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[摘 要] 目的：探讨MDT 导向“营养－康复”协作模式在老年衰弱合并消化道肿瘤患者术后

护理中的应用效果。方法：本研究选取我科 2024年 1月至 2025年 3月收治的 60例老年衰弱合

并消化道肿瘤患者为对象。两组各 30例，对照组接受常规护理，研究组采取以MDT为导向的

“营养－康复”协作模式，对比两组护理效果。 结果：研究组术后恢复指标均显著优于对照组

（P<0.05）。干预后，两组患者在并发症发生率的对比上差异显著，以研究组更低（P<0.05）。

结论：以MDT为导向的“营养－康复”协作模式显著的改善了老年衰弱合并消化道肿瘤患者的

术后营养状态，并发症也大大降低，值得推广。
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Abstract: Objective To explore the application effect of MDT guided "nutrition rehabilitation" collaborative

model in postoperative nursing of elderly patients with frailty and digestive tract tumors. Method: This study

selected 60 elderly patients with frailty and gastrointestinal tumors admitted to our department from January

2024 to March 2025 as the subjects. Two groups of 30 cases each, with the control group receiving routine

care and the study group adopting a MDT guided "nutrition rehabilitation" collaborative model, to compare

the nursing effects of the two groups. Result: The postoperative recovery indicators of the study group were

significantly better than those of the control group (P<0.05). After intervention, there was a significant

difference in the incidence of complications between the two groups of patients, with the study group having

a lower incidence (P<0.05). Conclusion: The MDT guided "nutrition rehabilitation" collaborative model

significantly improves the postoperative nutritional status of elderly patients with frailty and digestive tract

tumors, and greatly reduces complications, which is worth promoting.
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引言
随着人口老龄化加剧，老年多发疾病增多，老年衰弱综

合征合并消化道肿瘤发病率显著上升。研究显示，约 40%老

年消化道肿瘤患者存在衰弱状态，主要特点是生理储备下降、

应激能力减退。这种衰弱状态使患者消化道肿瘤术后并发症

风险增加 50%，住院时间平均延长 30%[1-2]。多学科协作

（MDT）模式是一种充分整合医疗、护理、营养及康复资源

的模式，在术后管理的优化上有着一定的优势[3-5]。本研究探

讨MDT导向“营养 - 康复”协作模式在老年衰弱合并消化

道肿瘤患者术后护理中的应用效果，具体如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本研究选取我院在 2024年 1月至 2025年 3月收治的 60
例老年衰弱合并消化道肿瘤患者作为本次研究的对象。研究

应用随机数字法进行分组，随机后两组均为 30例，两组基

线资料均衡，差别不大（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组采取常规术后护理，包括：术后 48h为患者启动

肠内营养（能全力 500kcal/日）并逐步过渡到半流质饮食以

提供营养支持；术后 24h 护理人员协助患者床边坐立，48h
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后协助扶床行走进行活动指导；根据患者具体情况静脉注射

帕瑞昔布钠 40mg进行疼痛管理[6]。

1.2.2 研究组

研究组采取以MDT为导向的“营养－康复”协作模式。

具体如下：

（1）MDT的团队架构与职责

首先需要将团队的核心成员组合起来，本研究中，针对

老年衰弱合并消化道肿瘤患者，应当首选胃肠外科医师为组

长，其次纳入老年病科医师、营养师、康复师、专科护士作

为组员。

其中，胃肠外科医师主导手术方案制定，监控患者术后

并发症风险，每周查房 2次评估恢复进度；老年病科医师负

责患者衰弱状态动态评估（FRAIL量表）和合并用药调控（如

停用抗胆碱能药物）；临床营养师为患者设计个体化营养方

案，每日计算摄入缺口，调整蛋白质/热量配比；康复治疗师

制定阶梯式运动计划，现场指导动作规范，监测患者疲劳程

度（Borg评分≤4级）；专科护士执行MDT方案，协调会

诊，实施家属教育[7-9]。

（2）干预流程的分阶段实施

①阶段一是术前的预康复，即入院到手术前。

首先是对患者进行衰弱的精准评估，工具：为 FRAIL
量表，量表内容包括疲劳、耐力、行走、疾病、体重减轻 5
项内容，由老年病科医师主导评估过程，当患者总分在 3分
及以上时需要启动强化干预。

其次是营养快速干预，干预前需筛查患者，NRS - 2002
评分 3分及以上患者纳入营养支持[10]。具体营养支持方案有

两种：可经口进食的患者，口服营养补充（ONS），每天补

充 400kcal+30g蛋白（力存短肽型）；有吞咽障碍的患者给

予肠内营养，经鼻胃管注入匀浆膳（热量 25-30kcal/kg/d）[11]。

最后是功能性运动的预适应。包括两种运动，第一种是

呼吸训练，可以让患者通过吹气球的方式来进行训练，每组

训练 5次，每天 3组；第二种运动是阻抗运动，即弹力带下

肢训练，每组 10次坐位伸膝，每天运动两组。

②阶段二是术后急性期，即患者手术后的第 1～7天。

首先是营养阶梯管理。术后 24h给予患者 250ml 的 5%
葡萄糖盐水和益生菌（双歧杆菌三联活菌 420mg）；术后 48h
给予患者肠内营养泵注，选择短肽型制剂，设置起始速率为

20ml/h，每天递增 20ml。营养管理的目标量是患者在术后第

7天达到 1500kcal+60g蛋白的摄入量[12]。

其次是早期的活动方案。术后 6h护理人员即可指导协

助患者进行床上踝泵运动，每小时 20次；术后 24h将患者

的头抬高 30°然后进行腹式呼吸训练，护理人员将双手置于

患者的肋弓下缘，在患者吸气时对抗阻力扩张胸廓，训练方

式为吸气 4秒→呼气 6秒，每组 10次；术后 72h，护理人员

指导患者在床边垂直坐立，每次坐立 5分钟，每天 3次[13]。

③阶段三是恢复期，即术后的第 8～14天。

首先是营养－运动协同。第一步蛋白质强化，每天为患

者补充 20g 乳清蛋白粉，加入流质。第二步进行阻力训练，

患者仰卧，膝下垫毛巾卷，借助弹力带直腿抬高 30°，每

组 10 次，每天 3 组；接着是重心转移训练，患者扶助行

器站立，将重心从健侧缓慢转移至患侧（各承重 50%），每

次 5个循环；最后是耐力训练，协助患者在走廊步行，初始

每次走 10米，每天增加 5米，目标是术后 14天每次可走 50
米[14]。

其次是家庭过渡准备。护理人员需要对患者家属进行技

能培训，包括营养餐的配制（护理人员现场为患者演示高蛋

白蒸蛋的制作）、安全转移技巧（“抱腰－转体－坐位”三

步骤转移法）；家庭环境的改造，告知患者家属在家中安装

防滑垫（距离马桶前沿 30cm）、扶手加装指导（安装高度

为 50cm）。

1.3 观察指标

对术后恢复指标（首次排气时间、下床活动时间、住院

天数）、营养指标（白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA））、

炎症指标（CRP、IL-6）、并发症发生率（肺部感染、切口

感染、深静脉血栓）进行观察。

1.4 统计学方法

选取 SPSS 26.0 软件，数据以均值±标准差（Mean ±

SD）表示，组间比较采用 t检验；计数资料采用卡方检验。

P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 术后恢复指标对比

在术后恢复指标方面，研究组的各项指标均显著优于对

照组（P<0.05）。如表 1所示。

表 1 术后恢复指标对比（x�±s）

组别 例数
首次排气时

间（h）
首次下床时

间（h）
住院天数

（d）
研究组 30 52.4±9.6 28.4±6.2 10.5±1.8
对照组 30 72.5±10.3 48.2±8.7 14.8±2.4

t - 11.485 13.552 6.418
P - <0.05 <0.05 <0.05

2.2 营养和炎症指标对比

术后第 7天，在营养指标上，研究组患者的白蛋白和前

白蛋白均显著高于对照组（P<0.05）；在炎症指标上，研究

组的 CRP、IL-6降幅更显著（P<0.05）。如表 2所示。

表 2 术后第 7天两组营养和炎症指标对比（x�±s）

组
别

例
数

营养指标 炎症指标

ALB
（g/L） PA（mg/L） CRP

（mg/L）
IL-6

（pg/ml）
研
究
组

30 36.8±3.1 215.4±30.6 12.4±4.1 18.9±6.8

对
照
组

30 30.2±2.7 150.5±25.3 38.6±8,7 45.3±10.2

t - 5.286 17.524 13.674 15.269
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2.3 并发症发生率对比

干预后，研究组患者肺部感染、切口感染和深静脉血栓

发生人数均为 1例，并发症发生率为 10.0%，而对照组发生

人数分别为 4、3、1，并发症发生率为 26.67%，两组患者在

并发症发生率的对比上差异显著，以研究组更低（P<0.05）。

3 讨论
老年衰弱合并消化道肿瘤患者术后管理挑战大[15-16]。本

研究中，对照组并发症发生率 25.5%，印证了这一问题，说

明传统护理模式难应对多系统交互作用，因此需MDT框架

下的整合干预。

本研究通过MDT多学科协作实时联动，解决了三大关

键问题。首先，营养师精准调控蛋白质补充时机，术后 48h
启动短肽制剂，避免肝肾功能负担；其次，康复师为患者设

计床头渐进运动，如踝泵、腹式呼吸和床边坐立等，并根据

衰弱患者耐受性合理规划；最后，老年病科医师动态监测患

者 FRAIL评分，有效预警功能下降风险[17-18]。这种MDT协

作的模式使研究组蛋白质摄入达标率高达 92.3%（而对照组

仅为 65.4%），还推动了 ALB 水平的显著提升（研究组为

36.8g/L，对照组为 30.2 g/L）[19-20]。

综上所述，以MDT为导向的“营养－康复”协作模式

显著的改善了老年衰弱合并消化道肿瘤患者的术后营养状

态，并发症也大大降低，值得推广。
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