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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨基于加速康复外科的围手术期症状网络化精准管理方案对老年胃癌患者症

状负担、 生活质量及术后康复的影响, 为优化老年胃癌患者围手术期管理提供循证依据。 方法 　 选取

2023 年 1 月—2024 年 12 月江苏省肿瘤医院普外科住院治疗的 116 例老年胃癌患者作为研究对象。 按照随

机数字表法将患者分为对照组和观察组, 各 58 例, 对照组实施常规围手术期干预, 观察组实施基于加速

康复外科的症状网络化精准方案。 采用 MD 安德森症状评估量表 (MDASI) 评估症状严重程度, 采用欧洲

癌症研究与治疗组织生活质量核心问卷量表 (30 条目版) (QLQ-C30) 评估患者的生活质量, 并比较术后

康复指标及并发症发生情况。 结果　 观察组术后各时间点 MDASI 评分均低于对照组 (P<0. 05)。 术后第

14 天, 观察组整体健康状况和功能维度评分均高于对照组 (P<0. 05), 症状维度评分低于对照组 (P<
0. 05)。 观察组首次排气时间、 首次进食时间、 首次下床时间以及术后住院时间均短于对照组 (P <
0. 05)。 观察组并发症总发生率低于对照组 (P<0. 05)。 结论　 基于加速康复外科的症状网络化精准管理

方案能有效降低老年胃癌患者围手术期症状严重程度, 为老年胃癌患者围手术期管理提供新路径。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

a
 

networked
 

precision
 

management
 

protocol
 

based
 

on
 

enhanced
 

recovery
 

af-
ter

 

surgery
 

on
 

symptom
 

burden,
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

postoperative
 

recovery
 

in
 

elderly
 

gastric
 

cancer
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

optimizing
 

perioperative
 

management
 

in
 

this
 

population.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

116
 

elderly
 

patients
 

scheduled
 

for
 

radical
 

gastrectomy
 

ad-
mitted

 

to
 

the
 

Department
 

of
 

General
 

Surgery
 

of
 

Jiangsu
 

Cancer
 

Hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

ran-
domly

 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group,
 

with
 

58
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

perioperative
 

care,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

the
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

based
 

networked
 

precision
 

symptom
 

man-
agement

 

protocol.
 

The
 

MD
 

Anderson
 

symptom
 

inventory
 

( MDASI)
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

symptom
 

severity,
 

and
 

the
 

EORTC
 

QLQ-C30
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients,
 

and
 

postoperative
 

rehabilitation
 

indicators
 

and
 

incidence
 

of
 

complications
 

were
 

com-
pared.

 

Results　 The
 

MDASI
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

all
 

time
 

points
 

after
 

surgery
 

(P<0. 05).
 

On
 

the
 

14th
 

day
 

after
 

surgery,
 

the
 

overall
 

health
 

status
 

and
 

functional
 

dimensions
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

symptom
 

dimension
 

score
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

ob-
servation

 

group
 

had
 

shorter
 

first
 

exhaust
 

time,
 

first
 

eating
 

time,
 

first
 

getting
 

out
 

of
 

bed
 

time,
 

and
 

postoperative
 

hospitalization
 

time
 

com-
pared

 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

total
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

symptom
 

networked
 

precise
 

management
 

scheme
 

based
 

on
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

can
 

ef-
fectively

 

reduce
 

the
 

severity
 

of
 

perioperative
 

symptoms
 

in
 

elderly
 

gastric
 

cancer
 

patients,
 

providing
 

a
 

new
 

path
 

for
 

perioperative
 

manage-
ment

 

of
 

elderly
 

gastric
 

cancer.
　 　 [Key

 

words] 　 Enhanced
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after
 

surgery;
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　 　 老年胃癌患者数量持续增长, 其围手术期症

状管理面临严峻挑战。 传统围手术期管理模式在

老年患者中存在生理储备功能下降、 多种合并症、
药物敏感性增高等特殊性[1] 。 加速康复外科作为一

种多学科、 多模式的围手术期优化管理理念, 已

被证实能够有效减少手术应激反应[2] 。 然而, 老年

胃癌患者围手术期症状呈现复杂性、 动态性和集

群化特征, 单一症状管理策略难以满足个体化需

求。 症状网络化分析在老年癌症患者中的应用发

现, 呕吐、 疲劳和悲伤是症状网络化中的重要症

状, 且症状网络化在不同生存期和合并症人群中

存在差异[3] 。 基于症状网络化理论的精准管理方

案, 是通过识别核心症状节点和症状间关联性开

展的。 网络症状管理模式将加速康复外科理念与

症状集群理论相结合, 通过系统性评估症状间相

互作用机制, 实现对围手术期并发症的主动预

防[3] 。 本研究基于加速康复外科构建的老年胃癌患

者围手术期症状网络化精准管理方案, 旨在通过

多维度、 个体化的症状管理策略, 改善患者围手

术期的症状负担, 提高生活质量, 为临床实践提

供循证依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2023 年 1 月—2024 年 12 月江苏省肿瘤医

院普外科住院治疗的 116 例老年胃癌患者作为研究

对象。 设定 α = 0. 05, β = 0. 20, 根据预试验结果,
两组症状评分差值为 2. 5 分, 标准差为 3. 8 分, 计

算得出每组需要样本量为 48 例, 以 20%脱落率计,
共纳入 116 例患者。 纳入标准: ①年龄≥65 岁;
②病理确诊为胃癌, 术前心肺功能评估可耐受手

术; ③患者及家属知情同意; ④预期生存期≥6 个

月。 排除标准: ①严重心、 肺、 肝、 肾功能不全

者; ②精神疾病或认知功能障碍无法配合者; ③
有胃部手术史者; ④术前接受新辅助化疗者。 按

照随机数字表法将患者分为对照和观察组, 各 58
例。 研究过程中脱落情况: 对照组脱落 3 例 (2 例

转 ICU 治疗, 1 例要求退出), 最终完成 55 例 (脱
落率 5. 2%); 观察组脱落 2 例 (1 例术后严重并发

症, 1 例失访), 最终完成 56 例 (脱落率 3. 4%)。
本研究经医院伦理委员会批准。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组采用常规围手术期干预管理　 包括

术前宣教、 术后疼痛管理、 营养支持、 功能锻炼

等标准化干预措施。 具体为: ①术前宣教, 由责

任护士进行常规入院、 术前及术后注意事项宣教;
②术前准备, 术前常规禁食 12

 

h、 禁饮 4
 

h; ③疼

痛管理, 术后根据医嘱常规使用静脉镇痛泵, 疼

痛评分>4 分时遵医嘱给予补救性镇痛药; ④营养

支持, 术后根据肠道功能恢复情况逐步开放饮食,
必要时给予肠外营养支持; ⑤功能锻炼, 鼓励患

者术后尽早下床活动, 但无系统性计划。

1. 2. 2　 观察组实施基于加速康复外科的症状网络

化精准管理方案

1. 2. 2. 1　 术前阶段　 建立多学科团队, 包括外科

医生、 麻醉师、 营养师、 护士、 药师等。 采用症

状网络化评估工具对患者进行基线症状评估, 使

用 MD 安德森症状评估量表 ( The
 

MD
 

Anderson
 

symptom
 

inventory, MDASI) 评估 13 个核心症状的

严重程度; 运用网络分析软件 ( Gephi
 

0. 9. 2) 构

建症状网络图, 计算各症状节点的中心性指标

(度中心性、 介数中心性、 紧密中心性), 识别核

心症状节点和症状集群特征。 制定个体化加速康

复外科方案, 包括术前禁食禁饮时间优化 (术前

6
 

h 禁食、 2
 

h 禁饮清流质)、 碳水化合物负荷、 营

养风险筛查与干预、 心理支持等。
1. 2. 2. 2　 术中阶段　 采用微创手术技术, 规范化

麻醉管理, 实施目标导向液体治疗 (维持每搏量

变异度< 13%), 避免常规放置胃管和导尿管, 使

用保温毯和输液加温器维持核心体温≥36
 

℃ 。
1. 2. 2. 3　 术后阶段　 基于症状网络分析结果, 实

施精准化症状管理。 建立症状监测与预警系统,
每 8

 

h 评估 1 次症状, 当核心症状评分≥4 分或

较前次评分增加≥2 分时启动预警。 疼痛-焦虑-
睡眠障碍症状集群 (基于前期研究发现这 3 个症

状的相关系数为 0. 42 ~ 0. 56) 的干预措施: ①多

模式镇痛, 术后 0 ~ 48
 

h 静脉自控镇痛泵 (舒芬

太尼 2
 

μg / kg+地佐辛 0. 8
 

mg / kg) , 联合口服塞来

昔布 200
 

mg, 每日 2 次; ②认知行为干预, 每日

2 次 15
 

min 的放松训练, 包括渐进性肌肉放松和

正念冥想; ③睡眠卫生教育, 制定个体化睡眠计

划, 营造安静环境, 必要时给予安定 10
 

mg, 每

晚 1 次。
1. 3　 观察指标

分别于术前 1 天, 术后第 1 天、 第 3 天、 第 7
天、 第 14 天, 以及出院后 1 个月, 采用 MDASI 对

症状严重程度评分进行评估, 该量表包含 13 个核

心症状条目和 6 个症状干扰条目, 共 19 个条目,
包含疼痛、 疲劳、 恶心、 睡眠障碍、 痛苦、 呼吸

困难、 记忆困难、 食欲缺失、 嗜睡、 口干、 悲伤、
呕吐、 麻木 / 刺痛等 13 个常见症状; 评估症状对日

常活动、 情绪、 工作、 人际关系、 行走、 生活乐

趣等 6 个方面的干扰程度。 患者采用 0 ~ 10 分评分

法进行自我评估, 0 分表示无症状或无干扰, 10 分

表示症状最严重或干扰最大, 分数越高代表症状

越严重。 该量表具有良好的信效度, 能够快速评

估多种癌症相关症状及其对日常生活的干扰

程度[4] 。
分别于术前 1 天、 术后第 14 天, 采用欧洲癌

症研究与治疗组织生活质量核心问卷量表 (30 条

目版) ( QLQ-C30) 对患者的生活质量进行评估,
该量表包含 30 个条目, 涵盖整体健康状况、 功能

量表和症状量表 3 个维度: 整体健康状况包含患者
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对自身健康和生活质量的主观评价; 功能维度涵

盖躯体、 角色、 情绪、 认知和社会五大功能; 症

状维度则评估疲劳、 恶心呕吐、 疼痛等常见症状

的严重程度[5] 。 采用线性转换方法将原始分数转换

为 0 ~ 100 分的标准化得分, 功能维度和整体健康

状况维度得分越高表示功能状态越好、 生活质量

越高; 症状维度得分越高表示症状负担越重、 症

状越严重。
术后康复指标, 包括首次排气时间、 首次进

食时间、 首次下床活动时间以及术后住院时间。
记录术后 15

 

d 内发生的所有并发症类型, 包括肺

部感染、 切口感染、 胃肠功能紊乱、 吻合口瘘、
深静脉血栓等。

所有评估由经过培训的专业护士进行, 评估

者间一致性检验 Kappa 值为 0. 82, 确保评估结果

的一致性和可靠性。

1. 4　 统计学方法

采用 SPSS26. 0 统计学软件进行数据分析。 计

量资料经 Shapiro-Wilk 检验服从正态分布后的以

x ± s 表示, 采用 t 检验; 计数资料以例 (%) 表

示, 采用 χ2 检验。 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组一般资料比较

预设 20%的脱落率是基于老年患者围手术期可

能出现的多种不确定性而采取的保守估计。 实际脱

落率远低于预期, 经分析主要得益于本院成熟的患

者管理流程和研究护士密切的随访沟通, 有效提高

了患者的依从性和留存率。 对脱落病例的基线资料

分析显示, 其与最终纳入分析的患者比较差异无统

计学意义 (P>0. 05), 故认为未引入系统性偏倚。
剔除脱落病例, 两组基线资料比较, 差异无统计学

意义 (P>0. 05), 具有可比性, 见表 1。

表 1　 两组一般资料比较

Tab. 1　 The
 

comparison
 

of
 

general
 

information
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 例数
年龄

(x ± s,岁)

性别[例(%)]

男 女

体质量指数

(x ± s,kg / m2 )

肿瘤分期[例(%)]

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

合并症

[例(%)]
术前白蛋白

(x ± s,g / L)

对照组 55 70. 89 ± 6. 12 30(54. 55) 25(45. 45) 23. 01 ± 3. 47 15(27. 27) 24(43. 64) 16(29. 09) 44(80. 00) 37. 89 ± 4. 65

观察组 56 71. 24 ± 5. 78 34(60. 71) 22(39. 29) 22. 73 ± 3. 24 12(21. 43) 27(18. 21) 17(30. 36) 42(75. 00) 38. 57 ± 4. 23

t / χ2 值 0. 317 0. 433 -0. 449 0. 531 0. 398 0. 824

P 值 0. 752 0. 511 0. 654 0. 767 0. 528 0. 412

2. 2　 两组症状严重程度比较

观察组在术后各时间点的 MDASI 评分均低于

对照组, 差异均有统计学意义 (P < 0. 05) , 见

表 2。

表 2　 两组 MDASI 评分比较 (x ± s, 分)
Tab. 2　 The

 

comparison
 

of
 

MDASI
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s, scores)

组别 例数 术前 1 天 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 7 天 术后第 14 天 出院后 1 个月

对照组 55 3. 92 ± 0. 74 7. 45 ± 2. 13 6. 28 ± 1. 87 4. 89 ± 1. 56 3. 67 ± 1. 04 2. 94 ± 0. 72

观察组 56 3. 84 ± 0. 67 6. 23 ± 1. 89 4. 57 ± 1. 43 3. 12 ± 0. 85 2. 36 ± 0. 78 1. 78 ± 0. 55

t 值 -0. 597 -3. 193 -5. 418 -7. 441 -7. 516 -9. 549

P 值 0. 552 0. 002 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 3　 两组生活质量比较

两组术前 QLQ-C30 评分各维度比较, 差异均

无统计学意义 (P>0. 05)。 术后第 14 天, 观察组

在整体健康状况和功能维度评分均高于对照组

(P<0. 05), 症状维度评分低于对照组 (P<0. 05),
见表 3。

表 3　 两组 QLQ-C30 评分比较 (x ± s, 分)
Tab. 3　 The

 

comparison
 

of
 

QLQ-C30
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s, scores)

指标 对照组(55 例) 观察组(56 例) t 值 P 值

整体健康状况 术前 56. 89 ± 14. 52 58. 34 ± 13. 76 -0. 540 0. 590

术后第 14 天 59. 23 ± 13. 76 68. 47 ± 11. 84a -3. 795 <0. 001

躯体功能 术前 65. 47 ± 16. 18 67. 84 ± 15. 23 -0. 795 0. 428

术后第 14 天 63. 85 ± 14. 89 74. 26 ± 12. 35a -4. 012 <0. 001
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续表 3

指标 对照组(55 例) 观察组(56 例) t 值 P 值

角色功能 术前 69. 83 ± 15. 94 71. 26 ± 14. 67 -0. 492 0. 624

术后第 14 天 62. 94 ± 15. 23a 72. 58 ± 13. 47 -3. 534 0. 001

情绪功能 术前 67. 24 ± 14. 21 67. 95 ± 13. 45 -0. 270 0. 787

术后第 14 天 61. 47 ± 13. 85a 70. 84 ± 11. 92 -3. 823 <0. 001

认知功能 术前 70. 65 ± 13. 52 72. 47 ± 12. 38 -0. 740 0. 461

术后第 14 天 66. 23 ± 12. 94 74. 65 ± 10. 78 -3. 727 <0. 001

社会功能 术前 68. 12 ± 14. 76 69. 78 ± 13. 84 -0. 611 0. 542

术后第 14 天 63. 47 ± 14. 28a 71. 93 ± 12. 56 -3. 316 0. 001

疲劳 术前 43. 58 ± 6. 84 41. 23 ± 5. 67 1. 972 0. 051

术后第 14 天 48. 95 ± 5. 84 38. 74 ± 3. 26 11. 400 <0. 001

恶心呕吐 术前 19. 78 ± 3. 21 19. 45 ± 2. 34 0. 620 0. 537

术后第 14 天 32. 84 ± 4. 76a 22. 67 ± 4. 45 11. 630 <0. 001

疼痛 术前 38. 94 ± 5. 67 37. 78 ± 4. 92 1. 152 0. 252

术后第 14 天 39. 72 ± 3. 95 29. 56 ± 5. 84a 10. 717 <0. 001

注: 与术前比较aP<0. 05。

2. 4　 两组术后康复指标比较

观察组首次排气时间、 首次进食时间、 首次

下床时间以及术后住院时间均短于对照组, 差异

均有统计学意义 (P<0. 05), 见表 4。

表 4　 两组术后康复指标比较 (x ± s)
Tab. 4　 The

 

comparison
 

of
 

postoperative
 

rehabilitation
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s)

组别 例数 首次排气时间(h) 首次进食时间(h) 首次下床时间(h) 术后住院时间(d)

对照组 55 56. 38 ± 12. 47 24. 89 ± 6. 73 21. 56 ± 5. 97 11. 78 ± 3. 24

观察组 56 42. 67 ± 8. 92 18. 34 ± 4. 25 14. 72 ± 3. 84 8. 45 ± 2. 13

t 值 -6. 671 -6. 142 -7. 192 -6. 409

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 5　 两组术后并发症发生情况比较

观察组并发症总发生率低于对照组, 差异有

统计学意义 (P<0. 05), 见表 5。

表 5　 两组术后并发症发生情况比较 [例 (%) ]
Tab. 5　 The

 

comparison
 

of
 

postoperative
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups [n (%) ]

组别 例数 肺部感染 切口感染 胃肠功能紊乱 吻合口瘘 深静脉血栓 总发生

对照组 55 9(16. 36) 9(16. 36) 11(20. 00) 2(3. 64) 3(5. 45) 34(61. 82)

观察组 56 3(5. 36) 2(3. 57) 4(7. 14) 1(1. 79) 0(0) 10(17. 86)

χ2 值 3. 486 5. 086 3. 752 0. 361 3. 139 22. 412

P 值 0. 062 0. 024 0. 053 0. 548 0. 076 <0. 001

3　 讨论

本研究构建并验证了基于加速康复外科理念

的老年胃癌患者围手术期症状网络化精准管理效

果, 结果显示该方案能够显著改善老年胃癌患者

的症状负担, 提升生活质量, 加速术后康复, 为

老年胃癌患者围手术期管理提供了新的循证依据。
本研究发现, 观察组症状严重程度在术后各

时间点均显著低于对照组, 这一结果与症状网络

化理论的核心观点相符。 传统症状管理模式往往

针对单一症状进行干预, 忽略了症状间的相互关
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联性和动态变化特征。 本研究通过识别 “疼痛-焦
虑-睡眠障碍” 和 “恶心呕吐-食欲下降-营养不

良” 两个核心症状集群, 与已有研究报道胃癌患

者普遍存在焦虑和睡眠障碍及存在神经性的食欲

下降、 恶心呕吐结果相符[6-7] 。 本研究采用靶向性

干预策略, 有效阻断了症状间的负性传播链。 疼

痛作为症状网络中的核心节点, 不仅直接影响患

者舒适度, 还通过激活交感神经系统、 促进炎症

介质释放等机制, 诱发焦虑情绪和睡眠障碍[8] 。 本

研究采用多模式镇痛方案, 结合术前预防性镇痛、
术中神经阻滞和术后多药联合镇痛, 从源头控制

疼痛传导, 进而改善整个症状网络的稳定性。
生活质量的显著改善反映了症状网络化精准

管理方案的整体效应。 本研究中 QLQ-C30 量表结

果显示, 观察组在功能维度和整体健康状况评分

均高于对照组, 症状维度评分低于对照组。 说明

基于加速康复外科理念的老年胃癌患者围手术期

症状网络化精准管理产生的改善不仅体现在患者

躯体功能层面, 更重要的是情绪功能和社会功能

的提升。 老年胃癌患者面临疾病本身和手术创伤

的双重打击, 影响治疗依从性和康复效果[9] 。 网络

症状管理方案通过建立症状监测预警系统, 及时

识别情绪变化, 配合认知行为干预和心理支持,
有效缓解了患者的心理负担[10] 。 同时, 延续性干

预模式的建立, 使患者在出院后仍能获得专业指

导和支持, 增强了康复信心和自我效能感。
术后康复指标的改善体现了加速康复外科理

念在老年胃癌患者中的适用性和有效性。 本研究

中观察组首次排气时间较对照组提前, 术后住院

时间缩短, 这一结果与国际加速康复外科协会发

布的胃癌加速康复外科指南推荐意见一致[11] 。 然

而, 与标准加速康复外科方案相比, 本研究的

“网络化精准” 模式显示出额外的获益。 传统的加

速康复外科方案虽强调多模式镇痛和早期活动,
但本研究通过症状网络识别出 “疼痛-活动受限”
是阻碍康复的关键连接, 因此在干预中更加注重

打破这一恶性循环, 通过更优化的镇痛确保早期

活动的质量和依从性, 从而取得了更快的康复效

果。 针对老年患者的特殊性, 在加速康复外科方

案基础上进行了个体化调整。 术前营养评估和干

预针对老年患者普遍存在的营养不良问题, 通过

蛋白质和微量元素补充, 改善机体储备功能[12] 。
术中目标导向的液体治疗考虑到老年患者心肾功

能储备下降的特点, 采用动态监测和精准输液策

略, 避免液体超负荷。 术后早期活动方案结合老

年患者的运动能力和安全性考虑, 采用渐进式活

动计划, 既保证了早期活动的效果, 又避免了跌

倒等安全风险。
并发症发生率的显著降低证实了症状网络化

精准管理方案在预防术后并发症方面的价值。 本

研究中观察组术后并发症总发生率较对照组明显

下降了, 这一结果超出了既往研究报告的改善幅

度。 肺部感染发生率的降低与早期活动和呼吸功

能锻炼密切相关。 老年患者术后容易出现肺部分

泌物潴留和肺不张[13] 。 本研究通过症状网络化分

析发现, 疼痛-呼吸困难-活动受限形成负性循环,
通过优化镇痛方案和早期康复训练, 有效打破了

这一循环。 切口感染发生率的降低则与营养状态

改善和肠道菌群平衡维护相关[14] 。 术前营养干预

提高了机体免疫功能和组织修复能力, 术后早期

进食和益生菌应用维护了肠道屏障功能, 减少了

细菌移位和感染机会[15] 。
症状网络化分析技术在本研究中发挥了关键

作用, 为精准管理提供了科学依据。 通过构建症

状关联网络图谱, 本研究识别出具有高中心性和

聚类系数的核心症状节点, 这些节点在症状传播

和扩散中起到关键作用。 针对核心节点的靶向干

预能够产生级联效应, 以较小的干预成本获得较

大的整体收益。 同时, 症状网络的动态监测为个

体化调整治疗方案提供了实时反馈, 实现了从经

验性管理向循证性管理的转变。
然而, 本研究也存在一些局限性。 首先, 本

研究为单中心研究, 样本量相对较小, 结论的外

推性可能受到限制。 其次, 未能对一些潜在的混

杂因素进行严格控制和分析, 例如术中麻醉方式

的差异、 手术时间长短、 术后阿片类药物的总剂

量等, 这些因素都可能对患者的症状和康复结局

产生影响。 未来的研究应扩大样本量, 开展多中

心、 前瞻性的随机对照试验, 并采用多元回归等

统计方法对潜在混杂因素进行校正, 以期获得更

高等级的循证医学证据。
综上所述, 本研究的创新之处在于将加速康

复外科理念与症状网络化理论有机结合, 构建了

适用于老年胃癌患者的精准化管理模式。 这种模

式考虑了老年患者的生理特点和疾病特殊性, 为

围手术期管理提供了新的思路和工具。
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