
一例胃瘫患者护理查房

汇报人：xxx

20xx-05-16



未找到bdjson

目录
• 胃瘫疾病概述

• 患者病情介绍

• 护理评估与计划制定

• 日常生活护理实施细节

• 并发症预防与处理措施

• 康复训练与出院指导



胃瘫疾病概述
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胃瘫，即胃排空障碍，指的是胃内容物在正常情况下不能顺利排空，导致胃动力紊乱的现象。

可能涉及神经系统、内分泌系统以及胃平滑肌等多个环节。手术、疾病等因素可能影响了胃的正常

神经调控，导致胃动力减弱或紊乱。

胃瘫定义

发病机制

胃瘫定义与发病机制



早期症状

包括恶心、呕吐，呕吐物多

为绿色，腹部饱胀不适。

典型症状

上腹部明显饱胀感，伴有或

不伴有疼痛，呕吐后症状可

暂时缓解。

并发症

长期胃瘫患者可能出现营养

不良、水电解质紊乱等。

胃瘫的临床表现



诊断依据
根据临床表现，结合胃排空检查（如核素胃排空测定）

以及胃镜检查等结果进行诊断。

诊断流程
详细询问病史，进行体格检查，排除其他可能导致胃

排空障碍的疾病，如幽门梗阻、胃癌等，最后综合各

项检查结果确诊。

胃瘫的诊断依据及流程
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包括禁食、胃肠减压，维持水电解质平衡，营养

支持，药物治疗（如促胃动力药）等。

非手术治疗

在非手术治疗无效或症状加重的情况下，可考虑

手术治疗，如胃造瘘术、胃空肠吻合术等，以恢

复胃的正常排空功能。

手术治疗

术后需密切监测患者恢复情况，定期随访，指导

患者进行合理的饮食与运动，促进康复。

后续护理与康复

治疗方法简述



患者病情介绍
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性别与年龄

患者为中年男性，年龄位于

45-55岁区间。

病史采集

主诉长期上腹部疼痛，伴有恶

心、呕吐等症状。既往有胃溃

疡病史，未规律治疗。

家族史

家族中无类似疾病遗传史，否

认食物及药物过敏史。

患者基本信息及病史回顾



患者神志清楚，精神萎靡，上腹部压

痛明显，无反跳痛及肌紧张。

体格检查

血常规提示轻度贫血，电解质平衡紊

乱；胃镜检查可见胃蠕动减弱，胃内

大量潴留液。

实验室检查

腹部CT显示胃壁增厚，胃腔扩张，未

见明显占位性病变。

影像学检查

结合患者病史、临床表现及相关检查

，诊断为胃瘫。

诊断结果

入院检查与诊断结果



给予胃肠动力药物，促进胃蠕动，改
善胃排空障碍；同时应用抑酸药物，
保护胃黏膜。

药物治疗 营养支持

心理干预 治疗方案调整

放置鼻胃管进行肠内营养支持，保证
患者营养需求，纠正电解质紊乱。

邀请心理科会诊，进行心理疏导，缓
解患者焦虑情绪，提高治疗依从性。

根据患者病情变化及治疗效果，及时
调整药物种类和剂量。

治疗方案及实施情况



病情监测

并发症预防与处理

护理记录

健康教育

病情变化观察与记录

密切观察患者生命体征、腹部

体征及胃管引流情况，定期评

估患者营养状况。

详细记录患者每日病情变化、

治疗反应及护理措施执行情况，

为医生调整治疗方案提供依据。

注意预防肺部感染、深静脉血

栓形成等并发症的发生，及时

采取针对性措施。

向患者及家属进行健康教育，

指导合理饮食、适量运动等生

活方式的调整，促进康复。



护理评估与计划制定
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定期监测体温、脉搏、呼吸、血压等，确保
患者生命体征平稳。

评估患者生命体征

观察患者饮食摄入情况，评估有无营养不良
或营养过剩。

评估患者营养状况

通过交流了解患者情绪变化，及时发现并处
理焦虑、抑郁等心理问题。

评估患者心理状态

密切关注患者病情变化，预防并及时处理可
能出现的并发症。

评估患者并发症情况

全面评估患者状况



根据全面评估结果，确定患者当

前存在的主要护理问题，如营养

支持、心理干预等。

明确主要护理问题

针对每个主要护理问题，设定明

确、可衡量的护理目标，如改善

患者营养状况、缓解患者焦虑情

绪等。

设定具体护理目标

确定护理问题和目标
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制定并发症预防计划

针对可能出现的并发症，制定预防措施，如定期翻身、拍背预

防肺部感染，使用气垫床预防压疮等。
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制定营养支持计划

根据患者营养状况，制定个性化的饮食计划，确保患者摄入足

够的热量、蛋白质、维生素等。
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制定心理干预计划

针对患者心理状态，制定心理干预措施，如提供心理疏导、安

排家属陪伴等。

制定个性化护理计划
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