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应用早期肠内营养联合多学科协作心理社会干预 
对胃肠恶性肿瘤手术患者的效果分析
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摘要：目的 探讨早期肠内营养联合多学科协作心理社会干预治疗胃肠恶性肿瘤术后患者，对其胃肠功能恢复效果与营养状况的影

响。方法 按照随机数字表法将 2020 年 5 月至 2021 年 10 月绵阳市中心医院收治的 86 例行胃肠恶性肿瘤根治手术治疗的患者分为对照组

和观察组，各 43 例。给予对照组患者术后肠外营养治疗，给予 观察组患者术后早期肠内营养治疗，且治疗期间均给予两组患者多学科协

作的心理社会干预，均连续治疗 7 d 并干预至出院。比较两组患者临床相关指标，术前与术后 7 d 的营养状况、免疫指标，以及治疗期间的

并发症。结果 观察组患者排气、排便及住院时间均短于对照组；与术前比较，术后 7 d 两组患者血清总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、

前白蛋白（PA）、转铁蛋白（TRF）及血清免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）水平均降低，但观察

组高于对照组；治疗期间观察组患者并发症总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 应用早期肠内营养联合多学科协作心理社会干预

胃肠恶性肿瘤可加速患者胃肠功能恢复，有效改善患者营养状况，提高免疫功能，降低并发症发生率，效果良好。
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者不良心理情绪、调节胃肠道功能，进而促进患者生理健

康的恢复，并降低疼痛感。此外，乌司他丁是从健康男性

的尿液中所提取，其主要对蛋白酶活性产生影响，且不会

对患者呼吸系统、消化系统等器官功能产生影响，因此未

增加患者不良反应的发生率 [12]。

综上，乌司他丁联合循证护理干预可有效减轻重症急

性胰腺炎患者的炎症反应，改善免疫功能，并促进患者生

理健康的恢复，减轻疼痛，且安全性良好。但由于重症急性

胰腺炎患者的发病机制错综复杂，且本研究仅在治疗期间

内对患者病情变化进行了观察，未进行长期跟踪随访，因

此后续可通过对患者进行随访，来获得乌司他丁治疗联合

循证护理干预对重症胰腺炎的具体作用机制与远期疗效。
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胃肠恶性肿瘤是一种临床发病率与病死率均较高的

疾病，对于患者消化道的营养吸收功能与基础代谢功能均

可产生较大的损伤，随着病情进展，患者的营养状况和

免疫功能也会受到影响 [1]。手术治疗为临床常用的治疗手

段，但手术所造成的的创伤加上患者自身营养不良症状，

不利于患者的预后恢复，因此采取一定的营养支持至关重

要。肠外营养治疗主要通过静脉注射的方式，使营养液随

着患者的血液循环发挥作用，但由于其不经过肠道进行营

养吸收，不利于患者胃肠道功能的恢复且长期使用易使得

各项生理功能发生紊乱 [2]。而肠内营养可通过胃造瘘口、

鼻肠管、口服等多种方式将营养液送至胃肠道，通过胃肠

道消化吸收的方式补充所需要的营养，可以连续且长期使

用。有研究表明，小肠的吸收、蠕动等功能通常在术后

12~24 h 就能恢复，而且只要肠道功能良好，可首选肠内

营养 [3]。多学科协作心理社会干预通过建立多专业小组，

联合多个学科的护理人员对患者进行干预，提供系统化、

规范化且全面的护理措施，有助于调节患者的心理状态，

提高生活质量 [4]。基于此，本研究旨在探讨早期应用肠内

营养联合多学科协作的心理社会干预胃肠恶性肿瘤患者的

效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2020 年 5 月至 2021
年 10 月绵阳市中心医院收治的 86 例行胃肠恶性肿瘤根

治手术治疗的患者分为对照组和观察组，各 43 例。对照

组患者中男性 22 例，女性 21 例；年龄 20~70 岁，平均

（51.78±6.51）岁；肿瘤类型：直肠癌 11 例，结肠癌 13
例，胃癌 19 例。观察组患者中男性 20 例，女性 23 例；

年龄 21~69 岁，平均（51.82±6.43）岁；肿瘤类型：直肠

癌 12 例，结肠癌 14 例，胃癌 17 例。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P >0.05），组间具有可比性。

诊断标准：参照《实用胃肠恶性肿瘤诊疗学（上卷）》 [5]

中关于胃肠恶性肿瘤的诊断标准。纳入标准：符合上述

诊断标准者；术前均经病理学检查确诊且行肿瘤根治术

者；经影像学检查显示，在Ⅰ ~ Ⅲ期，且无远处转移者；

近 1 个月未使用过免疫抑制剂或激素者等。排除标准：存

在严重代谢功能障碍或糖尿病者；术前合并严重感染者；

患有严重免疫系统相关疾病者等。本研究已经院内医学

伦理委员会批准，且所有患者及其家属均已签署知情同 
意书。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1 治疗方法 所有患者均行胃肠恶性肿瘤根治手

术。对照组患者术后行深静脉置管，在术后第 1 天经深

静脉导管给予肠外营养液，主要包括：50% 葡萄糖注射

液（沈阳志鹰药业有限公司，国药准字 H20045176，规

格：100 mL∶葡萄糖 10 g）400 mL，20% 中 / 长链脂肪乳

注射液（C8-24Ve）（黑龙江博宇制药有限公司，国药准

字 H20173373，规格：每瓶 250 mL 含大豆油 25 g 与中链

甘油三酸酯 25 g）250 mL，复方氨基酸注射液（18 AA）

（济民健康管理股份有限公司，国药准字 H20023168，规

格：250 mL∶12.5 g）750 mL，注射用水溶性维生素（海

南灵康制药有限公司，国药准字 H20064086，规格：每

瓶含有硝酸硫胺 3.1 mg；核黄素磷酸钠 4.9 mg；烟酰胺

40 mg；盐酸吡多辛 4.9 mg；泛酸钠 16.5 mg；维生素 C 钠

113 mg；生物素 60 μg；叶酸 0.4 mg；维生素 B 125.0 μg）
2 瓶，胰岛素注射液（安徽宏业药业有限公司，国药准字

H34021279，规格：10 mL∶800 U）20 U，10% 葡萄糖注

射液 1 500 mL，以上均加入 3 L 输液袋混合为肠内营养液

进行静脉滴注，滴速设置为 25 mL/h，术后第 1 天给予总

剂量的 1/2，术后第 2 天给予全量。观察组患者接受早期

肠内营养治疗，术中患者消化道重建结束后，经鼻置入

鼻肠管，末端穿过最远端吻合口 10~15 cm 后固定。在术

后第 1 天给予肠内营养混悬液（TP）[ 纽迪希亚制药（无

锡）有限公司，国药准字 H20051444，规格：500 mL/ 袋 ] 
500 mL，滴注治疗，滴速设置为 20~30 mL/h；在术后第 
2 天给予 1 000 mL，滴速设置为 35~45 mL/h；在术后第

3~7 天给予 1 500 mL，滴速设置为 60~100 mL/h。两组患

者均连续治疗 7 d。
1.2.2 护理方法 两组患者均采用多学科合作心理社会干

预。①建立多学科协作干预团队。包括肿瘤科胃肠组医

师、护士、心理科医师、志愿者及社工部工作人员等，并

协调多学科协作团队组成；多学科干预团队通过开展专题

研讨会讨论并确定干预方案的内容及干预过程中需要注意

的事项；同时建立微信沟通平台，保证及时有效的沟通，

遇到问题及时沟通解决。②根据团队成员的学科特色进行

分工。心理科医师主要负责常规心理社会支持；肿瘤科专

科护士主要负责对不良反应的相关知识与检查过程中的注

意事项等进行讲解，并及时对患者的躯体状态进行评估，

给予针对性的沟通交流；肿瘤科胃肠组医师主要负责将疾

病相关知识、治疗方法、注意事项等以集体授课的方式告

知患者；志愿者可通过座谈会的方式与患者分享治疗过程

中的自身经验，鼓励患者积极面对，保持良好的心态；社

工部工作人员主要负责与患者的沟通疏导，如何应对家庭

关系的变化、压力的缓解等问题。③进行微信及纸质手册

干预。在干预前给予患者胃肠肿瘤化疗科普手册；在现场

干预完成后，将讲座与活动的内容进行整理并微信推送，

确保每个患者均能接受心理社会干预。两组患者均干预至

出院。

1.3 观察指标 ①记录并比较两组患者排气、排便及住
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表 1 两组患者临床相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 排气时间 (h) 排便时间 (h) 住院时间 (d)

对照组 43  69.18±10.14  76.89±10.46 21.62±3.39

观察组 43 43.22±6.19 56.11±7.23 18.54±3.17

t 值 14.329 10.716 4.352

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组患者营养状况指标比较 ( x ±s)

组别 例数
TP(g/L) ALB(g/L) PA(mg/L) TRF(g/L)

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

对照组 43 67.85±5.92 61.17±6.19* 38.69±4.21 31.24±5.13* 263.77±39.06 225.35±39.67* 2.77±0.46 1.65±0.37*

观察组 43 67.82±5.88 65.32±5.73* 38.66±4.19 34.17±5.02* 262.65±40.85 242.68±40.74* 2.71±0.42 2.04±0.33*

t 值 0.024 3.226 0.033 2.677 0.130 1.998 0.632 5.158

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。TP：总蛋白；ALB：白蛋白；PA：前白蛋白；TRF：转铁蛋白。

表 3 两组患者免疫功能指标比较 (  x ±s , g/L)

组别 例数
IgA IgG IgM

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

对照组 43 2.39±0.24 1.31±0.31* 12.54±4.12  7.55±3.45* 1.25±0.34 0.72±0.27*

观察组 43 2.42±0.17 2.02±0.16* 12.47±4.09 10.26±3.07* 1.27±0.32 1.11±0.14*

t 值 0.669 13.346 0.079 3.848 0.281 8.409

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。IgA：免疫球蛋白 A；IgG：免疫球蛋白 G；IgM：免疫球蛋白 M。

院时间。②分别于术前、术后 7 d，采集两组患者 5 mL 的

肘静脉血，以 3 000 r/min 转速离心 15 min 后取血清，采

用免疫比浊法检测血清总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、

前白蛋白（PA）、转铁蛋白（TRF）水平。③血液采集与

血清制备方法同②，采用免疫比浊法检测免疫球蛋白 A
（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）水

平。④统计两组患者治疗期间并发症的发生情况，包括腹

痛、腹胀、腹泻、静脉炎。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资

料均经 K-S 法检验确定符合正态分布，并以 ( x ±s) 表

示，两组间比较采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学 
意义。

2 结果

2.1 两组患者临床相关指标比较 观察组患者排气、排

便及住院时间均短于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者营养状况指标比较 与术前比，术后 7 d
两组患者血清 TP、ALB、PA、TRF 水平均降低，但观察

组高于对照组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 

表 2。
2.3 两组患者免疫功能指标比较 与术前比，术后 7 d
两组患者血清 IgA、IgG、IgM 水平均降低，但观察组均

高于对照组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 治疗期间观察组

患者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 4。
3 讨论

胃肠恶性肿瘤属于一种慢性消耗性疾病，术前由于患

者肿瘤消耗，肠道消化功能下降，导致营养摄入能力减退，

而术后患者机体处于高分解代谢状态，因此，导致大部分

患者出现营养不良、体质虚弱及免疫力低下等现象，影响

患者预后。研究显示，术后采取合理的营养支持可改善胃

肠恶性肿瘤患者的胃肠道功能，肠外营养治疗是通过静脉

注射营养液的方式补充患者机体能量，随血液循环传输至

全身各处，可有效改善营养不良症状 [6]。但长期的肠外营

养容易使患者胃肠功能出现紊乱、菌群移位，因此，导致

临床使用存在一定的局限性。

有学者发现，胃肠道术后患者的胃与大肠功能恢复较
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慢，而小肠功能在术后数小时即可恢复 [7]。早期的肠内营养

支持是通过向胃肠道灌入营养液的方式有效激活肠道内分

泌系统，促进胃肠激素与消化液的大量分泌，进而增加患

者内脏的血流量，保护胃肠黏膜屏障，减少腹痛、腹泻等

并发症的发生；同时肠内营养剂进入肠道后，可促进肠道

功能的恢复，对肠内营养剂的吸收率显著提升，从而缩短

胃肠功能恢复时间，有利于患者快速恢复。多学科协作心

理社会干预可结合多学科的自身特色对患者进行全面的干

预，在多学科团队成员的帮助下，患者可以积极改变错误

认知，提高应对能力，感知到家庭和社会的支持；同时，

在患者与志愿者交流的过程中，可以增强患者对抗疾病的

信心，从而有利于患者积极配合治疗 [8]。本研究结果中，

观察组患者排气、排便及住院时间均短于对照组，且治疗

期间并发症总发生率低于对照组，可见早期应用肠内营养

联合多学科协作的心理社会干预胃肠恶性肿瘤术后患者，

可有效保护患者的肠黏膜屏障功能，加速胃肠功能恢复，

减少术后并发症的发生。

血清 TP、ALB、PA、TR 均由机体内的肝细胞所产生，

临床常用来评估患者肝细胞合成蛋白的能力，进而对机体

的营养状况作出判断，当胃肠道功能出现异常或代谢毒素

过多时，该蛋白指标可被大量消耗并呈现低水平状态 [9]。

本研究中，术后 7 d 观察组患者血清 TP、ALB、PA、TRF
水平均高于对照组，说明相较于肠外营养治疗，早期应用

肠内营养联合多学科协作心理社会干预胃肠恶性肿瘤术后

患者，更有利于患者整体的营养状态的改善。可能是由于

肠内营养刺激肠血流量和回肝血流量升高，促进有害物质

经肝代谢分解，而且肝血流量的升高也有利于胆汁淤积的

缓解，从而一定程度上保护了肝功能，进而利于血清 TP、
ALB、PA、TR 等蛋白的合成。IgA、IgG、IgM 是常见的评

估机体免疫功能的指标，其与免疫功能呈正相关。早期肠内

营养是经过胃肠道提供代谢所需的营养物质和其他营养素

的营养支持方法，而且早期肠内营养支持可以有效地维持

患者机体肠黏膜营养状态，促进肠黏膜功能恢复，避免了

肠黏膜通透性降低，从而保证了术后患者肠道的正常屏障

功能，有效地维持患者免疫功能，增强患者的抵抗力 [10]。

此外，多学科协作心理社会干预可通过授课或团体活动的

方式，帮助患者正确认识疾病和治疗过程，以及相关注意

事项等，可辅助治疗效果的提升。本研究结果显示，术后

7 d 观察组患者血清 IgA、IgG、IgM 水平均高于对照组，

表明应用早期肠内营养联合多学科协作心理社会干预治疗

胃肠恶性肿瘤可有效促进患者术后免疫功能的恢复，效果

良好。

综上，应用早期肠内营养联合多学科协作心理社会干

预胃肠恶性肿瘤可加速患者胃肠功能恢复，有效改善患者

营养状况，提高免疫功能，降低并发症发生率，效果良好，

值得临床推广应用。
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表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 腹痛 腹胀 腹泻 静脉炎 总发生

对照组 43 6(13.95) 4(9.30) 5(11.63) 3(6.98) 18(41.86)

观察组 43  2(4.65) 1(2.33)  1(2.33) 1(2.33)  5(11.63)

χ2 值 10.030

P 值 <0.05


