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01 患者基本信息与病情回顾



01
姓名、性别、年龄、职业等基本信息确认，确保

患者身份无误。

02
核对患者联系方式及紧急联系人信息，便于术后

随访与沟通。

了解患者文化程度及健康状况，为术后康复指导

提供依据。

患者基本信息核对

02



01

详细询问患者既往病史，包括胃炎、胃溃疡等消

化系统疾病史。

02

了解患者家族遗传病史，评估术后康复风险。

03

汇总患者症状、体征及辅助检查结果，明确术前

诊断。

病史采集及诊断结果



03

术前进行胃肠道准备，如清洁灌肠、禁食等，降低手术感染风

险。

01
根据患者具体病情，评估胃大部分切除术的手术指征，如顽固

性溃疡、胃穿孔等。

02
完善术前检查，包括血常规、凝血功能、心电图等，确保患者

具备手术条件。

手术指征评估与术前准备



根据患者身体状况及手术需求，选择合适的麻醉
方式，如全身麻醉或硬膜外麻醉。

详细介绍麻醉过程及可能出现的风险，缓解患者
紧张情绪。

术前评估患者疼痛耐受度，制定术后镇痛方案，
确保患者舒适度。

麻醉方式选择及注意事项



02 毕Ⅱ式胃大部分切除术概述



毕Ⅱ式胃大部切除术是一种经典的胃切除手术，其基本原理是通过切除胃的大部分
组织，达到治疗胃部疾病的目的。

该手术将残留胃和上端空肠进行吻合，同时将十二指肠残端进行缝合，从而重建消
化道。

通过这种手术方式，可以有效地解除胃部病变引起的症状，提高患者的生活质量。

手术原理简介



适应症
毕Ⅱ式胃大部切除术适用于胃溃疡、十二指肠溃疡、

胃肿瘤等胃部疾病的治疗。这些疾病通过药物治疗难

以根治，或者存在较高的复发风险，需要通过手术切

除病变组织。

禁忌症
手术并非适用于所有胃部疾病患者。例如，对于晚期

胃癌患者，由于肿瘤已扩散至其他组织或器官，手术

难以达到根治效果；此外，患有严重心肺功能不全、

凝血功能障碍等疾病的患者也不宜进行手术。

适应症与禁忌症分析



术前准备01

包括患者全身状况评估、术前检查、备皮、禁食等。

麻醉与体位02

通常采用全身麻醉或硬膜外麻醉，患者取仰卧位。

手术步骤03

首先切开皮肤及皮下组织，分离胃周韧带，游离胃大部；接着进行胃切

除，并处理胃左动脉及相应淋巴结；然后进行胃空肠吻合，最后缝合手

术切口。

手术过程简述



通过毕Ⅱ式胃大部切除术，可以解除患者胃部疼痛、出血等症状，降低溃疡复发风险，提高患者生

活质量。

术后需密切观察患者生命体征及引流情况，及时发现并处理可能出现的并发症，如吻合口瘘、出血、

感染等。同时，给予患者合理的营养支持和康复指导，促进患者早日康复。

预期效果

并发症预防

预期效果及并发症预防



03 术后护理重点与措施



01
密切监测患者心率、血压、呼吸频率和体温，以

及神志变化，确保患者生命体征平稳。

02
定时记录监测数据，如发现异常情况及时报告医

生，并采取相应处理措施。

保持呼吸道通畅，观察患者呼吸音及氧饱和度，

预防术后肺部感染。

生命体征监测与记录

02



01

评估患者术后疼痛程度，根据疼痛评分制定个性

化的镇痛方案。

02

遵医嘱给予镇痛药物，观察药物疗效及不良反应，

及时调整用药剂量和速度。

03

辅助使用非药物镇痛方法，如心理疏导、物理疗

法等，减轻患者疼痛感。

疼痛管理策略部署



03

定期更换引流袋，严格遵守无菌操作原则，预防引流管相关感

染。

01
妥善固定各类引流管，保持引流通畅，防止引流管脱落、扭曲

或受压。

02
定时观察引流液的颜色、性质和量，记录异常情况，如引流液

突然增多、颜色鲜红等，应及时通知医生。

引流管维护及引流液观察
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