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胃肠道是营养物质吸收的主要场所，良好的护理

有助于确保化疗期间患者能够充分吸收营养，维

持身体机能。

维持营养吸收

化疗药物常导致胃肠道不适，如恶心、呕吐、腹

泻等，适当的护理能够缓解这些症状，提高患者

生活质量。

缓解症状

胃肠道护理有助于预防化疗相关的并发症，如消

化道出血、感染等，保障患者治疗安全。

预防并发症

胃肠道护理重要性
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腹泻与便秘

化疗药物可破坏肠道正常菌群平衡，导致腹泻或便秘，影响患

者肠道功能。

01

黏膜损伤

化疗药物可直接损伤胃肠道黏膜，导致黏膜炎、溃疡等病变，

影响患者进食和消化功能。
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恶心呕吐

化疗药物刺激呕吐中枢或胃肠道黏膜，引发恶心、呕吐反应，

严重时可导致脱水、电解质紊乱。

化疗对胃肠道影响



胃肠道护理的主要目标是减轻化疗对

胃肠道的损害，缓解症状，预防并发

症，提高患者舒适度和生活质量。

护理目标

根据患者的具体情况和需求，制定针

对性的护理方案。

个体化原则

综合运用药物治疗、饮食调整、心理

支持等手段，全面改善患者的胃肠道

状况。

综合性原则

提前采取预防措施，降低化疗对胃肠

道的不良影响，减少并发症的发生。

预防性原则

护理目标与原则



化疗前胃肠道准备
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详细了解患者病史

包括胃肠道疾病、手术史、用

药史等，以评估患者胃肠道功

能。

进行体格检查

观察患者腹部情况，检查有无

压痛、反跳痛等异常体征。

实验室检查

通过血常规、大便常规等实验

室检查，了解患者胃肠道有无

出血、感染等病症。

评估患者胃肠道状况



制定个性化饮食计划

根据患者病情及营养状况，制定合适的饮食计划，保证营养均衡。

进食易消化食物

建议患者进食高蛋白、高热量、高维生素且易消化的食物，以减
轻胃肠道负担。

静脉营养支持

对于胃肠道功能严重受损的患者，可通过静脉给予营养支持，以
改善患者营养状况。

饮食调整与营养支持



肠道清洁剂使用

在化疗前给予患者肠道清洁

剂，以清除肠道内残留物，

降低感染风险。

灌肠处理

根据患者情况，必要时进行

灌肠处理，以确保肠道清洁

度。

术前禁食禁水

在化疗前一定时间内要求患

者禁食禁水，以确保手术安

全。

肠道清洁与准备工作



针对患者可能出现的焦虑、恐惧等情绪，进行心
理干预，帮助患者建立积极的治疗态度。

心理干预

向患者及家属详细介绍化疗的目的、过程及可能
出现的副作用，提高患者的治疗依从性。

健康教育

耐心解答患者及家属提出的疑问，消除其顾虑，
增强治疗信心。

解答疑问

心理支持与健康教育



化疗期间胃肠道护理
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监测胃肠道反应及并发症

密切观察患者胃肠道反应

定期评估患者恶心、呕吐、腹泻、便秘等症状

的严重程度和频率，以及有无腹痛、腹部包块

等异常体征。

监测并发症的发生

警惕化疗药物可能导致的胃肠道穿孔、出血、

感染等严重并发症，一旦发现异常情况，应立

即报告医生并采取相应措施。



在化疗前给予止吐药物，如5-羟色胺受体拮抗剂等，以降低恶心呕
吐的发生率。

预防性用药

建议患者少食多餐，避免油腻、辛辣等刺激性食物，以减轻胃肠道
不适。

饮食调整

提供心理疏导，帮助患者缓解焦虑情绪，从而减轻因心理因素导致的
恶心呕吐。

心理支持

恶心呕吐预防与处理策略



腹泻处理
给予止泻药物，如洛哌丁胺等，同时补充水分和电解

质，以预防脱水和电解质紊乱。必要时调整化疗药物

剂量或方案。

便秘预防与治疗
鼓励患者多摄入富含膳食纤维的食物，如新鲜蔬果等，

以促进肠道蠕动。若发生便秘，可酌情使用轻泻剂或

灌肠等方法缓解症状。

腹泻便秘问题解决方案



化疗期间定期监测患者凝血功能，及时调整药物剂量，以降低出血风险。同时，指导患者避免进食

坚硬、刺激性食物，预防消化道黏膜损伤。

一旦发现消化道出血征象，如黑便、呕血等，应立即禁食，并给予止血、补液等支持治疗。必要时

进行内镜下止血或手术治疗。

预防措施

应对措施

消化道出血预防与应对措施
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