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多学科协作提高围术期中高营养风险患者治疗率的研究进展 

陈红梅 

苏州明基医院  江苏苏州 

【摘要】普外科围术期当中，具有中高营养风险的患者，其营养治疗率在长期以来一直处于偏低状态。传统

的单科室管理模式，容易使患者术后出现并发症的风险升高，并且导致住院周期延长。围绕多学科协作在普外科

围术期营养管理方面的应用，明确其在肝胆手术、胃肠道肿瘤根治术、急性胰腺炎等常见疾病场景里的应用价值，

对当前实施过程中存在的障碍展开分析，并提出相应的优化策略。结果表明，多学科协作能够提高围术期中高营

养风险患者的营养治疗覆盖率、干预规范性，改善患者的预后情况，可为普外科围术期营养管理模式的优化给予

参考。 
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Research progress on multidisciplinary collaboration to improve the treatment rate of patients with 

moderate and high nutritional risk during the perioperative period 

Hongmei Chen 

Suzhou Benq Hospital, Suzhou, Jiangsu 

【Abstract】During the perioperative period of general surgery, the nutritional therapy rate of patients with moderate 
and high nutritional risk has been in a low state for a long time. The traditional single-department management mode easily 
increases the risk of postoperative complications and prolongs the hospitalization period. Focusing on the application of 
multidisciplinary collaboration in perioperative nutrition management in general surgery, to clarify its application value in 
hepatobiliary surgery, radical resection of gastrointestinal tumors, acute pancreatitis and other common disease scenarios, 
analyze the obstacles in the current implementation process, and propose the corresponding optimization strategies. The 
results show that multidisciplinary collaboration can improve the coverage of nutritional treatment and the standardization 
of intervention for patients with moderate and high nutritional risk during the perioperative period, and improve the 
prognosis of patients. It can provide reference for the optimization of perioperative nutritional management mode in general 
surgery. 
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前言 
近年来，围术期营养管理作为临床外科领域的重

要研究方向，临床价值已得到广泛证实。其中加速康复

外科理念在 1997 年由丹麦外科医师 Kehlet 提出，可以

加快术后康复[1]。对普外科手术患者而言，中高营养风

险是影响术后康复、增加并发症发生率的独立危险因

素。营养风险在择期手术中发生率约 20%，老年达

54%，肿瘤或重大手术达 44%~70%[2]。一项纳入 440 例

普外科手术患者的研究结果显示，营养状态不良的患

者术后感染发生率、伤口愈合延迟发生率、住院时间、

再入院率和 30 天死亡率均显著高于正常的患者[3]。国

内一项针对腹部外科 1401 例入院患者的调查显示，营

养风险现患率为 31.05%，在具有营养风险的 435 例患

者中，仍有 32.64%在营养筛查后 7 天内未接受任何营

养支持治疗[4]。当前临床营养支持虽可有效改善病人营

养状况，但围术期营养支持仍存在多种缺陷[5]。多学科

协作可弥补传统短板，具有重要参考价值。 
1 普外科围术期中高营养风险患者营养治疗现状

与多学科协作的应用价值 
1.1 中高营养风险患者营养治疗现状 
近年来国内普外科临床实践显示高营养风险患者

的营养治疗存有短板。手术患者营养不良发生率
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11%~77%[2]。一项腹部外科 615 例手术患者中，营养风

险（NRS2002≥3 分）者 180 例（29.27%），胰腺手术

高达 35.60%[4]。老年群体中患有消化系统疾病、胃肠

肿瘤的患者，在常规模式下会出现评估不够及时、干预

缺乏针对性等情况，进而使得不良结局出现的概率比

较高[6]。 
1.2 多学科协作的价值 
多学科协作模式对改善该类患者预后有优势，夏

伊达[7]的临床对照研究显示，MDT 营养干预可改善老

年消化系统手术患者的术后总蛋白、白蛋白水平，降低

炎症指标水平，同时缩短住院时间、减少住院费用，降

低并发症风险。吕季阳[8]的实践也表明，针对胃切除术

患者的围术期营养管理，可有效降低肠黏膜损伤标志

物水平，减轻肠上皮细胞超微结构损伤，促进肠屏障功

能的早期恢复。传统单科室模式劣势：缺乏标准化筛

查，漏筛率高；干预依赖经验，缺乏个体化；信息断裂，

随访缺失。MDT 模式在筛查覆盖率、干预规范性、流

程连贯性上优势显著。 
2 普外科围术期营养管理多学科协作的流程路径

与模式对比 
2.1 多学科协作标准化流程与路径搭建经验总结 
国内目前形成了以普外科医师为主导，含营养师、

护理、麻醉、康复、药师的多学科团队。刁齐翔[9]着重

指出，要把临床情境同患者、家属的意愿相结合来制定

管理方案。三级医院可组建完整 MDT 团队；二级医院

营养师不足；一级医院多无专职营养师[10]。质控中心

通过“理论培训+带教+流程建设”帮扶基层[11]。 
多学科协作营养管理流程具有以下核心特色：入

院 24h 内筛查，中高风险自动触发会诊；每日床旁沟

通动态调整；贯穿术前、术中、术后、出院四阶段闭环

管理。重点优势：多学科决策降低方案滞后风险；标准

化流程保障规范性；闭环管理提高随访完成率。 
2.2 不同多学科协作模式的临床效果对比分析 
夏伊达[7]进行的临床对照研究指出，不同多学科协

作模式在临床获益方面存在差异。普外科主导模式，适

合基层医疗机构人员配备不足的情况，在复杂营养方

案调整上有一定局限。该模式下患者术后 7 天白蛋白

水平高于常规干预组，住院时间缩短。以临床营养科作

为主导的模式对于合并基础疾病的复杂患者更加适

用。刁齐翔[9]针对老年消化系统手术患者的研究表明，

在该模式下患者术后超敏 C 反应蛋白水平低于常规干

预组，切口愈合不良发生率下降。多科室联合共管模式

整合各学科优势，涉及术前应激调控、术中营养支持、

术后康复随访。图尔荪阿依[12]关于老年髋膝关节置换

术患者的研究表明，在该种模式之下，患者术后 7 天

的 NRS2002 评分低于常规干预组，肠道功能恢复的时

间提前，住院费用减少。但更适合三级医院这类资源充

足的医疗机构。 
3 多学科协作在普外科常见疾病围术期的亚专业

应用 
肝胆外科高营养风险所占的比例要比其他普外科

亚专业高很多，传统单学科诊疗模式下的营养治疗，在

覆盖率、规范性方面都存在着不少欠缺[13]。针对这一

现状，临床实践中将多学科协作模式与快速康复外科

理念结合，陈琴[14]的研究显示，MDT 联合快速康复外

科及中医调理，能够让患者术后肠鸣音恢复时间、肛门

排气时间、首次排便时间明显缩短，术后预后营养指数

比常规管理组高，与此同时还能降低术后并发症发生

的概率。2025 年肝癌围术期营养管理专家共识构建了

规范化 MDT 模式[15]。在胃肠道肿瘤根治术的实际情况

里，一项针对胃癌根治术后患者的研究显示，基于多学

科营养管理模式的干预可有效改善 PG-SGA 评分、白

蛋白、总蛋白、血清前白蛋白及体重指数水平，同时降

低喂养不耐受率、提高生活质量和护理满意度[16]。另

一项针对结肠癌术后患者的研究也证实，基于多学科

团队的个体化营养干预在改善胃肠功能、营养水平和

免疫球蛋白水平方面具有显著效果[17]。对于那些需要

外科干预的中重度急性胰腺炎患者而言，多学科团队

可以联合消化内科、重症医学科的人员动态评估患者

的胃肠功能和代谢状态，并在疾病的不同阶段对营养

供给途径、热氮比进行调整。危重症患者和常规术后患

者在营养管理方面存在核心差异。危重症患者要应对

应激高代谢、器官损伤，所以能量需求更高。其营养途

径需要进行动态切换，并且监测频率也更高。 而常规

术后患者在这些方面与危重症患者有所不同。 
4 多学科协作实施中的障碍、改进策略及典型病

例示例 
4.1 实施常见障碍与优化策略 
当前国内普外科围术期多学科营养管理落地过程

中，主要障碍有：团队协作效率低，职责模糊；患者依

从性不足，存在认知误区；流程衔接不畅，信息断层[9]。

针对上述问题，可采取以下可操作性策略： 
①搭建固定的 MDT 核心团队，明确职责边界，每

周固定时间开展联合查房，每日进行床旁快速沟通，确

保营养评估结果在团队成员间及时互认。 
②在入院宣教环节加入营养干预知识科普，制作
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通俗易懂的营养宣教手册，纠正患者对围术期禁食和

营养支持的认知误区。 
③依托医院信息系统搭建患者营养管理全流程数

据模块，实现入院筛查、术前评估、术中供给、术后调

整、出院随访各环节营养方案的自动同步与风险预警。 
④建立营养支持质控指标，并纳入科室质量考核体

系。研究显示，建立标准化营养管理路径后，营养支持

团队可使患者能量达标率提升至 71.4%，蛋白质达标率

提升至 56.0%[18]。卫生经济学评价也显示，营养支持能

有效降低并发症发生率，降低患者的个人治疗成本[19]。 
4.2 典型临床病例诊疗流程示例 
选取一位 68 岁接受腹腔镜下胃癌根治术的患者作

为示例，该患者术前通过 NRS2002 评分得出的结果为

4 分。入院 24 小时开启营养管理流程。在术前 3 天便开

始进行口服免疫营养补充，同时完成营养干预相关的宣

教工作。手术完成后，团队依据阶梯性喂养流程制定营

养方案，短肽型过渡至整蛋白型，动态调整热氮比[20]。

管理期间团队参考跨科室协作质量控制经验来建立每

日床旁快速沟通机制，并参照多学科协作模式并发症

防控思路，考虑到患者术后活动能力较弱，于是同步对

呼吸道护理与血栓预防方案做出调整，以此切实降低

并发症发生的风险[21]。该患者在 MDT 营养管理模式下

取得了多项积极效果：术后 7 天预后营养指数维持在

正常范围，体重下降幅度较小，未出现术后感染和吻合

口漏等并发症。患者术后首次排气时间为术后第 3 天，

首次排便时间为术后第 4 天，总住院时间为 14 天，术

后住院时间为 11 天。出院时患者营养状态良好，营养

相关生活质量评分明显改善。这一病例较好地展示了

多学科协作模式在围术期营养管理全流程中的实际应

用效果，也体现了该模式在改善患者临床结局方面的

具体价值。 
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