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患者基本信息与病情回顾



03

家族史

有无胃癌家族史

01

生活习惯

包括饮食、烟酒等

02

既往病史

有无高血压、糖尿病等慢性疾病

患者基本信息介绍



诊断方法 胃癌分期及类型 治疗方案 术中及术后情况

胃癌诊断及治疗过程概述

01 02 03 04

胃镜、病理检查等 根据病理结果确定 手术名称、时间、方式等 手术是否顺利，有无并发症



体温、脉搏、呼吸、血压等

生命体征监测

有无感染、裂开等

伤口愈合情况

排气、排便等

胃肠道功能恢复情况

血常规、生化指标等

实验室检查

术后恢复情况分析



化疗药物选择
根据病理类型、分期及患者耐受性选择

化疗周期及剂量
根据方案确定

化疗途径
静脉输液、口服药物等

化疗预期效果及风险
可能出现的不良反应及应对措施

化疗方案选择与依据
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化疗药物知识普及及注意事项



如环磷酰胺、氮芥基等，通过与
DNA、RNA酶和蛋白质发生烷化作
用，导致细胞死亡。

烷化剂 抗代谢药

抗肿瘤抗生素 植物类抗癌药

如5-氟尿嘧啶等，通过干扰DNA和
RNA的合成，达到抗肿瘤作用。

如丝裂霉素、阿霉素等，通过抑制酶
的合成和干扰细胞代谢，杀灭肿瘤细
胞。

如紫杉醇、长春新碱等，通过阻止细
胞有丝分裂，使细胞停留在G2/M期，
从而起到抗肿瘤作用。

常用化疗药物种类及作用机制



使用方法
化疗药物一般通过静脉注射给予，部分药物也可口服。使用时应遵循医嘱，按

照规定的时间和剂量给予。

剂量调整
根据患者的体表面积、体重、年龄、性别等因素，以及药物的毒性反应和疗效，

对药物剂量进行调整。同时，应密切监测患者的血常规、肝肾功能等指标，确

保用药安全。

药物使用方法和剂量调整原则



表现为白细胞、血小板下降等，可通过调

整药物剂量和使用升白针等预防措施进行

干预。

骨髓抑制

如恶心、呕吐、腹泻等，可通过饮食调整、

使用止吐药物等方式进行缓解。

消化道反应

应定期监测肝肾功能指标，及时调整药物

剂量，必要时给予保肝保肾治疗。

肝肾功能损害

部分化疗药物可能引起过敏反应，使用前应

详细询问患者过敏史，并进行预防性抗过敏

治疗。

过敏反应

可能出现不良反应及预防措施
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03

04

01

患者日常用药管理建议

遵医嘱按时按量服药，不可自行增减剂量

或更改用药时间。

化疗期间应保持良好的生活习惯和心态，

保证充足的睡眠和营养摄入。

注意个人卫生和环境卫生，避免感染风险。

定期到医院进行复查和监测，如有异常情

况及时就诊。
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护理评估与问题识别



评估患者的体温、脉搏、呼吸、
血压等生命体征，观察有无异常

变化。

生命体征
评估患者的体重、饮食情况、胃肠
道功能等，判断是否存在营养不良
风险。

营养状况

了解患者的疼痛程度、部位、性质
等，及时采取有效的镇痛措施。

疼痛评估

身体状况评估（生命体征、营养状况）



心理社会支持需求评估

心理状态

评估患者的情绪状态、焦虑、抑郁等

心理问题，提供必要的心理支持和干

预。

社会支持

了解患者的家庭、社会支持情况，鼓

励家属参与患者的护理和康复过程。



感染风险

评估患者的白细胞计数、体温等感染指标，采取严格
的消毒隔离措施。

出血风险

观察患者的手术切口、引流液等，及时发现并处理出
血情况。

肠梗阻风险

评估患者的肠鸣音、排气排便情况等，预防肠梗阻的
发生。

并发症风险预测与筛查
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