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摘要院目的 研究多学科协作护理模式对腹腔镜胃癌根治术渊LG冤患者应激情况尧营养状况及术后并发症的影响遥 方法 选取

2019 年 12 月-2021 年 12 月于寻乌县人民医院行 LG 治疗的 71 例患者袁按照随机数字表法分为对照组渊35 例冤与观察组
渊36例冤袁对照组采用常规护理模式袁观察组则应用多学科协作护理模式袁比较两组术后恢复指标渊肛门排气时间尧首次下床时
间尧首次进食时间尧术后住院时间冤尧应激指标[C-反应蛋白渊CRP冤尧白介素-6渊IL-6冤尧肿瘤坏死因子 琢渊TNF-琢冤]尧患者主观整体
营养评估量表渊PG-SGA冤评分尧术后并发症发生情况遥 结果 观察组肛门排气时间尧首次下床时间尧首次进食时间尧术后住院时
间短于对照组渊 约0.05冤曰两组术后 CRP尧IL-6尧TNF-琢水平高于术前袁但观察组低于对照组渊 约0.05冤遥 两组护理后患者自评及
医务人员评估评分均低于护理前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组术后并发症发生率为 5.56%袁低于对照组的 20.00%
渊 约0.05冤遥 结论 多学科协作护理模式可缩短 LG患者的术后恢复时间袁减轻手术应激反应袁同时改善患者的营养状况袁降低其
术后并发症发生风险遥
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Effect of Multi-disciplinary Team Nursing Model on Stress, Nutritional Status and
Postoperative Complications in Patients Undergoing Laparoscopy Gastrectomy

LAI Xin-feng
(Department of General Surgery,Xunwu County People's Hospital,Xunwu 342200,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the effect of multi-disciplinary team nursing model on stress, nutritional status and postoperative complications in
patients undergoing laparoscopy gastrectomy (LG).Methods A total of 71 patients who underwent LG treatment in Xunwu County People's Hospital
from December 2019 to December 2021 were selected and divided into control group (35 patients) and observation group (36 patients) according to
the random number table method. The control group was given routine nursing mode, while the observation group was given multi-disciplinary team
nursing model. The postoperative recovery indicators (anal exhaust time, first time to get out of bed, first time to eat, postoperative hospital stay), stress
indicators [C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢)], patient-generated subjective global assessment (PG-
SGA) score, and postoperative complications were compared between the two groups.Results The anal exhaust time, the first time to get out of bed,
the first time to eat, and the postoperative hospital stay in the observation group were shorter than those in the control group ( <0.05). The levels of
CRP, IL-6 and TNF-琢 in the two groups after operation were higher than those before operation, but those in the observation group were lower than
those in the control group ( <0.05). The scores of patients' self-evaluation and medical staff evaluation in the two groups after nursing were lower than
those before nursing, and those in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). The incidence of postoperative
complications in the observation group was 5.56%, which was lower than 20.00% in the control group ( <0.05).Conclusion Multi-disciplinary team
nursing model can shorten the postoperative recovery time of LG patients, reduce the surgical stress response, improve the nutritional status, and
reduce the risk of postoperative complications.
Key words：Laparoscopy gastrectomy;Multi-disciplinary team nursing model;C-reactive protein;Nutritional status

腹腔镜胃癌根治术（laparoscopy gastrectomy,
LG）为普外科常见术式，其手术创伤小、术后恢复快、
临床风险低，是当前较为理想的胃癌治疗方案[1，2]。
但胃癌病灶位置特殊，其外科创伤易引发应激反应

及胃肠功能紊乱，对其术后营养摄取造成了较大影

响，且易导致多种并发症，不利于患者预后康复[3，4]。
因此，于 LG术后对患者予以围术期护理具有重要
意义。多学科协作（multi-disciplinary team, MDT）
护理模式是由多专业领域组成的综合性干预方案，

可基于循证医学护理理念，在多中心临床指导下，

针对相应症状制定专业化护理措施，以满足患者的

各维度康复需求[5，6]。目前，关于多学科协作护理模
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式在 LG 中的应用报道相对较少，在此，本研究结
合 2019 年 12 月-2021 年 12 月于寻乌县人民医
院行 LG 治疗的 71 例患者临床资料，观察多学科
协作护理模式对 LG 患者应激情况、营养状况及
术后并发症的影响，旨在探究其应用价值，现报

道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 12月-2021年 12月于
寻乌县人民医院行 LG治疗的 71例患者，按照随机
数字表法分为对照组（35例）与观察组（36例）。对
照组男 19 例，女 16 例；年龄 36~72 岁，平均年龄
（57.66依4.80）岁；体质量指数（BMI）19~30 kg/m2，平
均 BMI（22.64依3.05）kg/m2；肿瘤位置：胃窦 13例，胃
体 9例，胃角 5例，贲门 8例；肿瘤 TNM分期：玉期
12例，域期 16例，芋期 7例。观察组男 21例，女 15例；
年龄 36~71 岁，平均年龄（57.57依4.78）岁；BMI 19~
30 kg/m2，平均 BMI（22.68依3.11）kg/m2；肿瘤位置：胃
窦 14 例，胃体 10 例，胃角 4 例，贲门 8 例；肿瘤
TNM分期：玉期 13例，域期 17例，芋期 6例。两组
性别、年龄、BMI、肿瘤位置、肿瘤 TNM分期比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），可对比。本研究中所有患
者知情同意并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合胃癌诊断标
准，病理资料完整；于符合 LG治疗指征；盂首次行
消化道外科治疗；榆无手术及麻醉禁忌；虞认知及
沟通能力正常。排除标准：淤肿瘤远处转移者；于合
并其他恶性肿瘤者；盂无法正常建立气腹者；榆严
重肝肾功能及凝血功能障碍者；虞存在代谢障碍类
疾病者。

1.3方法
1.3.1对照组 采用常规护理模式：淤术前：给予常规
宣教，向患者讲解疾病与手术的相关知识，协助其完

善各项术前检查，做好术前准备工作；于术后：严密
监测患者生命指标，依据其病情变化开展遵医嘱护

理，做好切口及局部皮肤的清洁护理，同时开展胃管

及引流管维护管理，给予常规术后饮食指导，告知其

术后注意事项。

1.3.2观察组 采用多学科协作护理模式：淤团队组
建：由普外科主管护师负责团队组织与协调工作，团

队成员包括普外科医师、专科护士、麻醉医师与康复

师，患者入院后，由以上多学科协作护理团队开展集

中讨论，制定护理方案；于宣教指导：于术前组织相

关健康专题讲座活动，由普外科医师负责宣讲，其内

容包括腹腔镜胃癌根治术的原理、目的、流程等，同

时介绍其临床优势，强调手术注意事项，并讲解自控

式镇痛泵、有效咳嗽与心肺训练的相关操作知识，做

好患者的早期康复教育管理；盂疼痛管理：待患者术
后清醒后，给予自控式镇痛泵，由专科护士辅助麻醉

医师开展术后疼痛管理，应用视觉模拟评分法

（VAS）实时掌握患者的疼痛程度，在麻醉医师指导
下，由专科护士协助患者进行镇痛泵调整，在安全剂

量前提下，尽可能缓解患者的术后疼痛；榆查房管
理：由普外科医师与专科护士共同进行查房，及时记

录病情检查情况，配合医师提供相关病历补充及患

者真实诉求，由医师视情况调整当下方案，遵医嘱执

行的同时，向患者传解释当前方案的执行流程；虞营
养管理：由康复师对患者入院后营养状态进行评估，

依据其评估结果制定针对性营养方案，协同专科护

士向患者及其家属进行营养科普，待患者手术麻醉

清醒后，可通过咀嚼口香糖法，刺激其肠道蠕动，待

胃管拔除后，给予少量进食，后续可依据患者口味喜

好，在康复师建议下制定针对性饮食方案，由专科护

士负责监管与记录。

1.4观察指标 比较两组术后恢复指标（肛门排气时

间、首次下床时间、首次进食时间、术后住院时间）、

应激指标[C-反应蛋白（CRP）、白介素-6（IL-6）、肿
瘤坏死因子 琢（TNF-琢）]、患者主观整体营养评估
量表（PG-SGA）评分、术后并发症（感染、胃瘫、吻
合口瘘、高碳酸血症等）。PG-SGA[7]：共 7项，包括
患者自评（体量、进食情况、症状、活动和身体功

能）与医务人员评估（合并疾病、应激、体格检查），

前者 0~32分，后者 0~20分，分数越高表示患者营
养状态越差。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验；计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验。 约0.05表
明差异有统计学意义。

2结果
2.1两组术后恢复指标比较 观察组肛门排气时间、

首次下床时间、首次进食时间、术后住院时间短于对

照组（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组应激指标比较 两组术后 CRP、IL -6、
TNF-琢水平均高于术前，但观察组低于对照组（ 约
0.05），见表 2。
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2.3两组 PG-SGA评分比较 两组护理后患者自评

及医务人员评估评分均低于护理前，且观察组低于

对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组术后并发症发生情况比较 观察组术后并

发症发生率低于对照组（ 约0.05），见表 4。

3讨论
LG为早、中期胃癌的首选微创术式，其病灶切

除效果确切，安全性高，临床反馈良好[8]。但基于胃
癌的恶性病质消耗，患者多伴有食欲下降、恶心嗳

气等表现，其营养摄取明显减少，而基础代谢持续

增加，大大增加了患者营养不良风险 [9，10]。除此之
外，LG手术创伤可进一步诱发负氮平衡及免疫抑
制，引发机体高应激、高代谢状态，导致术后营养状

况的持续性恶化，进而增加手术并发症风险，严重

影响患者预后康复进程[11，12]。因此，改善患者的术后
应激状态及营养状况是提高其术后康复效果的重

要前提。多学科协作护理模式为当前备受关注的新

型护理架构，该方案打破了传统护理工作的既有思

路，由多中心管理体系取代了既往专科护理的单一

管理模式，可利用不同学科的协同介入，提高护理

工作的专业性与针对性，为患者提供更为优质、全

组别

观察组

对照组

36
35

肛门排气时间

1.89依0.56
2.23依0.70

2.263
0.027

首次下床时间

2.03依0.61
2.44依0.75

2.530
0.014

首次进食时间

2.27依0.71
2.68依0.80

2.286
0.025

术后住院时间

10.52依3.47
12.29依3.81

2.048
0.044

表 1 两组术后恢复指标比较渊 依 袁d冤

术前

3.62依1.09
3.70依1.13

0.304
0.762

组别

观察组

对照组

36
35

术后

31.26依6.83*

42.19依10.51*

5.210
0.000

术前

7.56依2.21
7.49依2.15

0.135
0.893

术后

21.55依7.28*

36.19依11.66*

6.365
0.000

术前

1.55依0.47
1.60依0.51

0.430
0.669

术后

1.90依0.52*

2.54依0.87*

3.775
0.000

CRP（滋g/ml） IL-6（pg/ml） TNF-琢（mg/ml）
表 2 两组应激指标比较渊 依 冤

注：与同组术前比较，* 约0.05。

护理前

2.85依0.77
2.90依0.81

0.267
0.791

组别

观察组

对照组

36
35

护理后

0.91依0.32*

1.12依0.40*

2.446
0.017

护理前

2.23依0.64
2.30依0.71

0.347
0.664

护理后

0.84依0.29*

1.07依0.34*

3.070
0.003

患者自评 医务人员评估

表 3 两组 PG-SGA评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组护理前比较，* 约0.05。

感染

2（5.56）
3（8.57）

组别

观察组

对照组

36
35

胃瘫

0
2（5.71）

吻合口瘘

0
1（2.86）

高碳酸血症

0
1（2.86）

发生率

2（5.56）*

7（20.00）

表 4 两组术后并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.390，=0.036。
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面的干预管理服务[13，14]。相较于传统护理模式，多学
科协作护理模式的构架更为系统，流程更为科学，

内容更为全面，其高效协作管理可进一步提高护理

工作质量，优化医疗服务水平，对患者术后康复具

有积极改善作用[15]。
本研究结果显示，观察组肛门排气时间、首次下

床时间、首次进食时间、术后住院时间短于对照组

（ 约0.05），提示多学科协作护理模式可有效缩短患
者的术后恢复时间，与毛绪凤等[16]研究结果类似。两
组术后 CRP、IL-6、TNF-琢水平均高于术前，但观察
组低于对照组（ 约0.05），表明多学科协作护理模式
可减轻 LG手术引起的应激反应。分析原因，多学科
协作护理模式可从患者实际病情出发，借助多学科

专业优势，开展多维度针对性干预管理，进一步减轻

手术疼痛刺激等因素引起的应激反应，维护患者内

环境稳定[17，18]。两组护理后患者自评及医务人员评
估评分均低于护理前，且观察组低于对照组（ 约
0.05），可见多学科协作护理模式对患者营养状态具
有积极改善作用。研究指出[19]，LG患者的术后短期
营养状况与其术后饮食摄取存在直接关系。而多学

科协作护理模式中，康复师可依据患者的具体情况

制定专业化营养方案，其针对性强，营养摄取更为科

学，配合护理人员的合理监管，计划执行程度较高，

有利于患者术后营养的稳定摄取[20，21]。且观察组术
后并发症发生率低于对照组（ 约0.05），表明多学科
协作护理模式可降低患者的手术并发症风险，这与

其术式恢复时间缩短、应激及营养状态的改善存在

较大关联。

综上所述，多学科协作护理模式可缩短 LG患
者的术后恢复时间，减轻手术应激反应，同时改善患

者的营养状况，降低其术后并发症发生风险，具有较

高应用价值。
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