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【摘要】目的：探讨多学科团队 （ＭＤＴ）的个体化营养干预在结肠癌 （ＣＣ）术后患者中的应用效果。方法：依据
随机数字表法将本院行ＣＣ根治术的９８例患者分为对照组和 ＭＤＴ营养组，各４９例；所有患者给予围术期常规护理，
对照组给予营养干预，ＭＤＴ营养组实施基于ＭＤＴ的个体化营养干预；对比两组患者的胃肠功能、营养和 Ｉｇ水平状况。
结果：ＭＤＴ营养组各胃肠功能指标时间均短于对照组 （Ｐ＜００５）；术后１个月，ＭＤＴ营养组的体脂率、ＴＰ、ＡＬＢ高于
对照组，ＰＧ－ＳＧＡ得分低于对照组 （Ｐ＜００５）；ＭＤＴ营养组的ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平高于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：基
于ＭＤＴ的个体化营养干预有助于促进ＣＣ患者术后的胃肠功能恢复，提升机体营养和Ｉｇ水平。
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　　结直肠癌是常见的恶性肿瘤，发病率和死亡率均呈
现上升的趋势，居恶性肿瘤的第三位，其中ＣＣ在４１～６５
岁人群的发病率较高，尤其是在大城市中，且ＣＣ发病率
有多于直肠癌的趋势［１］。对于符合手术指征的患者首选

腹腔镜结肠癌根治术治疗，其有效性和安全性已被临床

医师认可。由于肿瘤的恶质性，以及术前禁食、术后手

术应激等因素均会影响患者的消化功能和机体营养状态，

不利于机体术后康复。因此ＣＣ术后给予营养干预非常有
必要。临床既往常规营养干预中多进行口头营养指导，

而多数患者及家属缺乏膳食搭配知识的缺乏，导致营养

状况改善效果不佳［２］。ＭＤＴ管理是以患者为中心，旨在
最大程度促进患者的生理与心理健康［３］，因而基于 ＭＤＴ
开展护理干预已在临床广泛应用，但在 ＣＣ患者术后的报
道鲜有。基于以上背景，本研究将 ＭＤＴ的个体化营养干
预应用于ＣＣ患者的术后护理中，旨在明确其临床应用价
值。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究经医院伦理委员会批准，选择２０２０
年９月到２０２３年２月期间于本院行 ＣＣ根治术的９８例患
者为对象，采用随机数表法分为对照组 （ｎ＝４９）和ＭＤＴ
营养组 （ｎ＝４９）。纳入标准：（１）诊断为ＣＣ［４］，拟行根
治术者；（２）无远处转移或明显向外侵袭；（３）意识清
晰、认知功能正常，能独立完成量表评估； （４）知情同
意；（５）无免疫功能性疾病。排除标准：（１）免疫系统
疾病；（２）肝肾功能异常者；（３）合并糖尿病、甲亢等
代谢性疾病者；（４）机体合并急慢性感染者；（５）配合
度差者。剔除标准：（１）术中合并大出血或严重并发症
者； （２）未完成随访者。对照组中女２１例，男２８例；

年龄 （５４～６７）岁，平均 （６０３４±３２４）岁；ＢＭＩ（１９
～２５）ｋｇ／ｍ２，平均 （２１８８±２３０）ｋｇ／ｍ２；癌症部位：
升结肠１９例，降结肠１６例，乙状结肠１５例；ＴＮＭ分期：
Ⅰ期１０例，Ⅱ期 １８例，Ⅲ期 ２１例。ＭＤＴ营养组女 １９
例，男３０例；年龄 （５２～６７）岁，平均 （５９８７±３８０）
岁；ＢＭＩ（１９～２５）ｋｇ／ｍ２，平均 （２２０６±２４０）ｋｇ／ｍ２；
癌症部位：升结肠２０例，降结肠１４例，乙状结肠１５例；
ＴＮＭ分期：Ⅰ期１２例，Ⅱ期１２例，Ⅲ期２５例。两组患
者资料比较无明显差别 （Ｐ＞００５）。
１２　方法　两组患者均实施常规护理措施。 （１）宣教：
口头宣教手术方案、并发症、疼痛、营养、心理等相关

内容，并发放小册要求患者自行仔细阅读。 （２）心理干
预：耐心沟通与安抚患者，尽量减轻患者的焦虑与抑郁

情绪，并增强患者的康复信心。（３）其他干预：术后１ｄ
内进行腹式呼吸、腹部按摩、下肢运动干预，１０ｍｉｎ／次，
早期由护士辅助运动，逐渐过渡到患者主动运动。

对照组：给予营养干预。 （１）首先进行疾病、营养
知识相关指导，提高患者对医疗行为的配合度。 （２）术
后给予肠内营养支持 ＋流质膳食或口服肠内营养制剂，
饮食原则为摄入高蛋白、维生素、易消化的食物。

ＭＤＴ营养组：实施基于 ＭＤＴ的个体化营养干预。
（１）组建 ＭＤＴ营养小组：纳入营养医师、营养专科护
士、病房护士、外科医生、病房护士长各１名组成小组。
（２）成员职责：护士长制定营养支持方案与流程，组织
营养支持相关培训。营养专科护士：按照标准化的肠内

营养、肠外营养规范性营养支持，并负责监测患者的各

项营养指标，积极预防、处理营养干预中的并发症；营

养医师：充分考虑患者的间接能量测定结果、营养指标

　作者简介：秦艳红 （１９９０－），女，主管护师，主要从事结直肠癌护理工作及研究。

—５８—

第３８卷第１期　　　　　　　　　　　　黔　南　民　族　医　专　学　报　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ３８　Ｎｏ１
２０２５年０３月　　　　　　　　　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｑｉａｎｎａｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｃｏｌｌｅｇｅ　ｆｏｒ　Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｉｅｓ　　　　　　　　　Ｍａｒ２０２５




水平以及人体成分检测结果，根据每位患者的具体情况

制定个性化强、膳食搭配合理的营养支持方案，在患者

出院后给予持续性营养指导。外科医生负责患者的疾病

治疗与指导，病房护士负责术后与术前的常规护理。（３）
具体干预措施：１）评估：病房护士对患者当前的营养水
平、存在的营养风险、饮食生活习惯、食物过敏史、能

量需求等进行评估。２）个性化饮食方案的制定：根据患
者的个性化评估结果，制定符合其机体营养需求和饮食

习惯的饮食方案。３）营养方案的实施：①首先与患者、
家属面对面进行膳食指导，让患者了解饮食的重要性和

必要性；②告知术后饮食禁忌；③并讲解日常食物中含
有的各种营养成分；④护士每日观察患者的进餐次数，
评估胃肠功能恢复情况；⑤术后第１ｄ，采取静脉营养支
持，术后第２ｄ少量进食流质饮食，根据患者的具体情况
适当增加进餐次数或辅助肠外营养治疗；术后７ｄ，营养
医生据患者当天的体质量、能量消耗情况重新计算每日

能量标准摄入量，参考当前恢复情况调整营养物质构成，

视胃肠功能恢复情况逐渐将饮食调整为普通饮食。⑥由
家属或照顾者担任饮食监督员，营养专科护士将相关饮

食资料和食谱交给饮食监督员，由监督员如实记录患者

的饮食摄入情况，告知患者来院复查时，携带饮食记录，

根据饮食方案执行情况对食谱进行适当调整。⑦患者出
院前由专科护士为患者提供膳食自评记录、饮食指导，

随访１次／周，共随访１个月，通过电话随访对患者的机
体恢复情况和饮食方案执行情况进行评估，并提出调整

方案。（４）记录患者每日进食食物类型和量，评估各营
养指标１次／周，根据营养情况调整饮食营养方案。

观察至患者术后１个月。
１３　观察指标　 （１）胃肠功能：对两组患者胃肠功能
相关指标 （肛门排便、排气时间，进流食和半流食时间）

进行记录并比较。（２）营养：分别于术前、术后１个月，
采用体脂率、总白蛋白 （ＴＰ）、清蛋白 （ＡＬＢ）、主观整
体营养状况评估量表 （ＰＧ－ＳＧＡ）评分评价［５］。ＰＧ－
ＳＧＡ评价的内容包括食物摄入、活动能力、体质和症状，
临床完成营养、代谢等，得分越低表示营养水平越好。

（３）Ｉｇ水平：术前、术后１个月，选择患者肘静脉处抽
取静脉血液标本３ｍｌ，离心 （转速：３０００ｒ／ｍｉｎ，离心时
间：１０ｍｉｎ）后，对血浆中 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平进行测
定，检测方法为免疫比浊法。

１４　统计学方法　选择ＳＰＳＳ２２０软件对本研究数据进行
处理。计量资料 （年龄、ＢＭＩ、Ｉｇ水平等）以均数±标准
差表示，采用ｔ检验；计数资料 （性别、癌症部位、ＴＮＭ
分期等）以 ［ｎ（％）］表示，采用 χ２检验。Ｐ＜００５表
示差异具有显著性。

２　结果
２１　胃肠功能比较　如表１所示，ＭＤＴ营养组患者的肛
门排气时间、排便时间、进流食时间以及半流食时间等

胃肠功能指标水平显著低于对照组 （Ｐ＜００５）。
２２　营养比较　如表２所示，术后１个月，ＭＤＴ营养组
的体脂率、ＴＰ、ＡＬＢ高于对照组 （Ｐ＜００５），ＰＧ－ＳＧＡ
得分低于对照组 （Ｐ＜００５）。
２３　Ｉｇ水平比较　如表３所示，术后１个月，ＭＤＴ营养
组的ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平高于对照组 （Ｐ＜００５）。

表１　两组患者胃肠功能对比 （ｘ±ｓ，／ｈ）

组别 肛门排气时间 排便时间 进流食时间 半流食时间

对照组 ２５４１±５４０ ７０４６±６８４ ３０２４±４５８ ５１６８±５２７
ＭＤＴ营养组 ２３１６±４１６ ５４３１±７９７ ２７１６±３１６ ４６８４±６７７

ｔ ２３１１ １０７６４ ３８７５ ３９４９
Ｐ ００２３ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

表２　两组患者营养对比 （ｘ±ｓ）

组别
体脂率／％

　　术前　　　术后１个月
ＴＰ／ｇ·Ｌ－１

　　术前　　　术后１个月
ＡＬＢ／ｇ·Ｌ－１

　　术前　　　术后１个月
ＰＧ－ＳＧＡ／分

　　术前　　　术后１个月
对照组 １９３１±２２０ １９５８±２４７ ６５４０±８６７ ６９４０±６１１ ３９４０±４２０ ３９３７±５２２ ４１９±０６８ ４２９±０７１

ＭＤＴ营养组 １９１６±２４０ ２０７４±２８１ ６７５２±７９４ ７２４０±５４３ ３９７６±４３７ ４３６９±４５０ ４２５±０７３ ３６７±０８１

ｔ ０３２３ ２１７０ １２６２ ２５６９ ０４１６ ４３８８ ０４２１ ４０２９
Ｐ ０７４８ ００３３ ０２１０ ００１２ ０６７９ ＜０００１ ０６７５ ＜０００１

　　注：Ｐ＜００５，表示与同组术前比较。

表３　两组患者Ｉｇ水平对比 （ｘ±ｓ，／ｇ·Ｌ－１）

组别
ＩｇＧ

　　术前　　　　术后１个月　
ＩｇＭ

　　术前　　　　术后１个月　
ＩｇＡ

　　术前　　　　术后１个月　
对照组 ８３５±１４５ ９１５±１５０ １１３±０１４ １０７±０１６ ０８７±０１６ ０９２±０１６

ＭＤＴ营养组 ８４０±１１４ １０４８±２０９ １１５±０１５ １２１±０２０ ０８４±０１３ １０２±０１２

ｔ ０１９０ ３６１９ ０６８２ ３８２６ １０１９ ３５００
Ｐ ０８５０ ＜０００１ ０４９７ ＜０００１ ０３１１ ０００１
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