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探讨护士主导的多学科团队护理对结直肠癌根治术患者

早期肠内营养的影响

安 冰，吴 凤，干 涛

北京大学首钢医院 北京

【摘要】目的 探究对结直肠癌手术患者实施以护士为主导的多学科团队护理的影响。方法 此次试验

时间定为 2021年 4月到 2022年 10月，受试对象例数为 60，选自我院接受结直肠癌根治术，术后予肠内营

养支持，将其随机分成对照组（基础营养护理）和研究组（以护士为主导的多学科团队护理），每组受试

对象 30例，比对两种护理手段对患者营养水平的影响。结果 研究组结直肠癌患者术后各项指标恢复用时

更快、白蛋白水平更高（P＜0.05）；研究组结直肠癌患者术后出现并发症的几率（6.67%）低于对照组（P
＜0.05）；与对照组相比，研究组 CD4+T细胞比例更高，CD8+T更低，P＜0.05。结论 结直肠癌术后实施

以护士为主导的多学科团队护理，可以促进机体快速康复，缓解免疫应激反应，改善患者术后营养状况。
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To explore the effect of multidisciplinary team nursing led by nurses on early enteral nutrition in patients

undergoing radical resection of colorectal cancer

Bing An, Feng Wu, Tao Gan

Shougang Hospital of Peking University Beijing

【Abstract】Objective To explore the impact of multidisciplinary team nursing led by nurses on colorectal
cancer patients undergoing surgery. Methods The trial was scheduled from April 2021 to October 2022. The
number of subjects was 60. They were selected from our hospital to receive radical resection of colorectal cancer
and postoperative enteral nutrition support. They were randomly divided into a control group (basic nutrition
nursing) and a research group (nurse led multidisciplinary team nursing). There were 30 subjects in each group.
The effects of the two nursing methods on the nutritional level of patients were compared. Results In the study
group, the indexes of colorectal cancer patients recovered more quickly and the albumin level was higher (P<0.05);
The incidence of postoperative complications in colorectal cancer patients in the study group (6.67%) was lower
than that in the control group (P<0.05); Compared with the control group, the proportion of CD4+T cells in the
study group was higher and that of CD8+T cells was lower (P<0.05). Conclusion The multi-disciplinary team
nursing led by nurses after colorectal cancer surgery can promote the rapid recovery of the body, alleviate the
immune stress reaction, and improve the nutritional status of patients after surgery.

【Key words】Nurse led; Multidisciplinary team nursing; Radical resection of colorectal cancer; Early enteral
nutrition

随着近些年我国社会经济的发展，人们生活和

饮食习惯的变化，结直肠癌发病率明显增长[1]。目

前外科根治术结合放化疗是结直肠癌疾病的主要医

治方法，由于开放手术带有创伤性，术后患者需要
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一定康复期。当前为降低术后并发症，提高患者康

复速度，需要给予早期肠内营养支持，尽可能缓解

患者手术应激反应，改善术后营养状况[2-3]。文章选

取在我院接受结直肠癌手术的患者作为研究对象，

探究术后实施以护士为主导的多学科团队护理对患

者早期肠内营养的影响，报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

此次试验时间定为 2021年4月到2022年 10月，

受试对象例数为 60，选自我院接受结直肠癌根治术，

术后予肠内营养支持，将其随机分组，每组受试对

象 30例，对照组年龄 32-68（48.24±3.26）岁，术中

用时（143.26±10.69）分钟，性别：男 18/女 12；研

究组年龄 30-69（47.78±4.12）岁，术中用时

（143.33±11.24）分钟，性别：男 19/女 11，对比 P
＞0.05。纳入患者经病理确诊为结直肠癌，无先天

性疾病和心肺受损情况；排除有精神障碍的患者。

1.2方法

两组结直肠癌患者术后均使用双腔营养管开展

肠内营养知支持，常规消毒后，使用内窥镜将营养

管路妥善放置于患者空肠内，结合患者体质指数计

算每日所需能量值，设定营养泵数值，持续输入营

养液。对照组予基础营养护理，给患者提供必要的

生活饮食和心理指导。研究组开展以护士为主导的

多学科团队护理，具体如下：⑴成立多学科营养管

理团队：在科室护士长提议下，建立以护理人员为

主导，主管医师、科主任、心理咨询师、营养管理

师和药剂科医师为辅的多学科团队。护士长作为小

组组长负责患者术后机体康复和营养计划的制定。

⑵合理分工：主管医师负责评估不同患者病情，根

据机体耐受度制定治疗方案；护理人员全面评估患

者情况，了解患者的实内心需求，解决患者实际问

题，联动多学科团队给患者提供针对性早期肠内营

养护理；药房医师结合临床住院医师处方，对患者

用药方案给出合理性意见；营养师需结合患者病情、

体质量和饮食偏好为其制定营养方案，根据临床检

查指标，及时调整各营养摄入比例，与住院部医护

人员保持紧密沟通，及时调整营养方案；心理门诊

咨询师需要根据患者状态实施必要心理疏导，增加

日常沟通频率，了解患者想法，关心关怀患者，帮

助患者重拾治疗信心。团队开设统一微信群聊，随

时更新患者营养状况信息，不断完善肠内营养护理

方案。⑶培训考核：定期进行多学科护理团队培训，

更新团队护理理念，每月进行考核及时查漏补缺丰

富护理内容。规范术后病情护理、营养干预和饮食

护理流程。⑷具体实施：①术后护理人员及时评估

患者营养状况，筛查患者营养风险，及时录入电子

病历系统，传送至多学科护理团队。②营养师参加

医生查房，与医护人员共同制定营养计方案，责任

护士负责联络其他多学科团队成员，促进营养方案

的落实。③护理人员增加每日查房次数，及时解答

患者和家属疑虑，通过讲述以往成功治疗案例，帮

助患者树立康复信心，及时更新多学科团队资料库，

收集分析患者数据，优化护理内容。④营养师定期

到病房查看患者肠内营养情况，对营养计划进行实

时调整，以此循环，全面提高多学科团队护理质量。

1.3观察指标

⑴统计两组术后各项指标（排气、排便、进食、

住院）恢复用时和白蛋白水平。⑵统计两组并发症，

包括吻合口漏、肺部、切口感染以及尿潴留。⑶采

集患者静脉血，检测两组免疫指标，即 CD4+T和

CD8+T细胞比例。

1.4统计学分析

使用 SPSS23.0软件进行统计学处理，分别采用

χ2检验、T 检验，若两组数据结果 p 小于 0.05，则

代表 2组患者在以上方面有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组术后各阶段用时和白蛋白水平

研究组结直肠癌患者术后各项指标恢复用时更

快、白蛋白水平更高（P＜0.05），见表。

2.2对比两组并发症

研究组结直肠癌患者术后出现并发症的几率

（6.67%）低于对照组（P＜0.05），见表。

表 1 术后各阶段用时和白蛋白水平对比（χ±s）

组别 首次排气（h） 首次排便（h） 住院时间（d） 进食时间（h） 白蛋白（g/L）

研究组（n=30） 22.18±1.25 34.39±2.51 6.02±0.35 22.92±2.42 1.83±0.07

对照组（n=30） 33.29±1.73 42.37±3.98 8.79±0.72 39.79±3.15 1.32±0.10

t 28.5109 9.2890 18.9516 23.2615 22.8843

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
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表 2 并发症对比（n，%）

组别 尿潴留 肺部感染 切口感染 吻合口漏 发生率

研究组（n=30） 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 2（6.67）

对照组（n=30） 3 （10.00） 2（6.67） 2（6.67） 1（3.33） 8（26.67）

χ2 - - - - 4.3200

p - - - - 0.0377

2.3比对两组免疫指标

术后研究组 CD4+T细胞比例为（50.30±2.89）%、

CD8+T（21.86±2.33）%；对照组（46.29±3.22）%、

（24.86±2.60）%，t=5.0763、4.7065，p=0.0000、0.0000，
与对照组相比，研究组 CD4+T细胞比例更高，CD8+T
更低，P＜0.05。

3 讨论

结直肠癌作为恶性病变的一种在临床肿瘤科极

其常见，目前临床最有效的治疗手段为结直肠癌根

除术，在微创内镜辅助下患者结直肠解剖层次清晰、

医师操作更加精准，创伤性更小，手术时间也相对

较短，术后可有效提高癌症患者生存率[4-5]。但基于

癌症患者身体素质较差，代谢功能较弱，术后易出

现营养障碍。相关研究表明，早期肠内营养可改善

患者免疫功能和营养指标[6]。文章研究中对手术患

者实施多学科团队护理，结果显示，研究组结直肠

癌患者术后各项指标恢复用时更快、白蛋白水平更

高（P＜0.05）；研究组结直肠癌患者术后出现并发

症的几率（6.67%）低于对照组（P＜0.05）；与对

照组相比，研究组 CD4+T 细胞比例更高，CD8+T
更低，P＜0.05。上述研究结果说明实施以护士为主

导的多学科团队护理，可以有效缓解病人术后应激

反应，改善胃肠功能，稳定患者营养和免疫水平[7]。

与基础护理相比，多学科团队护理更具专业性和全

面性，护理内容和形式更加丰富，以护士为主导能

够加强各学科之间的联系，更好地为患者提供营养

服务，提高术后康复效率[8]。

综上所述，结直肠癌术后实施以护士为主导的

多学科团队护理，可以促进机体快速康复，缓解免

疫应激反应，改善患者术后营养状况。
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