroparesis after surgery can be effectively 
comforted， the degree of cooperation of patients can be improved， the symptoms of gastrointesti⁃
nal discomfort can be improved， gastrointestinal peristalsis can be promoted， and gastric motility 
can be recovered.
KEY WORDS： elderly patients； gastric cancer； gastric palsy； integrated traditional Chinese and 
western medicine nursing

近年来胃癌的发病率一直呈现直线上升趋

势，尤其在老年人群中胃癌发病率一直处于前列，

且具有较高的致死率。临床上治疗胃癌多以手术

为主，但由于老年患者具有一定的特殊性，常伴有

多种慢性疾病，身体素质较差，因此在术后并发症

出现的几率较高，其中胃瘫是胃癌术后较为常见

的并发症之一。胃瘫主要表现为胃排空延迟或停

止，不仅会影响患者胃肠消化功能，引发腹胀、恶

心、呕吐等不适，同时还会导致贫血、营养不良甚

至引发感染等问题。传统的治疗方法主要以胃肠

动力类药物和抗生素类药物为主，临床使用显示

效果并不理想，很难彻底解决胃瘫问题，同时还会

引发失眠、心率过速等方面的问题。采用中西医

结合护理则能够在一定程度上弥补传统治疗方法

的不足，具有“针对症状、综合治疗”的优势［1］。鉴

于此，本文将详细描述老年胃癌术后并发胃瘫患

者的中西医结合护理策略，以及其在临床实践中

的效果，旨在为医务工作者提供可行的治疗思路

和方法，推进中西医结合护理在老年胃癌术后并

发胃瘫患者治疗中的应用。
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1 临床资料 

1. 1　基本信息　

患者男性，70 周岁，2023 年 2 月 20 日入院。

主诉：近端胃切除术后 2周余，进食后出现上腹饱

胀，恶心、呕吐等症状，且呕吐物主要以残留食物

为主，并伴有消化液，呕吐物带有明显刺激气味。

病史：患者高血压病史 20年，现鼻饲倍他乐克；糖

尿病病史20年，现应用胰岛素；冠心病病史20年，

2022 年行冠状球囊扩张术；高脂血症病史，30 年

前行开腹胃穿孔修补术。否认外伤史、否认输血

史、否认传染病史、否认食物药物过敏史。

1. 2　体格检查　

入院检查：体温（T）36. 5℃，心率（P）84 次/
min，呼吸（R）21 次/min，脉搏（BP）100/75 mmhg。
神志清醒，对话可知，存在一定程度的焦虑和抑郁

情绪；神经系统功能基本正常，存在一定程度的肢

体无力和感觉异常；心肺音清，未见异常；腹部可

见手术瘢痕，愈合良好，腹部上部轻压有明显疼

痛，无反跳痛，肠鸣音稀疏，未发现包块及器官肿

大；舌质淡白，苔薄，脉弱。

1. 3　诊断　

西医诊断：经检查患者无胃蠕动，触诊过程中

腹部饱胀，轻触有痛感，听诊有明显振水音，未见

明显肠鸣音，诊断为胃瘫。中医诊断：消化功能减

弱，食欲不振，饭后腹痛胀满，形体消瘦，面色无

华，倦怠无力；舌质淡白，苔薄，脉弱，经中医辩证

诊断为胃气虚弱型胃瘫。

1. 4　治疗干预　

患者于 2023 年 2 月 20 日入院，2023 年 3 月 7
日遵医嘱出院。住院期间采用中西医结合治疗干

预方法，主要以恢复机体水电解质平衡，对胃肠进

行减压，并通过静脉给予营养支持为主。西医治

疗分为静脉滴注和胃管注入两种方式，静脉滴注

用药包括盐酸甲氧氯普胺注射液（20mg/次），红

霉素（150mg/次+0. 9% 氯化钠注射液）。红霉素

用于入院初期，连续 1 周，1 次/d。胃管注射包括

多潘立酮（20mg/次）、西沙比利（5mg/次）等，3次/
d。中医治疗干预包括中药外敷、针灸、穴位推拿。

中药外敷选取肉桂、丁香、枳实、苏合香等药材打

成粉，与黄酒搅拌粘稠状敷于脐中，1 次/d，每次

12 h。针灸、推拿选取足三里、气海、合谷、中脘、

胃俞等穴位，1次/d，20～30min/次。患者治疗后，

2月 26日恶心呕吐、胃部胀满等胃瘫不适症状明

显消失；3月 4日有明显饥饿感，食欲得到恢复，胃

肠消化功能恢复运转；3 月 7 日患者恢复正常饮

食，各项指标达到出院标准。

2 护理 

2. 1　护理评估　

对患者康复情况采用为瘫患者症状程度定量

评分标准进行衡量。该标准依据胃瘫患者症状表

现，划分九个评分项，分别为恶心、干呕、呕吐、胃

部胀满、不能正常量进食、餐后极度饱胀感、没有

食欲、腹部胀大、胃或腹部明显增大。每项共设置

6个等级，分别为无、极轻度、轻度、中度、重度、极

重度。无评分为 0，每增加一个程度加 1分。护理

过程中每3 d对患者进行一次评分，结合评分高低

判断患者康复情况。

抑郁、焦虑等情绪会对胃肠消化功能产生负

面影响，不利于胃瘫患者的康复，因此在护理过程

中会重点帮助老年胃癌术后并发胃瘫患者对抑

郁、焦虑等情绪进行调整。护理过程中主要通过

焦 虑 自 评 表（Self-Rating Anxiety Scale，简 称

SAS）、抑郁自评表（Self-Rating Depression Scale，
简称 SDS）进行测评。该情绪自评表共分 4 个等

级，以52分为分界点，测评不超过52分，反映患者

情绪正常，超过 52分，则心理状态存在一定问题，

且分数越高程度越深。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉及检查结果得出护理诊断。患

者由于胃癌术后并发胃瘫，出现恶心、呕吐、胃部

胀满、没有食欲等胃肠不适症状，因此对患者的身

体健康和心理状态都造成了明显的负面影响。护

理诊断：①胃排空延迟或停止与胃癌术后破坏胃

肠正常运转功能，导致功能性排空障碍有关；②抑

郁、焦虑与患者身体不适，担心预后等有关。

2. 3　护理计划　

结合患者的实际情况，制定护理计划如下：①
采取中西医结合护理措施，发掘中医特色技术，改

善患者胃肠功能，提高患者恢复效率；②给予患者

饮食指导，增加心理护理干预，减少患者抑郁、焦

虑情绪的产生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　穴位干预护理　

在对老年胃癌术后并发胃瘫患者进行中西医

临床护理过程中，将穴位干预护理作为主要护理

方式，并形成了中药外敷+针灸+推拿的组合干预
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方案［2］。①通过中药外敷，可以改善胃部气血运

输，促进胃肠蠕动，增强胃部肌肉张力，达到催动

胃肠、助消化的作用［3］。治疗过程中选取肉桂、丁

香、枳实、苏合香等中药材，使用时将药物打成粉

状并倒入黄酒搅拌均匀，呈粘稠状，患者采取仰卧

位，将药膏敷于脐中，可用保鲜膜进行覆盖，并使

用热毛巾增加温度，释放药效，加快吸收，毛巾热

度不宜过高，保持在 37～39℃即可［4］。在中药外

敷过程中需密切关注患者皮肤情况，如出现过敏、

烫伤等情况应及时停止治疗，并进行处理。1次/
d，12 h/次。②针灸、推拿等物理疗法，能够刺激

经络通气、气血流通，提高胃肠的整体运作功能。

治疗过程中患者采取仰卧位，主要应用到的穴位

包括足三里、气海、合谷、中脘、胃俞等［5］。针灸、

推拿过程中需与患者进行沟通，根据患者的反应

对力度、时长等进行调整。1次/d，20～30 min/次，

能够对手术创伤所导致的神经节段受损产生影

响，恢复胃肠平滑肌作用。

2. 4. 2　饮食干预护理　

胃瘫患者主要问题在于胃排空延迟。①禁水

禁食。在治疗胃瘫初期，需给胃肠喘息的机会，采

取禁水禁食的方法，降低胃肠的压力。这一过程

中需要注意胃管的放置，避免胃管的移动或拔出，

尤其在患者体位变化过程中要及时关注胃管位

置，避免出现扭曲、折叠等问题。针对吻合口水肿

问题，可通过洗胃的方式进行解决，通常采用 3%
～5%温水清洗［6］。针对胃动力不足，需应用胃肠

动力类药物、抗生素类药物等，静脉滴注用药包括

盐酸甲氧氯普胺注射液（20 mg/次），红霉素

（150 mg/次+0. 9%氯化钠注射液），红霉素用于入

院初期，连续 1 周，1 次/d。胃管注射包括多潘立

酮（20 mg/次）、西沙比利（5 mg/次）等，3次/d。②
改善脾胃功能。由于中医认为胃瘫与脾胃虚弱、

气血运行不畅有关，因此在饮食上应注重脾胃功

能的改善，气血的畅通。除适当禁水禁食外，在日

常饮食中需选取温热易消化的食物，如面条、鱼

肉、熟制蔬菜等，减少脾胃运化负担，同时减少寒

凉食物的摄入，应避免生冷水果、冷饮等的食用，

且注意防寒保暖。依照药食同源的思路，在饮食

中听取中药师的建议，适当增加党参、黄芪、白水

等药材［7］。③改变饮食习惯。在饮食过程中细嚼

慢咽，定时定量进餐。禁食结束后先期以 20～
30 mL流食为主，3～5 d后开始食用半流质食物。

同时，在进食后可选择坐姿或半卧姿，这样更有利

于食物的消化，加快胃部的排空。

2. 4. 3　心理干预护理　

在护理工作中，要减少患者的质疑，做好知识

宣传工作，让患者对自身的病情、病程、治疗方式

等有一个全面详细的认知，进而更好的对治疗安

排进行配合。如及时与患者及其家属沟通治疗进

度，让患者对自己的改善有一个具体的了解，增加

治疗信心。同时，在沟通过程中也能从患者及家

属的表述中及时发现存在问题，帮助患者解决困

难［8］。护理过程中有意识的增加对患者情绪的关

注，针对存在负面情绪的患者提供心理疏导，减少

负面情绪对患者的影响。向患者传授一些情绪调

节的小方法，如深呼吸放松法、正念练习法等，在

患者出现焦虑、烦躁等情绪时，可以通过这些小方

法进行主动控制［9］。重视社交对患者心理的影

响，在护理过程中给患者提供一定的社交支持，鼓

励患者与亲朋好友保持联系，参加支持团体或社

交活动，增加社交支持和情感连接。这可以减轻

孤独感和抑郁情绪。

3 结果及随访 

3. 1　疗效评估　

患者术后采用中西医结合护理，整个护理周

期为 15 d，护理过程中每 3 d对患者进行一次相关

症状康复情况评估，并通过打分的方式进行直观

的对比。由此可知，借助中西医临床护理患者各

项症状改善速度较快，绝大多数症状在护理第 6
天开始消失，在患者出院后相关胃肠不适症状均

达到正常水平，详见表 1。在患者术后护理第 1天

和出院前均对患者进行了焦虑、抑郁情绪测评。

通过对第 1天和第 15天进行对比分析，可以看到

术后患者焦虑和抑郁情绪评分均大于 52，负面情

绪较大，有轻度交流和轻度抑郁，经过为期15 d的

中西医结合护理，患者出院前焦虑、抑郁情绪评分

均小于 52，相较于术后情绪有明显改善，且恢复

到正常状态，详见表2。
3. 2　随访　

为保障患者康复质量，在患者出院 1 周后对

患者进行电话随访，主要了解患者腹胀、恶心、呕

吐等症状是否消失，食欲不振状况是否得到改善，

消化功能是否恢复正常。除此之外，对患者康复

后日常饮食、用药进行问询，给予饮食指导，用药

指导。
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4 讨论 

胃癌手术后极易引发并发症，尤其对于老年

人群而言，身体机能和免疫系统逐渐薄弱，临床上

出现并发症的几率大大提升。对于胃癌术后并发

胃瘫的老年患者而言，单纯依靠西医手段进行治

疗和护理并不理想，往往很难从根本上解决患者

胃动力不足，胃肠道功能紊乱等方面的问题，需要

从标本兼治的角度入手，结合中西之所长，一方面

利用西医手段促进胃肠蠕动，缓解胃排空延迟的

症状；另一方面，发挥中医优势，给予个性化诊疗，

通过中药外敷、针灸按摩等方式，减少内服药物对

身体的影响，从气血、情志等方面进行调理，缓解

淤血堆积，畅通体内气机［10］。

本案例在治疗的过程中采用了中西医结合护

理，考虑患者的年龄特点和病症本身存在的弊端，

采用穴位干预护理的方法，大胆的尝试了中药外

敷+针灸+推拿的组合干预方案［11］。该方案一方

面规避了内服药物对胃瘫患者消化系统的刺激，

提升了药物的吸收与利用。通过多种形式的穴位

刺激，激发患者身体机能，改善中焦气机，恢复脾

胃升降功能，进而消除胃瘫相关症状［12］。同时，在

护理过程中还增加了对饮食、情志等方面的考量，

对于脾胃的调理，应从日常入手，合理膳食，适当

食用健脾和胃，补益气血的药膳，能够达到事半功

倍的效果［13］。同时，情志的改善，重视抑郁、焦虑

情绪的调解，也能够减少胃肠消化负担，提升消化

系统恢复能力。《伤寒论》中就曾提到：“忧恐恚怒，

思虑伤脾。”意思是忧虑、恐惧、愤怒等情绪会伤害

脾胃。所以通过心理干预也能够对老年胃癌术后

并发胃瘫患者的康复起到重要的帮助作用［14］。综

上所述，对老年胃癌术后并发胃瘫患者采用中西

医结合护理，能够从多个角度入手，全面分析病

情，制定个性化的护理方案，取长补短，相互补充，

促进患者身体恢复和健康发展。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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表1　患者康复情况评分表（分）

症状

恶心

干呕

呕吐

胃部胀满

不能正常

量进餐

餐后极度

饱胀感

没有食欲

腹部胀大

胃或腹部

明显增大

评价

第3天

1
1
2
5
5

4
4
4
3

恶心、干呕、呕

吐症状改善

第6天

0
0
0
3
4

3
3
2
3

食欲开始恢复，腹部

长大、胀满改善

第9天

0
0
0
1
2

2
2
1
1

胃肠功能基本恢复，进餐定时

定量，少食多餐

第12天

0
0
0
1
1

1
0
0
0

饮食逐步回归正轨，注意饮食

结构，避免过饥过饱

第15天

0
0
0
0
0

0
0
0
0

达到出院标准，

可正常饮食

表2　患者焦虑、抑郁情况评分表

评估项目

SAS/分

SDS/分

第1天

59
61

第15天

52
51
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