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胃癌晚期概述



发病原因

危险因素

发病原因及危险因素

胃癌的发病与多种因素有关，包括遗传、环境、饮食习惯等。长

期吸烟、饮酒、高盐饮食、幽门螺杆菌感染等也是胃癌发病的危

险因素。

胃癌晚期的危险因素包括肿瘤大小、浸润深度、淋巴结转移等。

此外，患者的年龄、身体状况、心理状态等也会影响胃癌的预后。



胃癌晚期患者可出现上腹部疼痛、恶

心、呕吐、消瘦、贫血等症状。部分

患者还可能出现腹水、肠梗阻等严重

并发症。

胃癌的诊断主要依据胃镜检查和病理

活检。晚期胃癌的诊断还需结合影像

学检查，如CT、MRI等，以评估肿瘤

的浸润范围和转移情况。

临床表现与诊断依据

诊断依据

临床表现



治疗方法
胃癌晚期的治疗以综合治疗为主，包括手术、化疗、放疗等。手术治疗是首选

方法，但晚期胃癌患者往往无法耐受根治性手术，需采用姑息性手术或药物治

疗。

预后评估
胃癌晚期的预后较差，患者的生存时间较短。预后评估需考虑肿瘤分期、病理

类型、患者身体状况等因素。

治疗方法及预后评估



胃癌晚期患者的护理目标是缓解症状、提高生活质量、延长

生存时间。护理过程中需关注患者的疼痛、营养、心理等方

面的问题。

护理目标

胃癌晚期患者的护理应遵循个体化、全面化、人性化的原则。

护理人员需与患者及其家属建立良好的沟通，提供心理支持

和健康教育，帮助患者积极面对疾病和治疗。

护理原则

护理目标与原则
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患者病情观察与记录



密切观察患者呼吸、心率、血压、体温等生命体征

变化

定期检查血常规、尿常规、生化等指标，评估患者

身体状况

注意观察患者意识、瞳孔、皮肤等变化，及时发现

异常情况

生命体征监测



定期评估患者疼痛程度
和性质，了解疼痛对患
者生活的影响

根据疼痛评估结果，制
定个性化的疼痛缓解方
案

遵医嘱给予止痛药，并
观察药物疗效和副作用

采用非药物缓解疼痛方
法，如热敷、按摩、针
灸等

疼痛评估及缓解措施



01 02 03 04

了解患者恶心呕吐的原因，针

对性地进行预防和治疗

恶心呕吐预防与处理

了解患者恶心呕吐的原因，针

对性地进行预防和治疗

了解患者恶心呕吐的原因，针

对性地进行预防和治疗

了解患者恶心呕吐的原因，针

对性地进行预防和治疗



密切观察患者病情变化，及时发现并处理可能出

现的并发症

定期评估患者营养状况，预防营养不良和感染等

并发症

加强患者皮肤护理，预防压疮和下肢深静脉血栓

等并发症

鼓励患者适当活动，预防肺部感染和肌肉萎缩等

并发症

并发症风险预警
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营养支持与饮食调整策略



评估患者营养状况

制定个性化营养方案

动态调整营养方案

通过体重、体质指数、血液生化指标等评估患者的

营养状况，确定营养补充的方向和重点。

根据患者的具体情况，包括年龄、性别、体重、身

高、病情等，制定个性化的营养补充方案，确保患

者获得足够的能量和营养素。

根据患者的病情变化、营养状况改善情况等，动态

调整营养补充方案，确保营养支持的及时性和有效

性。

营养需求分析及补充方案制定
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肠内营养途径选择和操作技巧

根据患者的病情和胃肠道功能状
况，选择合适的肠内营养途径，
如口服、鼻胃管、鼻肠管等。

掌握肠内营养的操作技巧，包括
营养液的配制、输注速度的控制、
管道的护理等，确保肠内营养的
顺利进行。

注意肠内营养的并发症预防，如
误吸、腹泻、管道堵塞等，及时
处理并发症，确保患者的安全。

肠内营养途径选择
操作技巧

并发症预防



适应症掌握

营养液配制

输注速度和监测

肠外营养支持注意事项

掌握肠外营养液的配制方法和

注意事项，确保营养液的稳定

性和有效性。

控制肠外营养液的输注速度，

密切监测患者的生命体征和营

养状况，确保肠外营养支持的

安全性和有效性。

掌握肠外营养支持的适应症，

确保在必要时给予患者肠外营

养支持。
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