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多学科团队合作护理在腹腔镜胃癌根治术应激反应、营养恢复及并发症
预防中的作用研究*
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【摘要】目的 探究多学科团队合作护理在腹腔镜胃癌根治术患者应激反应、营养恢复及并发症预防中的作用研究。方法 选取2023年6月到2024年1月在本院收治的
66例胃癌患者，随机分为参照组(33例)和研究组(33例)，参照组接受常规的护理模式，研究组采用多学科团队合作护理模式，观察两组患者恢复指标、应激反应指
标、并发症发生率。结果 研究组各时间短于参照组、两组治疗后炎症因子水平均高于治疗前，但研究组低于参照组、研究组术后并发症发生率低于参照组，差异
有统计学意义(P<0.05)。结论 多学科团队合作护理模式为腹腔镜胃癌根治术患者提供了一种更为高效、安全、全面的护理方案，有助于提升患者的整体治疗效果和
生活质量，值得在临床实践中广泛推广和应用。
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Research on the Role of Multidisciplinary Team Cooperative 
Nursing in Stress Response,  Nutrit ional Recover y and 
Complication Prevention of Patients Undergoing Laparoscopic 
Radical Gastrectomy*
ZHOU Bo*, SHI Xiao-juan, CHENG Meng-yuan.
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Abstract: Objective To explore the role of multidisciplinary team collaboration nursing in stress response, nutritional recovery, and complication prevention 
among patients undergoing laparoscopic radical gastrectomy for gastric cancer. Methods A total of 66 gastric cancer patients admitted to our hospital 
from June 2023 to January 2024 were selected and randomly divided into a reference group (33 patients) and a study group (33 patients). The reference 
group received conventional nursing, while the study group received multidisciplinary team collaboration nursing. Recovery indicators, stress response 
indicators, and complication rates were observed in both groups. Results The time for various recovery indicators in the study group was shorter than that 
in the reference group. Inflammatory cytokine levels were higher after treatment in both groups compared to before treatment, but the levels in the study 
group were lower than those in the reference group. The postoperative complication rate in the study group was lower than that in the reference group, 
with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion The multidisciplinary team collaboration nursing model provides a more efficient, safe, and 
comprehensive nursing solution for patients undergoing laparoscopic radical gastrectomy for gastric cancer. It helps improve the overall treatment effect 
and quality of life of patients and is worthy of widespread promotion and application in clinical practice.
Keywords: Multidisciplinary Team Collaboration Nursing; Stress Response; Nutritional Recovery; Complications

　　胃癌作为一种常见的恶性肿瘤，其发病率和死亡率在全球
范围内居高不下，严重威胁着人类的生命健康。腹腔镜胃癌根
治术作为治疗胃癌的有效方法之一，具有创伤小、恢复快、出
血少等优点，逐渐成为胃癌治疗的首选手术方式[1-2]。然而，
尽管腹腔镜技术具有诸多优势，但手术后的应激反应、营养恢
复及并发症预防仍然是困扰患者和医生的重要问题。为了进一
步提高腹腔镜胃癌根治术的治疗效果，加速患者术后康复，多
学科团队合作护理(multidisciplinary team, MDT)模式应运而
生[3-4]。MDT模式通过集合外科、麻醉科、营养科、护理科等
多个学科的专业人员，共同制定并实施个性化的治疗方案，旨
在全面优化患者的术前准备、术中操作和术后管理，从而减少

手术创伤，加速患者康复[5-6]。
　　本研究旨在探讨多学科团队合作护理在腹腔镜胃癌根治术
患者应激反应、营养恢复及并发症预防中的作用，以期为临床
提供更加有效的治疗方案，提高胃癌患者的手术安全性和康复
质量。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年6月到2024年1月在本院收治的66例
胃癌患者，随机分为参照组(33例)，男16例，女17例，年龄
62~75岁，平均(68.81±3.27)岁，研究组(33例)，男17例，女
16例，年龄60~73岁，平均(66.81±3.27)岁。一般资料比较差
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异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：诊断明确，患者确认为胃癌患者；本研究经我
院医学伦理委员会审核批准[7]，伦理编号(2023-03-K0021)；
排除标准：患者原有胃部疾病，以及中风、痴呆、肿瘤、严重
心肺疾病；存在精神疾病或沟通障碍[8]。
1.2 方法  参照组：参照组接受常规的护理模式(1)术前准备：
对患者进行基本的身体检查和评估，提供常规的术前指导和准
备。(2)术中护理：配合手术团队进行手术操作，确保手术过程
的安全和顺利进行。(3)术后护理：监测患者的生命体征，提供
基本的疼痛管理和伤口护理，以及常规的饮食和活动指导。
　　研究组：研究组采用多学科团队合作护理模式，为患者提
供全面、个性化的护理服务。(1)组建MDT团队：包括外科医
生、麻醉师、护士、营养师、心理咨询师等多个学科的专家，
共同制定和实施护理计划。(2)术前综合评估：对患者进行全
面的身体、心理和营养评估，制定个性化的术前准备方案，包
括营养支持、心理疏导等。(3)术中优化护理：MDT团队成员
密切合作，确保手术过程的安全和高效，同时尽量减少手术
对患者的创伤和应激反应。(4)术后综合护理：提供个性化的
疼痛管理、营养支持和功能锻炼方案，密切监测患者的生命体
征和并发症情况，及时调整护理计划。(5)强化沟通与协作：

MDT团队成员之间保持密切沟通，定期召开会议，共同讨论
患者的护理进展和调整方案。
1.3 观察指标
1.3.1 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)[9]。
1.3.2 应激反应指标  如TNF-α、C反应蛋白(CRP)、白介
素-6(IL-6)等炎症因子的水平变化[10]。
1.3.3 并发症发生率  如感染、胃瘫、吻合口瘘、高碳酸血症等
并发症的发生情况[11]。
1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0统计软件分析数据,符合正态分
布的计量资料以(χ

-
±s)表示，采用 t检验；计数资料以率表

示，采用χ
2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  两 组 术 后 恢 复 指 标 比 较   研 究 组 各 时 间 短 于 参 照 组
(P<0.05)，见表1。
2.2 两组应激指标比较   两组治疗后CRP、IL -6、TNF-α水平
均高于治疗前，但研究组低于参照组(P< 0.05)，见表2。
2.3 两组术后并发症发生情况比较   研究组术后并发症发生率
低于参照组(P<0.05)，见表3。

3  讨　论
　　本研究通过对比分析多学科团队合作护理(MDT护理)与常
规护理在腹腔镜胃癌根治术患者中的应用效果，发现MDT护
理模式在减轻患者应激反应、促进营养恢复及预防并发症方面
具有显著优势。MDT团队通过集合外科、麻醉科、护理科、
营养科等多学科的专业知识，能够为患者制定更加个性化、全
面的术前准备、术中护理和术后康复计划[12]。这种综合性的护
理模式不仅有效降低了患者的应激反应水平，提高了手术耐受
性和术后恢复质量，还通过科学的营养支持方案加速了患者的

表1 两组术后恢复指标比较(d)
组别                肛门排气时间      首次下床时间 首次进食时间       术后住院时间

参照组(n=33)         2.23±0.70            2.44±0.75  2.68±0.80           12.29±3.81

研究组(n=33)         1.89±0.56            2.03±0.61  2.27±0.71           10.52±3.47

t                2.263        2.530                        2.286              2.048

P                0.027        0.014                        0.025              0.044

表2 两组应激指标比较
组别                                                     治疗前                                                                       治疗后

                CRP/(mg/L)     IL-27/(mg/L)     TNF-α/(mmol/L)     CRP/(mg/L)    IL-27/(mg/L)       TNF-α/(mmol/L)

研究组(n=33)         5.56±1.01         9.73±1.51         265.48±11.45         1.06±0.33           5.32±1.11           103.59± 8.87

参照组(n=33)         5.61±1.03         9.69±1.48         263.24 ±10.95        2.14 ± 0.54         6.67 ± 1.09         122.58± 9.64

t               0.199     0.109                   0.812            9.804    4.985                     8.328

P               0.843     0.914                   0.419            0.000    0.000                     0.000

表3 两组术后并发症发生情况比较[n(%)]
组别            感染           胃瘫             吻合口瘘    高碳酸血症 合计

参照组(n=33)     3(9.09)       2(6.06)       1(3.03)        1(3.03)              7(21.21)

研究组(n=33)     1(3.03)       0(0)            1(3.03)         0(0)                   2(6.06)

χ2            -                                                                                 18.893

P            -                                                                                 0.000
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营养恢复，增强了免疫力和生活质量[13]。同时，MDT团队间
的紧密合作和及时沟通也有效预防了并发症的发生，进一步提
升了患者的整体治疗效果和满意度。因此，多学科团队合作护
理模式在腹腔镜胃癌根治术患者的护理中具有重要应用价值，
值得在临床实践中进一步推广和应用[14-16]。
　　综上所述，多学科团队合作护理模式在腹腔镜胃癌根治术
患者的护理过程中发挥了至关重要的作用，优化了其生理和心
理状态，还有效促进了营养恢复，增强了患者的机体抵抗力和
康复能力。因此，多学科团队合作护理模式为腹腔镜胃癌根治
术患者提供了一种更为高效、安全、全面的护理方案，有助于
提升患者的整体治疗效果和生活质量，值得在临床实践中广泛
推广和应用。
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