
 

 

胃癌手術前後衛教指導 

❖手術前護理指導 

1.手術前依醫囑須執行抽血檢驗、胸部 X光、與心電圖檢查。 

2.經醫師解釋後，填妥手術說明書、手術同意書及麻醉同意書。 

3.手術前一晚凌晨十二點後開始禁食，包括水、藥物和任何食物。 

4.手術前一晚請先洗澡清潔皮膚，手術前一日及當天請勿塗抹油質乳

液或凡士林等相關物質，若醫師於您的手術部位標記，請勿洗掉。 

5.手術當天須有家人陪伴，以利執行手術前評估與麻醉前訪視。 

6.手術當天護理人員會協助您更換手術衣及脫掉內衣褲，並注射點

滴。請您去除身上金屬飾品，活動假牙，隱形眼鏡或眼鏡，若有擦
指甲油請告知護理人員協助去除，以便手術過程中護理人員可觀察

您的四肢血液循環。 

7.送開刀房前請先解尿，排空膀胱。 

❖手術後護理指導 

一、飲食 

1.手術後至排氣前為禁食期間，此時絕對不能吃任何食物，以免胃

部傷口受到損害及腹脹不適。 

2.若覺得口乾不適，可以棉籤沾開水潤口。 

3.禁食期間，醫師會由靜脈注射點滴補充體液，或是由中心靜脈或

週邊靜脈給予高營養溶液滴注，並依醫囑給予抗生素注射以預防

傷口感染。 

4.經口飲食：需等術後排氣，並依醫師指示開始進食，約術後 1 週

後，會採漸進式進食，水→軟食→固體，建議採高蛋白質、高卡

路里飲食，如：魚、肉、蛋、奶並遵從少量多餐原則，避免刺激
性食物，如：菸、酒、咖啡、辛辣物。 

二、管路照護 

1.鼻胃管：為抽吸胃液減少胃液對縫合處的浸潤，建議多翻身活動
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或坐高以利引流，之後於排氣時移除。 

2.傷口引流管：主要目的為傷口血水引流，建議多翻身活動或坐高
以利引流，且活動時請小心管路的固定，以免反折及滑脫。引流

管勿固定床旁，以避免翻身活動時拉扯出。 

3.導尿管：為使病人於臥床期間方便尿液排出；請勿將尿袋置於高
於膀胱處，以避免發生逆行性膀胱炎，待術後傷口疼痛較緩解可

下床時移除。 

4.為了維持病人身體水分平衡，請配合護理人員指導，記錄尿量、
引流管量及進食量。 

三、肢體活動 

1.手術後 1~2 天內盡量臥床休息，但應約 2 小時協助病人翻身拍

背，以促進血液循環及傷口引流，由於疼痛導致許多人不敢下
床，此時請在床上自行活動，如足踝、膝蓋等關節處，或以手扶

床欄移動身體及翻身。 

2.手術後第二天，可以下床活動，請以漸進式下床法下床活動，即
先坐起，頭不暈時再下床，並注意在下床前，先以束腹帶固定傷

口以免牽扯，造成疼痛及傷口損傷。 

四、疼痛處理 

1.手術後會有疼痛感，醫師會評估視需要提供止痛藥，減緩症狀。 

2.建議使用束腹帶固定傷口減輕疼痛，以利翻身活動深呼吸咳嗽。 

3.除了藥物外，可以使用深呼吸技巧、看電視、看書、聽音樂、與

家人聊天等方式，轉移對疼痛的注意力。 

五、傷口照護 

1.開刀後傷口應保持乾燥，醫師會診視傷口後再換藥，若傷口滲

濕，則隨時告知護理人員。 

2.身上若有引流管應保持通暢及乾燥，若有滲濕請告知護理人員協
助換藥。 

3.傷口約 7~10 天拆線，若有特殊狀況未拆線就出院，可在出院後

第一次返院門診時再拆線即可，出院時護理人員會指導您如何換
藥。 

❖傾食症候群： 



1.胃切除後常發生此合併症，是因病人攝食高糖類食物快速進入空

腸造成。 

2.症狀：進食後約 5～60 分鐘或 2~3 小時後，出現頭暈、心跳加快、

冒汗、蒼白、腹脹、噁心、腹瀉情形。 

3.照顧原則： 

(1)選擇高蛋白、適量脂肪、低醣的食物，可採用少量多餐的方式，
以減輕胃部的負荷，並增加營養的吸收率。 

(2)為了減緩胃排空速率，進餐時，可採半坐臥的姿勢，餐後向左
側躺三十分鐘。 

(3)液體食物如湯或飲料宜在餐後一小時或兩餐間飲用。 

❖返家後如有下列情況，請盡速回診 

1.傷口紅、腫、熱、痛，傷口有分泌物。 

2.劇烈腹痛、噁心、嘔吐。 
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